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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 390/2009
Dictamen Num. 253/2010

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Jiménez Blanco, Pilar 28 de octubre de 2010, con

Asturias, en sesion celebrada el dia

Secretario General: asistencia de las sefioras y los

Garcia Gallo, José Manuel ~
sefiores que al margen se expresan,

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 3 de octubre de 2009, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por las secuelas derivadas de una deficiente

asistencia prestada en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 5 de agosto de 2008, la perjudicada presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por las secuelas derivadas de una deficiente asistencia prestada en
el Hospital Universitario Central de Asturias.

Inicia su relato de los hechos refiriendo que “ingresé en el Hospital ......
el 9 de enero de 2007 para ser intervenida por los médicos del Servicio de
Neurocirugia de una hernia discal L5-S1, siendo dada de alta el 16 del mismo

mes”. Sigue refiriendo que “se le diagnosticaron lesiones posquirirgicas, con
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restos discales protruidos y una fibrosis peridural./ Para tratar de aliviar el
intenso dolor se le practicaron tres punciones epidurales”, pero a consecuencia
de “una posible mala praxis (...) se le produjo una lesién que produce una
pérdida del parénquima encefalico”, produciéndole “fuertes dolores, pérdida de
movilidad y sensibilidad”, lo que limitd “de forma significativa su actividad
diaria”.

El dia 16 de julio de 2008 “se le realizd un parche hematico epidural” y
manifiesta que desde entonces “ha mejorado muy significativamente, habiendo
desaparecido el dolor de cabeza y recuperado los movimientos” y que aun
cuando “queda pendiente un ulterior examen médico para constatar que se ha
evitado la pérdida de parénquima encefalico, todo indica que (...) se ha cortado
la lesion producida”.

Solicita una indemnizacion de quince mil euros (15.000 €).

2. Mediante escrito de fecha 26 de agosto de 2008, el Jefe del Servicio de
Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la reclamante la
fecha de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 27 de agosto de 2008, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto solicita al Director Gerente del Hospital ...... le remita copia
de la historia clinica de la perjudicada, asi como informe del Servicio de

Neurocirugia.

4. Con fecha 5 de septiembre de 2008, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto solicita al Director Gerente del Hospital ...... le remita

documento de consentimiento informado.

5. Con fecha 3 de septiembre de 2008, el Secretario General del Hospital ......

remite al Servicio instructor copia de la historia clinica de la perjudicada.
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6. Con fecha 12 de septiembre de 2008, el Secretario General del Hospital ......
remite al Servicio instructor copia del informe del Servicio de Neurocirugia, asi
como del documento de consentimiento informado para la practica de inyeccion
epidural lumbar.

En dicho informe, de fecha 15 de septiembre de 2008, se refiere que la
paciente “fue diagnosticada mediante RM lumbar de hernia de disco localizada
en el espacio L5-S1 (...). Ingresd en este Servicio (...) y fue intervenida de la
mencionada hernia de disco el dia 10-enero-2007. La evolucién clinica inicial fue
buena por lo que recibid el alta médica con fecha 16 de enero de 2007./
Posteriormente ha presentado episodio agudo de lumbociatalgia bilateral con
bloqueo lumbar por lo que acude a Urgencias y reingresa con fecha 8 de agosto
de 2007. Se practico (...) una RM lumbar (10-8-2007) demostrativa de
alteraciones posquirirgicas en el espacio L5-S1 y restos discales protruidos y
ocupacion del espacio epidural con imagenes compatibles con fibrosis epidural.
Mejord paulatinamente con tratamiento analgésico y posteriormente solicitd
valoracién por la Unidad del Dolor del Servicio de Anestesia, donde le
practicaron dos infiltraciones epidurales experimentando notable mejoria./
Posteriormente aqueja cefaleas que le aumentaban con el ortostatismo, lo que
fue interpretado como sindrome de hipotension de LCR postpuncion lumbar. Sin
embargo no se recuperd con medidas conservadoras de analgesia y reposo en
cama. En febrero-08 se practica RM craneal demostrativa de engrosamiento
difuso de las meninges, con hipercaptacion de contraste, sugerente de
hipotension cronica del LCR (...). Se completd estudio con gammagrafia
isotdpica en la que no se evidencia la presencia de fistula de LCR./ Ante la
persistencia de cefalea crénica de un afio de evolucién y la sospecha de
hipotension de LCR por fistula espinal (no confirmada claramente en las
pruebas de neuroimagen) se propuso a la paciente realizar un parche hem
infiltraciones epidurales atico epidural espinal para sellar la presunta fistula de
LCR. Este procedimiento se practicd en quirdfano el dia 16-julio-08, no hubo
incidencias durante el mismo y la paciente experimentd notable mejoria de la

cefalea que padecia a corto plazo./ Al alta se propuso reanudar su actividad
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habitual y esta pendiente de revision en consultas externas para control
evolutivo”.

Concluye el informe que “la hipotensidon de liquido cefaloraquideo (LCR)
es una complicacién relativamente frecuente tras las punciones lumbares. La
cefalea que se produce por la baja presiébn del LCR suele responder
favorablemente a las medidas de tratamiento conservador (reposo en cama,
analgésicos y aporte abundante de liquidos). En algun caso se puede cronificar,
posiblemente propiciada por no observar la paciente con todo rigor el reposo
absoluto durante el tiempo prescrito por el facultativo. En estos casos, como el
de la paciente que nos ocupa, el problema suele resolverse con sellado de la
duramadre con parche hematico epidural./ La indicacién de esta técnica se
decidid por los sintomas clinicos, a pesar de que los repetidos estudios de
neuroimagen no corroboraron al cien por cien el diagnostico de fistula oculta de
LCR./ No hubo en ningin caso mala praxis sino una complicacion que se
presenta en algunos casos de puncidén lumbar, mas audn si es repetitiva./
Tampoco hubo lesion de ningun tipo (una lesién dejaria secuelas neuroldgicas
permanentes que la paciente no tiene), ni mucho menos pérdida de

parénquima encefalico”.

7. Con fecha 6 de marzo de 2009, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, describe los hechos y procede a su valoracion: “Los riesgos de esta cirugia
(de la hernia discal), a pesar (...) de su correcta realizacién, existen, pudiendo
presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda
intervencion, como los especificos del procedimiento”, pues debe recordarse
que “ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos
importantes”. Anade que la paciente sufrié otra de las complicaciones posibles,
“la hipotensidon del liquido cefalorraquideo relativamente frecuente tras las
punciones lumbares” sin que haya habido “mala praxis”, y puntualiza que no se
produjo “lesiébn de ningun tipo, ni mucho menos pérdida de parénquima

encefalico” como la reclamante relata.
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8. Mediante escritos de 13 de marzo de 2009, se remite copia del informe
técnico de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. Con fecha 7 de mayo de 2009, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por dos especialistas en
Anestesiologia y Reanimacion. En él establecen las siguientes conclusiones: “La
paciente presenta un sindrome doloroso debido a la aparicién de fibrosis
epidural tras cirugia de hernia discal (...). Ingresa por dolor lumbar
incapacitante que no respondia a medidas farmacoldgicas habituales. La unidad
del dolor realiza una técnica epidural para analgesia observandose mejoria (...).
La técnica epidural no esta exenta de complicaciones. La paciente debutd con
una cefalea tras la segunda puncion y se tratd acorde a los protocolos clinicos
actuales (...). Ante la persistencia de la cefalea se realizaron varias consultas y
prueba de imagen diagndsticas./ 5. La cefalea mejord significativamente tras
parche sanguineo epidural (...). La actuacion médica realizada en todo

momento es acorde a la lex artis”.

10. Mediante escrito de fecha 25 de mayo de 2009, se comunica a la
reclamante la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y
se le adjunta una relacién de los documentos obrantes en el procedimiento. El
dia 9 de junio la interesada se presenta en las dependencias administrativas y
obtiene una copia del mismo compuesto por ochenta y cinco (85) folios, segin

hace constar en la diligencia extendida al efecto.

11. Transcurrido el tramite de audiencia sin haberse formulado alegaciones,
con fecha 4 de septiembre de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En la misma, se afirma que “del estudio de las actuaciones de
los profesionales que intervinieron en la asistencia proporcionada a la

reclamante, se deduce que esta ha sido correcta y ajustada a la ‘lex artis’, al
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emplear los medios diagndsticos y terapéuticos que la patologia y las

circunstancias del caso demandaban”.

12. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 3 de octubre de 2009,
registrado de entrada el dia 13 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA .- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 5 de agosto de 2008. Dado que consta la atencidn y diagndstico de la
cefalea tras las infiltraciones epidurales realizadas en el mes de agosto de 2007,
desde ese mismo mes y hasta la realizacién de parche hematico epidural para
su tratamiento, el 16 de julio de 2008, es claro que ha sido formulada dentro

del plazo de un afo legalmente establecido.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Por Ultimo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en el Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucidon expresa, establecido en el articulo 13.3 del

Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
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resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de
la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad

patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
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transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante alega que, tras la practica de “tres punciones
epidurales” administradas en un centro sanitario publico para el alivio del dolor
tras una intervencién de hernia discal, ha sufrido “perdida del parénquima
encefalico” que ha originado “fuertes dolores, pérdida de movilidad vy
sensibilidad que limitaron muy significativamente su actividad diaria”. Indica
que en el momento de presentar la reclamacion, tales sintomas han “mejorado
muy significativamente” tras la realizacion de un parche hematico epidural”,
considerando la interesada que “todo indica que por fin se ha cortado la lesion
producida”.

Sin embargo, a la vista de la documentacion obrante en el expediente
Unicamente resulta acreditada la existencia de cefalea posterior a las
infiltraciones epidurales. Tanto el informe emitido por el servicio de
Neurocirugia, como el informe técnico de evaluacion y la documentacion
obrante en la historia clinica, son concluyentes al afirmar que no existid
“pérdida de parénquima encefalico”, afirmandose que “la situacion actual de la
paciente es de estar exenta de lesiones neuroldgicas permanentes”.

En todo caso, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el
dafo alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios

y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
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Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En su escrito de reclamacion, la interesada se limita a indicar que la
lesion que produce la no probada “pérdida del parénquima encefalico”, a su vez
origen de la cefalea cuya existencia si consta, es “consecuencia de una posible
mala praxis en (las) punciones epidurales”. En definitiva, se atribuye a la
Administracion la existencia de una atencion sanitaria con infraccién de la /ex
artis, atencion que habria causado dicha secuela temporal. Sin embargo, pese a
que le incumbe la prueba de las imputaciones que sostiene, la interesada no ha
desarrollado la menor actividad probatoria de este nexo casual, de modo que
este Consejo Consultivo ha de formar su juicio al respecto de la posible
existencia de proceso causal referido sobre la base de la documentacién que
obra en el expediente y de los informes técnicos incorporados por la
Administracion, que no ha sido discutidos por la reclamante, quien no ha
formulado alegaciones durante el tramite de audiencia.

Del analisis de la documentacién clinica incorporada al expediente, asi
como de los diferentes informes técnicos, hemos de considerar acreditado que
las infiltraciones epidurales, si bien supusieron una gran mejoria en la dolencia
padecida por la paciente, como ella misma reconoce, también causaron la
cefalea que se prolongd durante un afio. Respecto a la misma, aunque se
sospecho la existencia de hipotensidon de LCR por fistula espinal, tal diagndstico
no pudo confirmarse, lo que no impidid la realizaciéon del parche hematico

I\\

epidural espinal “para sellar la presunta fistula de LCR”, experimentando la
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paciente notable “mejoria de la cefalea que padecia a corto plazo”. La cefalea
figura, ademas, como uno de los “riesgos tipicos” reflejados en el documento
de consentimiento informado que para la inyeccidon epidural lumbar firma la
paciente, “complicacion” que se presenta “mas aun” si la puncidon es
“repetitiva”. En todo caso, los informes técnicos citados avalan la actuaciéon de
los profesionales de la asistencia sanitaria publica y concluyen que fue acorde
con la /ex artis, sin que se haya aportado documentacion alguna que nos
permita cuestionar tales consideraciones.

En definitiva, tratandose el dafio alegado de la materializacién de un
riesgo tipico, no se acredita la existencia de una lesién o dafio antijuridico

susceptible de generar responsabilidad patrimonial.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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