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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 77/2011
Dictamen Num. 336/2011

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 17 de noviembre de 2011, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

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

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de marzo de 2011, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios derivados del

funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 31 de julio de 2009, la reclamante, que dice actuar en su propio
nombre y en el de la comunidad hereditaria formada con sus cuatro hermanos,
presenta en el registro del Area de Inspeccion del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (Sespa) una reclamacion de responsabilidad patrimonial
por los dafos sufridos por su madre como consecuencia de un error de

diagnostico del que derivo una deficiente prestacion de asistencia sanitaria.



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Inicia su relato refiriendo que su madre ingresé en el Hospital “X” el dia
11 de junio de 2008 por “una gran disnea” y que recibio el alta el dia 20 del
mismo mes con el diagndstico de “agudizacion asmatica”, habiendo pasado “por
la UVI del propio hospital (...) el 17-6-2008, donde se le diagnostica por primera
vez una miocardiopatia dilatada que antes nunca le fue encontrada a pesar de
los sintomas y de sus multiples ingresos” hospitalarios. El dia 23 del mismo mes
tienen que llevar a su madre de nuevo al hospital “con el cuadro de disnea,
donde recibe el alta con igual tratamiento al que traia y donde deniegan a la
familia trasladarla al Hospital “Y” para tener una segunda opinién,
manifestandoles que lo que tenia (la paciente) era nervioso”, por lo que al dia
siguiente la ingresan en una clinica psiquiatrica “con un diagnostico de probable
depresion mayor y ansiedad”.

Refiere que la clinica psiquiatrica exige “un nuevo control de la enferma
dado los parametros que presentaba, por lo que la ingresan en el (Hospital
“Y7) el 25-6-2008 en la UCI (..), le dan el alta el 30-6-2008 pasando a
Medicina Interna (...) siendo el diagnostico principal el de insuficiencia cardiaca
congestiva”, falleciendo el dia 2 de agosto del mismo afio. Indica que en el
hospital se les manifiesta “que se habia llegado tarde con el corazon (...) pues
lo que tenia era asma cardial, proviniendo sus ahogos del corazén y no al
contrario. Se la valoro para realizarle un trasplante pues estaba en la edad
limite desechandolo después por ser inviable”.

Reclama una indemnizacion por importe de ochenta y seis mil ciento
cincuenta y ocho euros con treinta y nueve céntimos (86.158,39 €), mas los
intereses; del total, 51.695,03 € corresponderian al primer hijo y 8.615,84 €

para cada uno de los cuatro hijos restantes.

2. El dia 18 de agosto de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria y de
Prestaciones Sanitarias (en adelante Servicio instructor) notifica a la interesada
la fecha en que tuvo entrada su reclamacion en dicho Servicio -3 de agosto de

2009- las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los
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plazos y efectos de la falta de resolucion expresa. Asimismo, la requiere para
qgue en el plazo de diez dias proceda a “acreditar la relacion de parentesco de
todas las personas que figuran en el escrito de reclamacion”, asi como “su
capacidad de representacion de los mismos en el presente procedimiento”,
indicandole que, de no recibirse contestacion en el plazo sefialado, se le tendra

por desistida de su peticion.

3. Mediante escrito presentado en el registro del Area de Inspeccion del Sespa
el dia 26 de agosto de 2009, la interesada advierte al Servicio instructor de que
en su reclamacion inicial ha sufrido un error al transcribir su nombre y solicita
que se rectifique tal y como figura en su documento nacional de identidad,
aportando para ello fotocopia del mismo. Acomparfia copias del Libro de Familia
y de un poder notarial de fecha 19 de agosto de 2009, en la que sus cuatro
hermanos le confieren facultades, entre otras, para “realizar las reclamaciones
de indemnizaciones ante la Administracién que deriven del fallecimiento de su

madre”.

4. Con fecha 9 de septiembre de 2009, el Gerente del Hospital “X” remite al
Servicio instructor copia de la historia clinica de la paciente y el informe emitido
por el Jefe de Servicio de Medicina Interna.

En la historia clinica constan, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe de alta del Servicio de Neumologia de fecha 14 de abril de 2008 por
ingreso el dia 13 de abril con “cuadro de 72 horas de evolucién con tos (...) y
disnea que relaciona con ansiedad”. b) Informe de alta del Servicio de
Cardiologia de fecha 20 de junio, tras ingreso el dia 11 del mismo mes con
impresidn diagnoéstica de “miocardiopatia dilatada. Cuadro bronquial compatible
con EPOC o asma bronquial. A descartar diabetes mellitus”; en el apartado
pruebas complementarias figura “ritmo sinusal, FC 98 x. Sobrecarga ventricular
izada. leve” y como tratamiento se recogen doce apartados, entre ellos,

“debera acudir al servicio de psicologia (...) para el tratamiento del sindrome



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ansioso-depresivo” y “acudird a revision en C. Externas de Cardiologia (...) el
26-08-08".

En su informe, de fecha 9 de septiembre de 2009, el Jefe del Servicio de
Medicina Interna expone que en relacion con el electrocardiograma realizado a
la paciente el dia 13 de junio de 2008 -que presenté como lecturas una
“taquicardia  sinusal. Posible infarto anterior, edad indeterminada.
Electrocardiograma anormal (...), no es confirmada”- debe aclararse que “estos
equipos de electrocardiografia cuentan con unos lectores programados que
tienen como finalidad orientar al médico general. Dichas lecturas no son un
diagnéstico médico sino simplemente una orientacién”. Concluye que la
paciente “fue atendida en la Consulta Externa de Neumologia, posteriormente
ingresada en Neumologia y posteriormente ingresada en Cardiologia”
afadiendo que “en las tres ocasiones tuvo una mejoria importante de sus

sintomas”.

5. Mediante escrito de 29 de abril de 2010, el Médico Adjunto de Medicina
Intensiva del Hospital “Y” remite al Servicio instructor los informes de los
Servicios de Medicina Interna y Cardiologia.

En su informe, de fecha 28 de abril de 2010, la Médico Adjunto de
Medicina Interna recoge que la paciente ingreso en su servicio el dia 1 de julio
de 2008 procedente de la Unidad de Cuidados Intensivos, presentando “una
insuficiencia  respiratoria en  relacion con insuficiencia  cardiaca,
tromboembolismo pulmonar, ademas de obesidad, tabaquismo y pleuritis
tuberculosa antigua”. En cuanto a la evolucion posterior, sefiala que en “los
primeros dias se mantiene hemodinamicamente estable (...), en el 5° dia
presenta episodios de hipotensién (...), se realizan estudios para descartar otras
patologias (...) evidenciando en el ETT una miocardiopatia dilatada con una
disfuncién del VI severa (FE 17%), ademas de insuficiencia mitral severa e
hipertension pulmonar severa. En el 7° dia presenta otro episodio de

hipotension que se trata (...) con escasa respuesta, por lo que con diagndstico
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de shock cardiogénico (...) se traslada a Unidad de Coronarias del Servicio de
Cardiologia”.

La Responsable del Servicio de Cardiologia informa con fecha 10 de
mayo de 2010 que “no hay ninguna referencia en los cursos clinicos del Servicio
de Cardiologia a "que se habia llegado tarde con el corazon™ (...), en el
momento de la valoracion la paciente tenia 66 afios y varias contraindicaciones
para transplante cardiaco siendo la fundamental la presencia de hipertensién

pulmonar severa”.

6. Con fecha 3 de junio de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él sefiala que “la evolucion desfavorable no guarda relacién con la atencion
sanitaria dispensada a esta paciente, sin0 que es consecuencia de
complicaciones surgidas dentro del ambito de los “riesgos tipicos™ y por la
complejidad y severidad que fue tomando el proceso morboso sufrido por la

enferma”.

7. Mediante escritos de 22 de junio de 2010, se remite copia del informe
técnico de evaluacidbn a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

8. El dia 27 de septiembre de 2010, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cinco especialistas en Medicina
Interna.

En él afirman que “la miocardiopatia dilatada es aquella en la que hay
una alteracion de la funcion ventricular izquierda, derecha o ambas que
produce dilatacién cardiaca progresiva (...), COMO consecuencia aparece una
insuficiencia cardiaca que puede tardar meses 0 aflos en aparecer.
Habitualmente la evolucién es répida, siendo rara una supervivencia mayor de

cuatro afos (...). El diagndstico se establece mediante la ecocardiografia”.
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Concluyen que “la paciente fallecio como consecuencia de un shock
cardiogénico debido a empeoramiento de una miocardiopatia dilatada
diagnosticada dos meses antes (...), en las dos primeras consultas la paciente
no tenia insuficiencia cardiaca, la causa de la disnea era bronquial
probablemente por agudizaciones de bronquitis cronica (...). Posteriormente
aparecieron signos de insuficiencia cardiaca que orientaron y permitieron el
diagnostico de miocardiopatia dilatada que no tiene ninguna relaciéon con la
patologia bronquial previa, sino que es una enfermedad nueva que la enferma
no tenia antes (...). Por tanto no hubo error diagndstico (...), la enferma no
tuvo un infarto de miocardio”, la onda “Q que se observdé en algunos
electrocardiogramas corresponden a una Q posicional (...), la actuacion seguida

con esta paciente ha sido correcta y acorde a la lex artis ad hoc”.

9. El dia 18 de octubre de 2010, el Jefe del Servicio instructor notifica a la
reclamante la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le

adjunta una copia de los documentos obrantes en el expediente.

10. El dia 20 de octubre de 2010, segun diligencia extendida al efecto, la
interesada se persona en las dependencias administrativas y retira una copia
completa del expediente administrativo. No consta que haya presentado

alegaciones.

11. Previa solicitud del Jefe del Servicio Juridico del Sespa, el Jefe del Servicio
instructor envia con fecha 28 de octubre de 2010 copia foliada, indexada y
autentificada del expediente para su remision al Tribunal Superior de Justicia de

Asturias.

12. Con fecha 10 de febrero de 2011, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, basandose en idénticos

argumentos a los expuestos en los informes emitidos.
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13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de marzo de 2011,
registrado de entrada el dia 23 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , 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.- ElI 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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion 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 Comun (en adelante LRJPAC), estan los
interesados -hijos de la fallecida- activamente legitimados para formular
reclamacion de responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha
visto directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo una de
las hijas actuar en nombre propio y en representacion de sus hermanos, con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley

citada.
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 indemnizaciébn o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezard a computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 31 de julio de 2009, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
causa -el fallecimiento de la perjudicada- el dia 2 de agosto de 2008, por lo que

es claro que fue formulada dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion 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.

No obstante, observamos que a la fecha de entrada de la solicitud de

dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
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meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIJPAC.

En todo caso, puesto que de la documentacion obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion 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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién
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 relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes

de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
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Ley. No seradn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas 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
Pablica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacidbn de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafio antijuridico, evaluable
economicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesibn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos, y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En el presente caso, los interesados fundamentan su pretension
indemnizatoria en el anormal funcionamiento de la Administracion sanitaria, al
sostener que se ha producido un error de diagnostico de la enfermedad de su
madre, que conllevd un retraso diagnoéstico que impidié la realizacion de un
trasplante de corazén, lo que condujo finalmente a su fallecimiento.

El 6bito ha quedado acreditado y, dejando ahora al margen la
cuantificacién o valoracién econémica que, en su caso, deba efectuarse, cabe
presumir que los interesados han sufrido un dafio moral que reune los
elementos necesarios para legitimar el ejercicio de la reclamacion de

responsabilidad patrimonial que examinamos.

10
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Apreciada la existencia de unos dafios reales, efectivos, individualizados
y evaluables econémicamente, debemos analizar si aquellos se encuentran
causalmente unidos al funcionamiento del servicio publico sanitario y si han de
juzgarse antijuridicos.

No obstante, antes de efectuar cualquier consideracion en relacion con el
supuesto objeto de consulta, hemos de recordar, como ya ha tenido ocasion de
sefalar este Consejo Consultivo en anteriores dictamenes, que el servicio
publico sanitario debe siempre procurar la curacién del paciente, lo que
constituye basicamente una obligacibn de medios y no una obligacion de
resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria
cualquier dafio que sufra un paciente con ocasion de la atencién recibida,
siempre que la practica médica y sanitaria 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
lex artfs, que nada tiene que ver con la garantia de obtencion de resultados
concretos.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio se extiende a la totalidad del servicio publico sanitario, y por

tanto a la fase de diagnéstico, sin quedar circunscrito a la del tratamiento

11
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médico del paciente, sin que ello comporte el derecho de este a que se le
garantice un diagnostico acertado y precoz, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas disponibles en atencién a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. La declaracion de responsabilidad se
vincula, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios
y disponibles para llegar al diagndstico adecuado -aunque no siempre pueda
garantizarse que este sea exacto- de los sintomas manifestados.

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 violacién de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Los interesados sostienen en su reclamacion la existencia de un error en
el diagnéstico de la enferma, manifestando que no se percataron de la
“miocardiopatia  dilatada”, limitandose a  “diagnosticar asma  por
hiperreatividad”, a pesar de “haber antecedentes de un infarto antiguo que la
familia desconocia”, y de “atribuirle al sistema nervioso un malestar propio” de
la enfermedad “tan grave” de “caracter cardiolégico” que padecia, afiadiendo
gue debido al citado error se produjo un “diagnostico retardado” -junio de
2008- momento en el que ya no fue posible “hacerle un trasplante de corazon”,
por lo que entienden que el “tratamiento médico” fue “inadecuado” para la
“lesion que presentaba”.

Sin embargo, y pese a que les incumbe la carga de la prueba de las
imputaciones que realizan, los reclamantes no han desarrollado la menor
actividad probatoria, dejando transcurrir incluso el tramite de audiencia sin
formular alegaciones o presentar los documentos y justificaciones que
estimasen oportunas en apoyo de sus pretensiones. En consecuencia, este
Consejo Consultivo debe formar su juicio sobre la adecuacién a la /ex artis de la

asistencia sanitaria prestada a la perjudicada sobre la base de la documentacion
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que obra incorporada al expediente, y que ha sido aportada por la
Administracion sanitaria.

Los documentos y los informes médicos obrantes en el expediente ponen
de manifiesto que el dia 13 de febrero de 2008 la enferma acude a la consulta
de Neumologia del Hospital “X”, por disnea, presentando una clinica “sugerente
de asma bronquial”, acudiendo de nuevo al Servicio de Urgencias el dia 24 de
febrero con diagnostico de “hiperreactividad bronquial”. En abril de ese mismo
aflo ingresa en el Servicio de Neumologia de dicho hospital, siendo el
diagnostico “infeccion respiratoria con pequefio infiltrado basal derecho”. El
informe emitido por los especialistas a instancia de la compafia aseguradora
afirma que “la buena respuesta al tratamiento broncodilatador” pautado no
podria haber ocurrido si se tratase de “una disnea por insuficiencia cardiaca en
la que los broncodilatadores no son efectivos, incluso pueden empeorar la
situacion”. En el segundo episodio -continda el informe- la disnea era debida a
una “reaccién bronquial desencadenada por una pequefia neumonia” que
“respondié también bien al tratamiento”, y que la reaccion bronquial que
padecia era “de tipo asmatico que podia corresponder a asma 0O una
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), tipo bronquitis cronica”,
posibilidades ambas que fueron consideradas por los médicos que la
atendieron; lo que si se puede asegurar “es que la paciente no tenia datos que
permitiesen hacer el diagndstico de insuficiencia cardiaca” en aquellos
momentos.

Sin embargo, cuando el dia 11 de junio de 2008 la paciente es ingresada
en el Servicio de Cardiologia del Hospital “X”, segun se detalla en el informe del
alta, padecia “disnea de reposo mas tos y expectoracion escasa (...), disnea
progresiva (...), edemas maleolares”, y en ese momento, realizada la
correspondiente  exploracion fisica 'y las pruebas complementarias
-electrocardiograma, Rx torax, ecocardiograma- la impresion diagndéstica es
“miocardiopatia dilatada. Cuadro bronquial compatible con EPOC o asma

bronquial. A descartar diabetes mellitus”, diagndstico en el que coinciden los
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especialistas privados: “el dia 11 de junio” la paciente “tenia al menos un
criterio mayor (ortopnea) y dos menores (edema y disnea de esfuerzo)” por lo
que la aparicion de tales sintomas permitié el “diagnostico de insuficiencia
cardiaca”.

Por lo que atafie al reproche sobre la falta de informacién de que la
paciente hubiese sufrido un “infarto anterior”, hemos de sefialar que en el
informe del Servicio de Medicina Interna del Hospital “X” se aclara que los
equipos de electrocardiografia “cuentan con unos lectores programados que
tienen por finalidad orientar al médico general”’, pero que, a criterio del
especialista, “la paciente no sufri6 un infarto”; en idéntico sentido
comprobamos que en el informe de alta del Servicio de Cardiologia no se hace
mencién alguna al respecto y que en el informe de los especialistas privados se
afirma, tras analizar los trazados de los dos electrocardiogramas del dia 11 de
junio, que la paciente “no tenia onda Q” y, junto con ese dato, que “el infarto
de miocardio queda absolutamente descartado con la coronariografia que se
hizo posteriormente y que mostr6 unas arterias coronarias con pocas
alteraciones y sin ninguna obstruccién completa”, que es lo que “se observa en
un infarto de miocardio”.

Por otra parte, el informe del Responsable del Servicio de Cardiologia del
Hospital “Y” indica que en el momento de la valoracion, la paciente presentaba
“varias contraindicaciones para trasplante cardiaco siendo la fundamental la
presencia de hipertension pulmonar severa”, y en el mismo sentido, en el
informe del cateterismo realizado el dia 11 de julio de 2008, en el Hospital “Y”,
consta “presion arterial pulmonar: 48/26” y “gasto cardiaco: 1.9”, lo que
confirma “la presencia de hipertension pulmonar severa”, que, junto “con el
resto de antecedentes, contraindica la realizacion de un trasplante cardiaco” -
segun se aclara en el informe técnico de evaluacién-. Por ello, los informes
incorporados al procedimiento contradicen la imputacion de los reclamantes
sobre el hecho de que el trasplante no se pudo efectuar por el retraso en el

diagnastico.
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Finalmente, tampoco podemos considerar acreditado lo que afirman los
interesados en el sentido de que se les informdé que “se habia llegado tarde con
el corazon (...) pues lo que tenia era asma cardial, proviniendo sus ahogos del
corazén y no al contrario”, manifestacion que el Responsable de Cardiologia en
su informe niega expresamente que se hubiese realizado, afirmando que “no
hay ninguna referencia (a tal afirmacion) en los cursos clinicos” del Servicio.

En definitiva, todos los informes médicos sostienen que la paciente
padecia inicialmente un problema bronquial, y que la enfermedad diagnosticada
produce posteriormente una dilatacién cardiaca progresiva que conlleva una
insuficiencia cardiaca que puede evolucionar de forma variada. En esta ocasion,
segun el informe de los especialistas privados, la “insuficiencia cardiaca”
evolucioné “rapidamente a edema agudo de pulmén y shock cardiogénico”, a
pesar de que “se pusieron en marcha todas las medidas disponibles, incluido el
balén de contrapulsacion”. Finalmente, afirman que la “miocardiopatia dilatada”
no tiene “ninguna relacion con la patologia bronquial previa”, sino que es una
“enfermedad nueva que la enferma no tenia antes”. Igualmente, todos ellos
sostienen que la atencién prestada a la paciente fue correcta, acorde a la lex
artis”, y que la evolucion desfavorable no guarda relacion con la atencion
sanitaria, sino con la evolucién de su grave enfermedad.

Por todo ello, este Consejo considera que no ha quedado demostrada
una mala practica médica del servicio publico sanitario en forma de diagndstico
erroneo o tardio al que pudiera imputarse el fallecimiento de la perjudicada, o
gue pudiera haber influido en el curso de la enfermedad o imposibilitado la
realizacion del trasplante cardiaco. A nuestro juicio, si queda acreditado que la
perjudicada falleci6 como consecuencia del empeoramiento de la miocardiopatia
dilatada que se le habia diagnosticado dos meses antes, que con anterioridad a
junio de 2008 no habia sufrido un infarto, y que no fue posible el llevar a cabo
un trasplante cardiaco por una serie de complicaciones que la propia paciente

presentaba y que contraindicaban su realizacion.
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Por tanto, al no concurrir nexo causal entre el fallecimiento de la madre
de los interesados y el servicio publico sanitario no cabe estimar la
responsabilidad patrimonial que se pretende, lo que nos exime de realizar

cualquier otra consideracion acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion formulada por ...... "
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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