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DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 45/2012
Dictamen Num. 269/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 4 de octubre de 2012, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y la

Secretario General:

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

emitio el siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 6 de marzo de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacidon de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafios y perjuicios sufridos como
consecuencia del fallecimiento de su familiar tras la asistencia sanitaria

prestada en un hospital concertado.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 24 de septiembre de 2010, los interesados -esposa e hijos del

fallecido- presentan en una oficina de correos una reclamacion de

responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos con ocasion del
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fallecimiento de su familiar, debido, a su juicio, a la deficiente asistencia
sanitaria prestada en el Hospital “X".

Relatan que el perjudicado acudio el dia 20 de octubre de 2009 a su
centro de salud aquejado de “malestar y dolor en fosa renal izquierda”, que
“presentaba como antecedentes de interés HTA” y que tras una “exploracion
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superficial” se atribuyd la sintomatologia a un “cdlico renal”. No obstante, a
“pesar del tratamiento analgésico pautado”, el “dolor se intensificd (...),
irradiandose hacia el hemiabdomen izquierdo”, con nauseas y muy mal estado
general, por lo que fue requerida la presencia del SAMU, que trasladd al
paciente al Centro del Salud ...... , presentando tras la exploracion “abdomen
duro, distendido y timpanico, con disminucién de ruidos intestinales”, siendo la
“TA” de “82/62, saturando O, al 88%". La médica de guardia considerd que se
trataba de un cuadro de abdomen agudo y ordend su “derivacién urgente en
UVI” al Hospital “X”, donde ingresé en el “Servicio de Urgencias” a “las 16:01
horas del dia 21 de octubre de 2009”, le realizaron “Rx de térax y abdomen,
analitica de orina y de sangre”, poniendo esta Ultima de manifiesto “una
importante disminuciéon de hematocrito y hemoglobina, asi como un
considerable aumento de los valores de glucosa, urea y creatinina”; hallazgos
que, “sin embargo, quedaron sin estudio”, sin que se practicaran “otras
pruebas diagnodsticas” ni se dejara al paciente “en observacién”, ya que los
facultativos de Urgencias consideraron que se trataba de un codlico renal
izquierdo.

Sefalan que “durante la tarde” el dolor se “intensific”, a lo que se
“sumd dificultad para respirar, frialdad, anuria y sudoracién intensa”. Puestos
en contacto de nuevo con el Centro de Salud ...... , la doctora de guardia
ordena su “derivacion urgente” al citado hospital, donde ingresd en el Servicio
de Urgencias a las “01:26 horas del dia 22 de octubre”. La exploracion
abdominal puso de manifiesto signos de “peritonismo y ausencia de pulsos

femorales” y que el paciente presentaba “muy mal estado general, con intensa
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palidez de piel y mucosas”, por lo que los facultativos decidieron “la practica
de Eco Tac”, siendo el resultado “demoledor”, al diagnosticarsele “rotura de
aneurisma de aorta abdominal”. Ante la “extrema gravedad”, y dado que el
centro no disponia de cirujano vascular, se deriva al enfermo “al Hospital "Y~,
falleciendo (...) durante el traslado tras minutos de intensa agonia”.

Afaden que presentaron una reclamacion ante el Servicio de Atencion
al Paciente del Centro de Salud ...... que fue contestada por el “Gerente de
Atencién Primaria del Area Sanitaria VI”, quien manifestd que la “atencién
dispensada por el centro de salud habia sido correcta, no asi” la del Hospital
"X"” “por no evaluar ni tratar al paciente del cuadro de abdomen agudo”,
afirmando que los sintomas, “si bien en un primer momento fueron
interpretados como producto de un cdlico renal (...), en la segunda valoracion,
realizada horas después (...), ya se enfoca el cuadro acertadamente como
abdomen agudo y se remite al hospital”; es “a partir de ese momento cuando,
en lugar de ser evaluado y tratado como abdomen agudo, lo es como célico
nefritico y se devuelve a su domicilio desde el centro hospitalario”, y que al ser
evaluado de nuevo por la médica de Atencidon Primaria “se ratifica en su
acertada valoracién y vuelve a remitirlo al hospital, donde ya esta vez se
diagnostica de aneurisma adrtico abdominal”.

Los interesados sostienen que existio un “defectuoso y aberrante
proceso asistencial” que “provocd un retraso inexcusable en el diagndstico”
por “ausencia de pruebas diagndsticas e infravaloracion del cuadro clinico que
presentaba” el paciente, con el consiguiente “retraso en la instauracién del
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tratamiento adecuado”. Anaden que el “terrible error en el diagndstico, fruto
de la desidia, la dejadez y la absoluta falta de profesionalidad de los
facultativos” del Hospital “X"”, hizo que el paciente perdiese “la oportunidad de
recibir el tratamiento adecuado”, y entienden que un diagnostico certero y
temprano le habria “dado la opcién y la oportunidad de ser intervenido”,

maxime “teniendo en cuenta que llevaba mas de dos dias con sintomatologia”.
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Solicitan una indemnizacion global por importe de seiscientos cuarenta
mil euros (640.000 €) para la esposa y los tres hijos del fallecido.

Junto con el escrito de reclamacion, presentan los siguientes
documentos: a) Copia del Libro de Familia correspondiente al matrimonio y al
nacimiento de los tres hijos. b) Documentacion facilitada por el Servicio de
Atencion al Paciente del Hospital “X”, referente a la asistencia sanitaria
recibida. c) Escrito de la Gerencia de Atencion Primaria del Area Sanitaria VI,

en respuesta a la reclamacion presentada en el Centro de Salud ......

2. Mediante escrito de 6 de octubre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a los interesados la fecha de
recepcion de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias,
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 13 de octubre de 2010, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Hospital “X"” una copia de la historia clinica del perjudicado, asi como un
informe del Servicio de Urgencias. Igualmente, requiere a la Gerencia de
Atencion Primaria del Area Sanitaria VI una copia de la historia clinica y un

informe de los facultativos que prestaron asistencia al perjudicado.

4. El dia 22 de octubre de 2010, la Directora Médica del hospital sefiala que
traslada al Servicio instructor “la informacion correspondiente”. No obstante,
solo adjunta el informe del Coordinador de Urgencias-SAMU del Hospital “X”,
de fecha 21 de octubre de 2010, en el que se detalla que el paciente a las
“16:39 horas es admitido” en el Servicio de Urgencias, que tenia
“antecedentes previos de cdlicos renales de repeticién” y que referia “dolor

tipo colico renal de dia y medio de evolucion”, si bien habia “mejorado
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parcialmente con analgesia habitual”. Tras administrarle “analgesia y
antiemético” tuvo una “franca mejoria”, por lo que se reafirma la sospecha de
cdlico renal, “se aumenta el escaldn analgésico y es dado de alta a su domicilio
a las 19:11 h”. Aflade que en su domicilio aumenta la sintomatologia “con un
dolor mas intenso” y que el médico de Atenciéon Primaria “detecta ademas
inestabilidad hemodinamica”, por lo que “de nuevo se remite al hospital”,

III

siendo diagnosticado de “rotura de aneurisma abdominal” y trasladado “en

UVI movil al Hospital 'Y " donde llega con vida”.

5. Con fecha de 29 de octubre de 2010, el Gerente de Atencidon Primaria del
Area Sanitaria VI remite al Servicio instructor cuatro informes. En el emitido
por una facultativa que se encontraba de guardia en el Centro de Salud ...... se
resefia que acudid al domicilio del paciente con la enfermera de guardia
“durante la noche del dia 20-10-2009", tras “aviso al 112 por un dolor en fosa
renal tipo cdlico”. En la exploracion fisica “destaca una pufiopercusién renal
claramente positiva con una TA de 100/60, FC 85 Ipm, con una exploracion
abdominal anodina sin signos de defensa abdominal, sin auscultar soplos
abdominales”, siendo “rigurosamente normal” la “auscultacion cardiopulmonar
y de pulsos distales”. Ante la “impresion diagnostica de colico nefritico” se le
administra “medicacién parenteral”, anadiendo que a “los 20 minutos el
paciente mejora y el dolor remite parcialmente”; se le explica que si
“empeora” debera avisar “de nuevo al 112 para remitir a Urgencias del
hospital” y que “si mejora” deberd de acudir a “su médico de Atencion
Primaria” para “revision y analitica de orina de confirmacion del posible célico
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renal”. Finalmente, indica que el paciente “no avisa a lo largo de la noche”.

En el elaborado por el facultativo que atendié al paciente a “la mafana
siguiente” -se aprecia una errata con respecto al mes- consta que cuando
acudié a su consulta era “aceptable” el “estado general” y, dado que el

interesado le manifiesta que habia “presentado astenia en los dias anteriores”,
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le realiza “Multistix en orina”, que revela “la presencia de proteinuria”, por lo
que se le prescribe “Buscapina” y “Monurol”.

La facultativa que atendié al paciente al “comenzar la guardia del
21-10-2009” informa que fue “traido en ambulancia desde su domicilio”, que
“impresiona de gravedad”, muy “afectado por el dolor, con signos de
preshock, abdomen agudo y sin respuesta a la analgesia domiciliaria”, por lo
que le realizan “medidas de soporte hemodinamico” y le trasladan en “UVI
movil” al Hospital “X”. Afiade que sobre “las 23:45 h” se solicita “domicilio
urgente para el mismo paciente que habia sido dado de alta del hospital”, por
lo que acude en su vehiculo “con el ATS de guardia” y comprueban que
“persiste intensa afectacion general, vomitos, hipotension y datos de gravedad
con abdomen duro y muy doloroso”, por lo que “nuevamente se toman
medidas de soporte hemodinamico” y es “remitido por segunda vez al hospital
de referencia”.

El Director Médico de Atencién Primaria del Area Sanitaria VI indica al
respecto que la “sintomatologia del paciente” el dia “20 de noviembre (sic) de
2009” era “compatible con un cdlico renal”; no obstante, al dia siguiente -21
de octubre- “el cuadro clinico era distinto” y, tras una “minuciosa exploracion y
una muy correcta anamnesis (...), es diagnosticado de abdomen agudo”, por lo
que, “con buen criterio, la médica indica la necesidad de derivacién al
hospital”. Sefiala que en el Servicio de Urgencias del hospital, “tras las
pertinentes pruebas complementarias”, se le diagnostica “cdlico renal
izquierdo”, se le pauta tratamiento y se “devuelve al paciente a su domicilio.
Esto sucede a las 16:00 horas de dia 21-10-2009". Manifiesta que el dia 22 de
octubre, “ante la continuidad de los sintomas”, se avisa “de nuevo a la médica
de guardia, que (lo) remite otra vez” al hospital por “abdomen agudo”,
diagnosticandosele “aneurisma abdominal aortico”. Considera que “por parte
de los médicos de Atencidon Primaria del Centro de Salud ...... la atencion
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prestada fue la que se ajusta a la buena practica profesional” y que, si bien los
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sintomas en un “primer momento fueron interpretados como producto de un
cdlico renal, sin embargo en la segunda valoracion, realizada horas después”,
ya se “enfoca el cuadro acertadamente como abdomen agudo y se remite al
hospital para su estudio”. Es “a partir de este momento cuando en lugar de
ser evaluado y tratado como abdomen agudo lo es como cdlico nefritico y se

devuelve a su domicilio desde el centro hospitalario”.

6. Mediante escrito de 18 de noviembre de 2010, la Inspectora de
Prestaciones Sanitarias solicita a la Gerencia del Hospital “X" una copia de la
historia clinica del paciente, incluidas las analiticas realizadas; la transcripcion
del informe del TAC abdominal y copia del informe clinico asistencial o historia
del traslado “efectuado en UVI” desde el Hospital “*X” al Hospital “Y”. Asimismo
le requiere, si “en el Servicio de Urgencias existe protocolo de dolor
abdominal/abdomen agudo, copia del mismo” y un informe complementario al
emitido por el Coordinador de Urgencias en el que se “valoren los resultados
de (los) estudios analiticos realizados al paciente el 21-10-2009”, dado que en
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aquel “no se hace referencia” a ellos.

7. El dia 9 de diciembre de 2010, la Directora Médica del Hospital “X" indica
que traslada al Servicio instructor “la informacién correspondiente”, a pesar de
lo cual solo acompana el informe emitido por el Coordinador de Urgencias-
SAMU del Hospital “X”, de fecha 14 de diciembre de 2010, que reitera el
contenido del anterior y concluye que al paciente se le realizd el diagndstico de
“rotura de aneurisma abdominal ante el cambio de la sintomatologia (dolor
mas intenso e inestabilidad hemodinamica)” y de la analitica. Al respecto,
detalla que en la primera analitica presenta “hemoglobina de 10,6, con
volimenes corpusculares normales, que de forma aislada y sin ser significativa
no tiene relevancia desde el punto de vista urgente”, y en la segunda una

“hemoglobina 9.3, con disminucion de 3 puntos en hematocrito que (...),
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comparada con la previa en un margen de pocas horas”, hace “sospechar un

sangrado agudo, lo cual puso en la pista del diagndstico definitivo”.

8. Con fecha 24 de enero de 2011, el Coordinador de Urgencias-SAMU del
Hospital “X” remite al Inspector de Prestaciones Sanitarias un nuevo informe
en el que, tras detallar la evolucidon de los sintomas que mostraba el paciente,
sefiala que “la presentacion mas frecuente de un aneurisma abdominal no roto
es su hallazgo casual en exploraciones por otro motivo”, la manifestacion
clasica de su rotura es la triada, “masa abdominal pulsatil (90% de los casos),
dolor lumbar (70%), abdominal (60%) e hipotensidon (40%), de "instauracion
brusca’, dificilmente de casi 2 dias de evolucidon”. Afiade que de “no presentar
masa pulsatil puede confundirse frecuentemente con un cdlico renal”, que es
“mas frecuente, y ademas el paciente referia antecedentes de cdlicos previos,
por lo que es de suponer” que hizo pensar al médico de Atencion Primaria, al
del SAMU vy al primer facultativo de Urgencias en un célico renal (...). Valorado
por un segundo facultativo de Urgencias, este estimd oportuno pruebas de
imagen por la clinica intensa y la exploracion abdominal, realizando el
diagndstico de rotura de aneurisma abdominal”. Asimismo, la analitica ponia
de manifiesto “el sangrado al constatar una disminucion evidente de
hemoglobina y hematocrito respecto a los valores obtenidos unas horas antes
(en la primera atencidon en el hospital)”, aunque “su normalidad tampoco lo
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excluye”, pues ademas de por el “sangrado pueden alterarse por procesos de
hemodilucion (infusion de sueros) o hemoconcentracion (deshidratacion)”. No
obstante, afirma que los “valores de hemoglobina inferiores a 8 g/dl y/o de
hematocrito inferiores a 30% no deben atribuirse a hemodilucidn, y mas si son
significativamente inferiores que la cifra obtenida unas horas antes”, ya que
“en la hora previa a la primera atencion del paciente en Urgencias del hospital
se infundieron 1.000 cc de suero salino”. Ello implicaria “*hemodilucion de la

sangre, disminuyendo levemente las cifras de hemoglobina y hematocrito, sin
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llegar a ser significativas para hacer sospechar un sangrado, sobretodo si la
historia clinica del paciente orientaba a un proceso renal (...). La ruptura de un
aneurisma abdominal tiene una gran mortalidad, 2 de cada 3 pacientes
mueren antes de ingresar” y la “quinta parte muere después de la cirugia”, ya
que se trata de una “patologia de inicio brusco y progreso rapido de alta
mortalidad”.

En el apartado “protocolos de Urgencias”, cita el “Tratado de Medicina
de Urgencias. MS Moya Mir. Del Dolor Abdominal”, y la “Guia Medicina de
Urgencias. L. Jiménez Murillo. De la Hematimetria”.

Obra incorporada al expediente la siguiente documentacion: a) Parte de
la historia clinica -deteriorada- del paciente. b) Analiticas realizadas los dias 21
y 22 de octubre de 2009. c¢) La transcripcidon del informe del TAC abdominal.
d) Informe clinico asistencial del traslado efectuado por el SAMU desde el
Hospital “X"” al Hospital “Y". e) Informe del Servicio de Medicina Intensiva del
Hospital “Y”, en el que consta que el paciente, tras ser intervenido por “rotura
de aneurisma de aorta abdominal (...) sobre las 4 h”, fallece a las “12:15 h del

dia 22-10-09". f) Informe anatomopatoldgico.

9. El dia 11 de febrero de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él concluye que “no existe duda alguna respecto al proceso asistencial
prestado al perjudicado” en el Centro de Salud ...... ni en relacién “a la
segunda ocasidn en la que recibid asistencia en el Servicio de Urgencias” del
Hospital “X”. En cuanto a la asistencia prestada en dicho centro hospitalario el
dia 21 de octubre de 2009, sefala que “no queda acreditado que la atencion
prestada (...) fuese incorrecta”, por lo que "“procede desestimar Ila

reclamacion”.
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10. Mediante escritos de 2 de marzo de 2011, el Jefe del Servicio de
Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del expediente
completo a la correduria de seguros y del informe técnico de evaluacion a la
Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

El dia 3 de marzo de 2011, traslada una copia del informe técnico de
evaluacion a la Gerencia del Hospital “X”, indicandole que dispone de un plazo

de 10 dias para formular las alegaciones que estime pertinentes.

11. Con fecha 23 de septiembre de 2011, la compaiia de seguros comunica al
Servicio de Salud del Principado de Asturias que la citada reclamacion se basa
en “hechos ocurridos en un centro no cubierto” por la podliza suscrita entre

ambos.

12. El dia 15 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a los interesados la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y les adjunta una relacion de

los documentos obrantes en el expediente.

13. Con fecha 22 de noviembre de 2011, el Jefe del Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio instructor un
una copia del expediente administrativo, al haberse interpuesto por los
interesados recurso contencioso-administrativo. Dicha peticion es atendida

mediante escrito de 28 de noviembre de 2011.

14. El dia 30 de noviembre de 2011, los interesados presentan un escrito en
una oficina de correos en el que solicitan -dado que no residen en el
Principado de Asturias- que se les remita “copia de la documentacién obrante”
en el expediente. Con fecha 15 de diciembre de 2011, el Jefe del Servicio de

Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios comunica a los interesados la
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apertura de un nuevo tramite de audiencia por un plazo de quince dias y les
acompana una “copia integra del expediente”, compuesto en ese momento por
“un total de 142 folios”.

15. Con fecha 16 de febrero de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, basandose en idénticos argumentos a los sefalados en el

informe técnico de evaluacion.

16. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de marzo de 2012,
registrado de entrada el dia 16 del mismo mes, esa Presidencia 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

nam. ...... de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

17. Con fecha 29 de mayo de 2012, mediante escrito de la Presidencia del
Consejo Consultivo, y habida cuenta de Ila existencia de posibles
contradicciones entre los distintos informes técnicos en relacién con la clinica
que presentaba el paciente cuando ingresa por primera vez en el Hospital “X",
se solicita, como diligencia para mejor proveer, la aportacién de un informe
detallado sobre “si el Servicio de Salud del Principado de Asturias contaba,
cuando el paciente ingresa por primera vez en el Servicio de Urgencias del
Hospital ‘X” -21 de octubre de 2009-, con un protocolo especifico de
actuaciéon, de obligado cumplimiento para el citado centro concertado, que
sefiale las pruebas que han de realizarse ante los problemas de dolor
abdominal intenso que presentaba el interesado. Si las pruebas realizadas al
paciente en ese momento, una vez confirmado si se llevé a cabo o no el ECG

citado en el folio 81, son las indicadas en funcion de los sintomas y de los
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resultados obtenidos o, en su caso, si el protocolo correspondiente exigia la
realizacién de una Eco-Tac abdominal u otro tipo de pruebas. Si los valores de
la analitica en aquellos momentos, en especial los referentes a la
*hemoglobina’, *hematocrito’, *hematies’, ‘urea’ y ‘creatinina’, eran indicativos
de la existencia de una hemorragia interna o si, por el contrario, los resultados
de ‘hemoglobina 10,60" y ‘hematocrito 31,90’ pueden atribuirse al hecho de
que le hubieran infundido al paciente, en la hora anterior a su ingreso, 1.000
cc de suero salino, y si las cifras de ‘urea 86’ y ‘creatinina 1,61’ pueden ser
consecuencia de la hipertension que padecia desde hacia, al menos, dos
ahos”. Ademas, se requiere “la remisidn de una copia de los protocolos
vigentes en aquellas fechas sobre la materia”.

Mediante escrito de 25 de septiembre de 2012, V. E. remite “la
documentacion solicitada”, adjuntando dos informes del mes de agosto de
2012. En el primero de ellos, emitido el dia 1 por la Subdirectora de
Organizacién de Servicios Sanitarios, se afirma, entre otras cuestiones, que
“no existe protocolo especifico de actuacion ante dolor abdominal agudo
comun” del Servicio de Salud del Principado de Asturias. En el segundo,
fechado el dia 30 y realizado por un médico de Urgencia Hospitalaria, se indica
que, dada la “inexistencia de protocolo para el abordaje” de la patologia queda
“a criterio del clinico la realizacidon de las citadas pruebas de imagen”, siendo la
orientacion diagnostica en ese periodo la de “litiasis renal, basada en los
antecedentes personales del paciente (...) y en la propia semiologia, que es
superponible a la estandar de la litiasis renal”. Afade que, “tras la mejoria
clinica y de constantes vitales registradas en la historia clinica, no es
estrictamente necesaria la realizaciéon de una prueba de imagen”; si bien el
“Unico dato clinico parcialmente incongruente es el de la ausencia de
hematuria (en un 14% de casos puede no aparecer en una crisis de cdlico
nefritico) (...), aconseja, pero no obliga, segun la evidencia cientifica, a

descartar otras patologias”. Sostiene que la “alteracion de valores analiticos
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puede tener diversas causas, entre ellas las mencionadas en la pregunta”, y
que existe “un factor limitante” que les impide aproximarse “con certeza a un
origen” de dichos datos, que es la “inexistencia de analisis previos al evento”.
Dicho dato previo, "o bien una analitica de aclaramiento de creatinina, serian
indicativos de insuficiencia renal cronica, lo que podria justificar los datos
analiticos referenciados en la pregunta”. Afirma que la “insuficiencia renal
aguda existe cuando la creatinina es superior a 1,5 mg/dl” y que el
“aclaramiento de creatinina no esta al alcance de los Servicios de Urgencias”,
precisando que se “puede estimar segun datos analiticos y de peso y edad del
paciente”, pero al desconocerse estos utilizan un “estandar de 70 Kg para

A\

adulto  normoconstituido”; asi, “el aclaramiento sera del 40%
aproximadamente, lo que corresponde a una insuficiencia renal moderada”,
resultando “explicable por la diabetes e hipertension arterial que padecia el
paciente”. Ademas, en el “informe anatomopatoldgico de la necropsia se
objetivan datos macro y microscopicos que avalan la insuficiencia renal”.
Sefala, con respecto a los “valores de hemoglobina y hematocrito”, que
pueden ser de “origen dilucional (...), por haber sido extraida la muestra del
mismo catéter por donde se infunde el suero” o por la “aportacién directa y en
un corto espacio de tiempo de un litro de cristaloides que tardan mas de una
hora en desaparecer del torrente sanguineo”; pueden ser “originados por la
insuficiencia renal generada por la hipertension arterial y diabetes” y también
por “causa de un sangrado previo y/o activo”. En cuanto a los valores de urea
y creatinina, considera que “pueden ser debidos a la insuficiencia renal previa”
o a “una insuficiencia renal prerrenal debida a una deplecién de volumen por

sangrado”.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:
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PRIMERA.- El 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 relacién 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 Comun (en adelante LRIPAC), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

En orden a un pronunciamiento sobre la legitimacion del Principado de
Asturias, la primera consideracion que debe efectuar este Consejo atiende al
caracter del centro al que se refieren los hechos. En este caso, el reproche de
los reclamantes se dirige exclusivamente al funcionamiento del Hospital “X”
por una asistencia prestada en el afio 2009.

La Ley del Principado de Asturias 2/2010, de 12 de marzo, dispuso la
integracion de este hospital en el Servicio de Salud del Principado de Asturias
en régimen de gestion directa. Ahora bien, hasta la fecha de entrada en vigor
de esta Ley (el dia 20 de marzo de 2010, de conformidad con su disposicion
final segunda) el centro era privado, si bien, como ha puesto de relieve este
Consejo con ocasion de dictamenes anteriores, se encontraba vinculado a la
red hospitalaria publica mediante un convenio singular suscrito el dia 10 de

mayo de 2004 con el Servicio de Salud del Principado de Asturias, en virtud del
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cual dicho hospital -clasificado como Hospital de Area por Resolucién de 7 de
abril de 2003, de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, de conformidad
con lo establecido en el Decreto 71/2002, de 30 de mayo- presta atencion
especializada médica, quirdrgica o médico-quirirgica a los usuarios del
Sistema Nacional de Salud en las condiciones establecidas en dicho convenio.
En el supuesto examinado, como se deduce de los antecedentes expuestos, la
atencidn prestada al interesado antes de la entrada en vigor de la Ley 2/2010
lo ha sido en tanto que beneficiario del sistema sanitario publico, y los
servicios prestados se encuentran incluidos en el convenio singular
repetidamente aludido.

En atencidon a tales circunstancias, este Consejo Consultivo entiende
que el eventual resarcimiento de los danos que se pudieran haber ocasionado
a un paciente ha de ser imputado a la Administracion sanitaria con el mismo
alcance y requisitos que si tal eventual dano se hubiera causado en las propias
instalaciones de la sanidad publica. Nos encontramos ante una prestacion
sanitaria publica para cuya obtencién el particular ha de acceder, por la propia
organizacion de la red hospitalaria publica, a un centro no publico con
convenio al efecto, siendo asi que tal hecho no permite excluir la aplicacion de
las reglas generales de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, ni
puede limitar el ejercicio por los particulares del derecho que les reconocen los
articulos 106 de la Constitucion y 139 de la LRIPAC, ya que en definitiva se
trata del funcionamiento de un servicio publico.

El Principado de Asturias, por tanto, estd pasivamente legitimado en
cuanto titular del servicio publico sanitario, que ha sido prestado en virtud de
concierto por un centro asistencial con el que se ha suscrito un convenio
singular para la atencidon de determinados usuarios del Sistema Nacional de
Salud, sin perjuicio de la repeticion de los costes a que, en su caso, deba
hacer frente ante el titular del centro directamente causante de ellos por el

procedimiento legal que corresponda.
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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 ano de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su
efecto lesivo. En caso de danos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el
plazo empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
con fecha 24 de septiembre de 2010, habiendo tenido lugar los hechos de los
que trae origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 22 de octubre de 2009,
por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente

determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 tramitacidon al que, en
virtud de la disposicidon 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 aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Ahora bien, se aprecia 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 resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

Sin embargo, puesto que de la documentacidon 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 adopcidén de la resolucion que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracidén 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 vy

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 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 lesidon 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 dafo alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relaciéon 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
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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 segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o 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 Administracién
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan,
analizando las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Los reclamantes -esposa e hijos del perjudicado- pretenden ser
indemnizados como consecuencia de la muerte de este, que atribuyen a la
asistencia sanitaria dispensada en un hospital vinculado a la red publica, al
sostener que se ha producido un error de diagndstico de la enfermedad de su
esposo y padre que conllevd un retraso en el tratamiento, lo que condujo
finalmente a su fallecimiento.

El Obito ha quedado acreditado y, dejando ahora al margen la

cuantificacidén o valoracién econdmica que, en su caso, deba efectuarse, cabe
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presumir que los interesados han sufrido un dafio moral que reldne los
elementos necesarios para legitimar el ejercicio de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial que examinamos.

Apreciada la existencia de unos danos reales, efectivos, individualizados
y evaluables econdmicamente, 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 relacién 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 obligacion 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 atencion
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 artis, 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 correccidon 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
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intervencion del enfermo, de sus familiares o de la organizacion 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 diagndstico, sin quedar circunscrito a la del tratamiento
médico del paciente, sin que ello comporte el derecho de este a que se le
garantice un diagndstico acertado y precoz, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas disponibles en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento. La declaracion de responsabilidad se
vincula, en su caso, a la no adopcién 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.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce
en la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funciéon del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud
con la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un
retraso en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /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 dafios y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Los interesados sostienen en su reclamacion la existencia de un error
en el diagnostico del enfermo, que concretan en la actuacion llevada a cabo
por los servicios sanitarios del Hospital “X” tras el primer ingreso, realizado el

dia 21 de octubre de 2009 a las dieciséis horas. Manifiestan que se
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“infravalord la sintomatologia”, que se “obvid la realizacion de pruebas
diagndsticas” y que se “dejo sin estudio la patologia por la que habia sido
trasladado de urgencia: abdomen agudo”, anadiendo que se dio de “alta al
paciente con el diagndstico erroneo de cdlico nefritico”, lo que “comportd un
tratamiento incorrecto”, perdiendo el paciente “la oportunidad de recibir el
tratamiento adecuado”, dado que “la rotura de aneurisma sin tratamiento
quirdrgico conduce invariablemente al fallecimiento”. Insisten en que no se
realizd una “ecografia (...) ni ninguna otra prueba diagndstica por imagen” y
que no se prestd “atencion a la analitica de sangre que se le practicé al
ingreso y que ya puso de manifiesto valores anormales de hematocrito y
hematies”, lo que supone, segun los reclamantes, un “signo de hemorragia
interna”, anadiendo que lo “mismo cabe predicar de los valores de urea y
creatinina”.

Sin embargo, y pese a que les incumbe la carga de la prueba de las
imputaciones que realizan, los interesados no han desarrollado la menor
actividad probatoria. En consecuencia, este Consejo Consultivo debe formar su
juicio sobre la adecuacion a la /ex artis de la asistencia sanitaria prestada al
perjudicado sobre la base de la documentacidn que obra incorporada al
expediente, y que ha sido aportada por la Administracion sanitaria.

En el informe emitido por la facultativa de guardia del centro de salud
que atendid al paciente en la noche del dia 20 de octubre de 2009 consta que,
tras la exploracion fisica -TA de 100/60, FC 85 Ipm-, la impresidon diagnostica
es de “cdlico nefritico izquierdo”, por lo que le pauta “medicacién parenteral”,
detallando que a “los 20 minutos el paciente mejora y el dolor remite
parcialmente”. No obstante, segun se resefia en el informe de otro facultativo
de dicho centro de salud, “a la mafiana siguiente” el paciente acude a su
consulta “con aceptable estado general, impresionando de cdlico nefritico
izquierdo en evolucion” y, dado que le “manifiesta haber presentado astenia”,

le realiza “Multistix en orina” que revela la “presencia de proteinuria”, por lo

21



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

que le prescribe “Buscapina” y “Monurol”. En el informe de una tercera
facultativa de dicho centro consta que el dia 21 de octubre de 2009, a las
15:20 horas, atiende a dicho paciente, que es “traido en ambulancia desde su
domicilio” por “dolor abdominal intenso”, precisando en el apartado relativo a
la exploracién que “al llegar obnubilado, hipotenso (...) -TA 82/62 Sat 88%"- y
siendo la valoracion “abdomen agudo” lo deriva a “Urgencias” del hospital,
siguiéndose en dicho traslado con la sospecha de “écolico renal?”, seglin se
detalla en el informe clinico asistencial del SAMU.

Respecto a la decision del traslado, el Director Médico de Atencion
Primaria del Area Sanitaria VI afirma en su informe que para conocer la causa
del cuadro de abdomen agudo se “precisa de pruebas que deben ser
realizadas en el hospital”. Tras el ingreso del paciente en el Hospital *X” a las
“16:01” horas, segun consta en el informe de alta, presentaba “dolor
abdominal localizado en regién lumbar izquierdo irradiado por trayecto ureteral
hasta region suprapubica. Dolor de caracteristicas colicas punzante”, se le
realiza la correspondiente exploracidon, resultando “abdomen blando,
depresible, no masas, no megalias, globuloso, no dolor a palpacién”, y una
serie de pruebas complementarias, analitica sanguinea y de orina, “Rx tdérax”,
en la que no se aprecian condensaciones en parénquima pulmonar”, y de
“abdomen”, que arroja “patrén gaseoso inespecifico”. Consta en el apartado
relativo a la “evolucion” que se le administra en Urgencias analgesia
intravenosa y “antieméticos con franca mejoria”, por lo que, con la impresion
diagndstica de “cdlico renal izquierdo”, es dado de alta. Sin embargo, “sobre
las 23:45 h” se solicita “domicilio urgente” para el paciente, segun sefiala en
su informe la tercera facultativa que le atendid, la cual, tras comprobar que
“sigue con dolor”, que ‘“persiste intensa afectacion general, vOmitos,
hipotension y datos de gravedad con abdomen duro y muy doloroso”, remite
al paciente al “hospital de referencia”, donde ingresa a la “1:26"” del dia “22-

10-2009”, a tenor del informe clinico de alta, en el que se detalla, respecto al
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dolor abdominal, que es de “intensidad progresivamente creciente”, asociado a
“mareo y nauseas” en el dia de la fecha, siendo la exploracion del abdomen
“dolor a la palpacidon con defensa marcada a nivel de hemiabdomen izquierdo.
Signos de peritonismo. No masas. Peristalsis ausente. No se palpan pulsos
femorales”. Se le realizan pruebas complementarias -"Rx” y “Eco-Tac"-, siendo

|Il

la impresidon diagndstica de “rotura de aneurisma abdominal”, por lo que es
trasladado a las “2:45” al Hospital “Y”, donde es intervenido de urgencia
falleciendo a las “12:15 h del dia 22-10-09”, segun sefala el informe
correspondiente.

Por lo que se refiere al reproche de haber diagnosticado al paciente el
Servicio de Urgencias del Hospital “X”, el dia 21 de octubre de 2009, tras su
primer ingreso a las 16:01 horas, de “cdlico renal izquierdo”, debemos senalar
que, si bien es cierto que la médica de Atencion Primaria que presta asistencia
al interesado el dia 21 de octubre de 2009 sobre las 15:20 horas lo deriva al
hospital por dolor abdominal, no ha de olvidarse que el paciente tenia
antecedentes de cdlicos renales de repeticion y tensidn alta -a tratamiento al
menos desde 2007-, que hasta ese momento desde la noche del dia 20 de
octubre tres profesionales -uno de ellos con dudas- habian considerado tras la
exploracion fisica compatibles los sintomas que presentaba con un cdlico
nefritico, que en la primera asistencia domiciliaria tras la administraciéon de los

A\

analgésicos correspondientes “el paciente mejora y el dolor remite
parcialmente”, y que durante el primer ingreso tras la administracion de
“analgesia” y “antieméticos” tiene una “franca mejoria”; situacion esta ultima
que ‘“reafirma la sospecha de codlico renal”, por lo que se aumenta el
analgésico y es dado de alta, segun sefala el informe del Coordinador de
Urgencias-SAMU del citado hospital, afadiendo el informe técnico de
evaluacion que en aquellos momentos “la exploracion clinica” del paciente

“evoluciond con una mejoria notable respecto a la realizada” en el Centro de
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Pero ademas, y a pesar del reproche efectuado por los reclamantes,
resulta acreditado que al paciente se le realizaron pruebas por “el motivo de la
consulta”, es decir por el “dolor abdominal”, segun consta en el informe de
alta, y que las mismas no se limitaron a una Rx de térax. Asi, en el informe
técnico de evaluacion se detalla que los datos mas importantes ante un
abdomen agudo se obtienen de la “anamnesis” y de la “exploracion fisica”, si
bien “algunas” de las “exploraciones complementarias” que enumera -
“hemograma”, “bioquimica”, “orina”, “ECG”, “radiologia de térax” y “radiologia
de abdomen”- se deben “hacer siempre ante la sospecha de abdomen agudo”,
y en el supuesto que nos ocupa, a diferencia de lo manifestado por los
interesados, consta acreditado que en ese primer ingreso se llevaron a cabo
gran parte de las pruebas citadas: analiticas de sangre y orina y radiologia de
térax y abdominal, anadiendo al respecto el informe técnico de evaluaciéon que
resultaron “normales” -salvo las alteraciones de la analitica sanguinea-, y que
a pesar de que la historia del paciente “esta parcialmente deteriorada” -
afectada por las inundaciones sufridas en el archivo- y de que “no consta en el
informe de alta (...) el resultado del ECG (...) ha podido comprobarse que si se
realiz6 peticion de ECG”.

Efectivamente, hemos de sefalar que figura en la grafica de Urgencias -
folio 81- una anotacion al respecto. Por otro lado, el informe técnico de
evaluacidn consigna que en aquel momento los datos clinicos del paciente “no”
correspondian “con la triada clasica de rotura de aneurisma de aorta
abdominal, que se caracteriza por dolor abdominal o de espalda de inicio
brusco, la hipotensién y la presencia de masa pulsatil en la exploracion fisica”,
lo que se corrobora en el informe del Coordinador de Urgencias-SAMU del
hospital, afiadiendo este, respecto a la hipotension, que es de “instauracion
brusca, dificilmente de casi 2 dias de evolucion”, concluyendo que “de no
presentar masa pulsatil puede confundirse frecuentemente con un colico
1",

renal”. Al respecto, en el informe emitido por un médico de Urgencia
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Hospitalaria tras solicitar documentacion complementaria para mejor proveer
consta que, dada “la inexistencia de protocolo”, queda a “criterio del clinico la
realizacion de las citadas pruebas de imagen”, afiadiendo que la “orientacion
diagnostica (...) es la de litiasis renal, basada en los antecedentes personales
(...) y en la propia semiologia”, y que “tras la mejoria clinica y de constantes
vitales (...) no es estrictamente necesario la realizacion de una prueba de

I\\

imagen”; si bien el “Unico dato clinico parcialmente incongruente es el de la
ausencia de hematuria (en un 14% de casos puede no aparecer en una crisis
de colico nefritico) (...), aconseja, pero no se obliga (...) a descartar otras
patologias”.

Por ultimo, en cuanto al reproche de los reclamantes referente a no
haber tenido en cuenta los valores “anormales de hematocrito y hematies” tras
el primer ingreso, que consideran “signo de hemorragia interna”, los informes
incorporados al procedimiento no avalan dicha imputacion. El Coordinador de
Urgencias-SAMU del hospital afirma que el paciente “fue atendido” teniendo en
cuenta “los sintomas, analitica inicial y (...) sus antecedentes previos de colico
renal”, detallando, respecto de la primera analitica, que presentaba
“hemoglobina de 10,6, con volimenes corpusculares normales, que de forma
aislada y sin ser significativa” no tenian “relevancia desde el punto de vista
urgente”. Considera que tanto la hemoglobina como el hematocrito “pueden
indicar sangrado agudo, pero su normalidad tampoco lo excluye”, pudiendo
alterarse, ademas de por el sangrado, por varios procesos, entre los que cita
la “hemodilucidn (infusidon de sueros)”, indicando que en la “hora previa” a la
primera atencidon del paciente en Urgencias del hospital se le “infundieron
1.000 cc de suero salino”, segun consta acreditado en el informe clinico
asistencial del SAMU del dia 21 de octubre -500 cc en el centro de salud y 500
cc el SAMU-, lo que “implicaria hemodilucion de la sangre, disminuyendo
levemente las cifras de hemoglobina y hematocrito, sin llegar a ser

significativas” para “sospechar de un sangrado”. Dichas afirmaciones son
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asumidas en el informe técnico de evaluacion y en el informe complementario
emitido por un médico de Urgencia Hospitalaria. Con relacidon “a las cifras de
urea y creatinina”, el informe técnico de evaluacién sefiala que no ha de
olvidarse “que se trataba de un paciente hipertenso y que una hipertension
puede ser causa de una insuficiencia renal”; al respecto, en el informe
complementario citado se afirma que dichos valores “pueden ser debidos” a la
“insuficiencia renal previa (...), a una insuficiencia prerrenal debida a una
deplecion de volumen por sangrado”, concluyendo que “queda claro, por
tanto, que las alteraciones analiticas tienen explicacion en el contexto clinico
que barajaba el facultativo del Hospital “X” que prestd la primera atencién en
Urgencias al paciente y de acuerdo con su impresion diagndstica”.

Entendemos importante destacar que posteriormente a esa primera
atencion hospitalaria el paciente es remitido de nuevo al centro hospitalario,
constando en el informe de alta que se realiza el ingreso a la “1:26 h” del dia
“22-10-2009” por “cuadro de dolor abdominal (...) de intensidad
progresivamente creciente, asociado a mareo y nauseas en el dia de hoy”; en
esos momentos, sefala el informe del Coordinador de Urgencias-SAMU del
hospital, se “estimd oportuno” realizar “pruebas de imagen por la clinica mas
intensa y la exploracién abdominal”, ademas debido a que “la analitica” ponia

A\Y

de manifiesto “el sangrado al constatar una disminucidon evidente de
hemoglobina y hematocrito respecto a los valores obtenidos unas horas
antes”. En relacién con ello, el informe técnico de evaluacién refleja que los
facultativos, “tras constatar que existia un empeoramiento clinico y analitico
respecto a la anterior asistencia prestada unas horas antes en el mismo
Servicio”, procedieron a “ampliar los estudios complementarios vy, tras realizar
Eco/Tac, se llega al diagndstico de rotura de aneurisma”, la cual, segun indica
el Coordinador de Urgencias-SAMU del hospital en su informe, “tiene una gran
mortalidad, 2 de cada 3 pacientes mueren antes de ingresar” y es una

patologia “de inicio brusco y progreso rapido”, concluyendo el informe técnico
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de evaluacion que a “menudo la rotura del aneurisma es la primera
manifestacién clinica del mismo”, de manera que se estima que “solo un tercio
se diagnostica antes de que se rompa”. El paciente es dado de alta en el
Hospital “X” a las 2:45 h y trasladado al Hospital “Y”. A diferencia de lo
manifestado en la reclamacién, en la que se afirma que fallece “el paciente
durante el traslado”, lo cierto es que llega con vida a dicho centro hospitalario,
es intervenido a las 4 h y fallece a las 12:15 h del dia 22 de octubre de 2009,
segun se recoge en el informe del Servicio de Medicina Intensiva de dicho
hospital.

En suma, este Consejo entiende, a la luz de los hechos acreditados
documentalmente, de los informes emitidos en el curso del procedimiento y de
la documentacion solicitada para mejor proveer, que no puede apreciarse
deficiencia en la primera asistencia hospitalaria prestada, como afirman los
reclamantes. Al paciente le realizaron la exploracion y las pruebas
complementarias adecuadas al dolor abdominal que presentaba, aunque la
impresion diagndstica tras la valoracion de las mismas no fuese coincidente
con el diagndstico finalmente resultante. Que no se realizaran pruebas de
imagen, omision que reprochan los reclamantes, no reveleria negligencia si el
paciente no presentaba en aquellos momentos los sintomas -la analitica- que
aconsejaban la realizacion de las mismas, por lo que entonces y en aquel
Servicio de Urgencias no resultaba exigible, conforme a la /ex artis, practicar
nuevas exploraciones. Ademas, los interesados no aportan ningun informe que
se oponga a las explicaciones emitidas respecto a las causas que motivaron
que ciertos valores resultasen alterados. En el segundo ingreso, ante el
empeoramiento clinico y analitico que presentaba el paciente horas después
del primer ingreso, se llevd a cabo una Eco-Tac que verifico el grave
diagndstico, si bien no se ha de olvidar la compleja prediccidon de la existencia
de un aneurisma antes de que se rompa y la alta mortalidad de dicha

patologia. Por ello, consideramos que la evolucion desfavorable no guarda
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relacion con la atencion sanitaria, sino con la evolucion de su grave
enfermedad de base, y por tanto no existe nexo causal entre el dafio alegado
y €l servicio publico al que se imputa.

En consecuencia, al no concurrir nexo causal entre el fallecimiento del
esposo y padre, respectivamente, de los interesados y el servicio publico
sanitario no cabe estimar la responsabilidad patrimonial que se pretende, lo
gue 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 y, en consecuencia, una vez atendida la observacién esencial
contenida en el cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion

presentada por ......

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Gijon, a 22 ......
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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