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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 215/2012
Dictamen Num. 272/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez 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 sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel que al margen se expresan, emitid

el siguiente acuerdo:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 2 de agosto de 2012, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios ocasionados por la

asistencia sanitaria recibida por su familiar en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de febrero de 2010, un letrado, en nombre y representacion de
la viuda e hijos del perjudicado, presenta en el registro del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (Sespa) una reclamacion de responsabilidad patrimonial
por los danos y perjuicios sufridos a consecuencia de la, a su juicio, deficiente
asistencia sanitaria recibida por su esposo y padre, ya fallecido.

Expone que el difunto presentaba “antecedentes de estenosis valvular

aortica diagnosticada desde el afo 2006, cuya progresion le generd una
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insuficiencia cardiaca que motivd que se decidiese finalmente intervenir al
paciente a fin de llevar a cabo un recambio valvular por protesis biologica” el
dia 15 de enero de 2009. Sefala que, sin embargo, “el estudio preoperatorio”
que le fue realizado “para confirmar la viabilidad de la intervencién programada
no incluyo la realizacién de la pertinente ecocardiografia que valorase la funcién
y estructuras del corazén a intervenir” y permitiera conocer “la evolucidon que
presento la valvula mitral” desde la Ultima practicada, el 7 de marzo de 2007.

Manifiesta que, tras aquella intervencion, una ecocardiografia de control
posoperatorio detectd “una ligera dehiscencia de la sutura de la prétesis
aortica, asi como la afectacién de la valvula mitral que provoca una insuficiencia
mitral severa por prolapso del velo anterior”, por lo que se acordd reintervenir
al paciente el dia 30 de enero. En esta nueva operacion se procedid a la “sutura
de la dehiscencia” y a la “reparacion del velo anterior mitral”, pero una
ecocardiografia intraoperatoria “confirmé la persistencia de la insuficiencia
mitral severa que padecia el paciente”, circunstancia que el firmante de la
reclamacion valora negativamente, al entender que “de manera absolutamente
injustificada no se procedid a solucionar la misma mediante sustitucion de la
valvula mitral por una proétesis mitral bioldgica sino que, por el contrario, se
decidid concluir la operacidn sin haber corregido dicha deficiencia, a pesar de
estar constatado que la misma podia acabar desembocando en una
insuficiencia cardiaca”.

Afade que el cuadro que presentaba el paciente empeord porque al ser
trasladado a la UCI “se constatd una disfuncidbn miocardica posquirirgica
supuestamente motivada por el desplazamiento del marcapasos endocavitario
implantado que provocaba la no funcionabilidad (sic) del cable auricular, el cual
se intent6 recolocar sin éxito aumentando asi la asincronia ventricular”. Fue
necesaria una nueva intervencion el dia 8 de febrero de 2009 “por dehiscencia
de la sutura esternal”, tras la cual se confirmd “la persistencia de la insuficiencia
mitral grado IV” y de la “asincronia ventricular que el incorrecto funcionamiento

del marcapasos generaba”, que “provocan que el paciente acabase entrando en
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fibrilacion auricular y progresivo fallo cardiaco que acabd precipitando el
fallecimiento”, acaecido el dia 28 de febrero de 2009.

No se cuantifica el importe de la indemnizacion, ya que al no disponer
del historial médico completo del paciente, cuya incorporacion al expediente
solicita, considera que carecen de “elementos de criterio suficientes para poder
determinar el alcance de la gravedad de las actuaciones que produjeron el
daho”.

Acompana copia de la siguiente documentacién: a) Escrito firmado por
los cuatro representados, en el que autorizan al letrado actuante para que los
represente en el presente procedimiento. b) Certificado de defuncidén del

paciente. c) Copias del Libro de Familia.

2. Mediante escrito de 10 de marzo de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica al representante de los
interesados la fecha de recepcidon de su reclamacién 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 resolucién expresa. Asimismo, le
requiere para que en el plazo “de diez dias, contados a partir del siguiente al de
la recepcidn de la presente notificacion”, proceda a acreditar su capacidad de
representacién “por cualquier medio valido en derecho que deje constancia
fidedigna, o mediante declaracion en comparecencia personal” de los

reclamantes en las dependencias administrativas.

3. Con fecha 11 de marzo de 2010, un Inspector de Prestaciones Sanitarias de
la Direccién General de Planificacion y Evaluacion solicita al Gerente del Hospital
...... copia de la historia clinica del perjudicado, asi como un informe del Servicio

de Cirugia Cardiaca sobre el concreto contenido de la reclamacion presentada.

4. Mediante oficio de 8 de marzo de 2010, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital ...... remite al Servicio instructor una copia de la

historia clinica del perjudicado. En ella consta el informe emitido con fecha 8 de

3



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

abril de 2009 por el Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca “en respuesta a la
reclamacion” de una de las hijas de aquel.
El dia 15 de abril de 2010, le traslada el informe elaborado por el

Servicio de Cirugia Cardiaca el 25 de marzo de 2010.

5. Con fecha 29 de marzo de 2010, el representante de los interesados
presenta en el registro del Sespa un escrito al que adjunta un poder general

para pleitos otorgado por estos a su favor.

6. El dia 26 de abril de 2010, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En él, tras
describir los hechos y proceder a su valoracidn, sefiala, en relacion a la segunda
intervencion, que “la insuficiencia mitral podia revisarse aunque no constituyese

|\\

el diagnostico principal”, y que el “ecocardiograma intraoperatorio” informd
tanto “de la correcta reparacion de la dehiscencia” como de la “valvula mitral
con un discreto prolapso de velo posterior, con una insuficiencia significativa
que, dada la anatomia de la valvula y la situacion hemodinamica del paciente,
se considera como funcional”. Concluye que la reclamacion debe ser

desestimada.

7. Mediante escrito de 20 de mayo de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion
de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del informe técnico de
evaluacién a la Secretaria General del Sespa de Asturias, y del expediente

completo a la correduria de seguros.

8. El dia 14 de julio de 2010 se comunica al representante de los reclamantes la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y se le adjunta
una copia de los documentos obrantes en el expediente.

Asimismo, se le requiere para que especifique “la evaluacidn econdmica
del dafo o perjuicio causado”, lo que se reitera mediante escrito notificado el

27 de septiembre de 2010, en el que se advierte a los interesados de que
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“dispone(n) de un plazo improrrogable de diez dias, a contar desde el dia
siguiente al de recibo de esta notificacion, para proceder a la cuantificacion
econdmica del dafo o, en su defecto, indicar las causas que motivan la

imposibilidad de hacerla”.

9. Con fecha 28 septiembre de 2010, el representante de los interesados
presenta en una oficina de correos un escrito en el que cuantifica el importe de

la indemnizacion en ciento seis mil euros (106.000 €).

10. El dia 16 de noviembre de 2010, el Jefe del Servicio Juridico del Sespa
remite al Servicio instructor un oficio de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias en el
que se solicita la remision del expediente administrativo. Con fecha 23 de
noviembre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Prestaciones y

Servicios Sanitarios remite al Servicio Juridico del Sespa la copia solicitada.

11. Con fecha 19 de julio de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio, al asumir las conclusiones de los informes aportados, sefialando
que, de acuerdo con la doctrina jurisprudencial aplicable, se toma la /ex artis

como parametro para la valoracion de la actuacion del Sespa.

12. Mediante escrito de 29 de agosto de 2011, se solicitd la emision de
dictamen al Consejo Consultivo del Principado de Asturias. En respuesta a lo
interesado, el Pleno de este, en sesion celebrada el dia 1 de marzo de 2012,
dictamina que debe retrotraerse el procedimiento, a fin de incorporar al mismo
un informe del Servicio afectado que se pronuncie sobre las imputaciones

concretas que se efecttian en la reclamacion.

13. Con fecha 2 de mayo de 2012, y a peticion del Jefe del Servicio instructor,

el Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca del hospital emite informe en el que, en
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primer lugar, sefala, en lo que se refiere al “diagndstico ecografico previo a la
intervencidon”, que “el ultimo estudio que consta realizado previamente a la
intervencidon de fecha 7 de marzo de 2007 permite realizar el diagndstico de
estenosis adrtica severa con un elevado gradiente (...), descarta la presencia de
una insuficiencia mitral y valora la funcidén ventricular izquierda como normal
(...). En ese momento, a pesar de presentar una indicacion de cirugia clara, por
deseo del paciente no es sometido a tratamiento quirdrgico, continuando con
tratamiento médico”. Continla exponiendo que, tras ingresar el paciente “en
abril de 2008” debido a una insuficiencia cardiaca, se confirmaron “mediante la
exploracion fisica” y otras “pruebas” “los diagndsticos previos, sin que el
paciente presentara en ese momento signo alguno de insuficiencia mitral, ni se
considerara necesario repetir la ecografia”, completandose “el diagnostico”
mediante “cateterismo cardiaco”, que revela “lesiones a nivel de dos arterias
coronarias”. Afirma que “el paciente es intervenido 8 meses mas tarde sin
presentar ingreso o evento alguno en dicho periodo”, lo que “implica que no
existe ningun dato que permita” considerar “que presentara algin grado de
insuficiencia mitral anterior a la intervencién”, afadiendo que “las ecografias
realizadas tras la cirugia tampoco refieren una insuficiencia mitral significativa
inicialmente, como se desprende de la realizada el dia 21 de enero de 2009 que
se informa en la  historia clinica como protesis bioldgica adrtica
normofuncionante, funcion global limitrofe e insuficiencia mitral leve-moderada
(grado 2), que no es susceptible de correccion quirdrgica”. Un posterior
“estudio transesofagico” revela la existencia de “insuficiencia adrtica severa
periprotésica” y “posible rotura a nivel del velo anterior mitral”, planteandose
una reintervencion ante la “sospecha de endocarditis protésica” -sospecha que
“invalida la posibilidad de cierre percutaneo de la zona de fuga paravalvular
aortica”-, descartada durante la operacion, en la que se procede a suturar la
dehiscencia parcial de la protesis adrtica. Indica entonces que “transcurrido un
largo periodo de parada cardiaca tras la dificultad que requiere la fijacién de la
protesis adrtica y descartada la etiologia infecciosa, no es opcion realista

proceder en este momento a una sustitucién de valvula mitral sin que esté

6



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

esclarecida su causa anatdmica y con diferentes grados de severidad en
ecografias previas”, siendo “todo ello compatible con una insuficiencia mitral
funcional por la situacion del paciente en insuficiencia cardiaca congestiva”. En
“cualquier caso”, precisa, “dicha correccion de la insuficiencia mitral, si fuera
necesaria, se puede plantear en una intervencidn posterior si se confirma su
naturaleza fija, se aprecian anomalias anatdmicas corregibles y el paciente se
encuentra en condiciones de afrontar la intervencién, no dandose dicha
situacion en la evolucién posterior en el presente caso”.

“Por ultimo”, y “en relacion a la necesidad de un implante de
marcapasos auriculoventricular debido a un bloqueo cardiaco posoperatorio y a
la necesidad de su recolocacion”, informa que “dichos procedimientos se
realizaron de acuerdo a la necesidad del paciente, aunque la aparicion de
episodios de fibrilacion auricular hace que el marcapasos auricular resulte

inefectivo”.

14. Con fecha 16 de mayo de 2012, se notifica al representante la concesion de
nuevo tramite de audiencia, transcurriendo el correspondiente plazo sin

constancia de la presentacion de alegaciones.

15. El dia 13 de junio de 2012, y a requerimiento formulado por el Jefe del
Servicio instructor, el Jefe del Servicio Juridico del Sespa informa que el

procedimiento se encuentra “pendiente de sefialamiento de votacion y fallo”.

16. Con fecha 17 de julio de 2012, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios formula propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio, expresando que “no existe ningun dato que permita
afirmar que el paciente presentara algin grado de insuficiencia mitral anterior a
la primera intervencién, por lo que carece de toda relevancia la afirmacion
relativa a que la no realizacion de una ecografia condicionase la evolucion del

enfermo”. Asimismo, se califica de “pretension no realista” la “afirmacion de
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que en la segunda intervencion se debia haber hecho un recambio valvular

mitral”.

17. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 2 de agosto de 2012,
registrado de entrada el dia 7 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 Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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 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 LRIPAC), estan los
interesados  activamente legitimados para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante 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 estd 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 indemnizacién o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, 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 reclamacién se presenta con
fecha 26 de febrero de 2010, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del paciente- el dia 28 de febrero 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 tramitacién 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion 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 autondémicos, 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.

Sin embargo, 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

meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
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13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

Por ultimo, puesto que de la documentacion obrante en el mismo 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 resolucidon que acuerde la
retroaccion de este, dado que en ese caso habria de acatarse el
pronunciamiento judicial. Observacién esta que tiene la consideracién 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
Organizacién 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 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 dafos 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
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circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segln 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 Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
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 relacién 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.- A la vista del expediente, resulta acreditado el fallecimiento, tras su
ingreso hospitalario para someterse a una primera intervencion cardiovascular
el 15 de enero de 2009, del esposo y padre de los reclamantes, quienes, cabe
presumir que en cuanto viuda e hijos, han sufrido un dafio moral por la pérdida
de su familiar, aunque ciertamente tal perjuicio no se alega ni en el escrito de
interposicion, ni en el de cuantificacion de la indemnizacion solicitada.

Ahora bien, la mera existencia de unos dafos efectivos, individualizados
y susceptibles de evaluacidon econdmica surgidos 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 dafio alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel

servicio publico.
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Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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 eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencion recibida, 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, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respeto 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
correcciéon 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 organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba
de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica que ha causado de forma directa e inmediata los danos y
perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Los reclamantes aducen que “existe una relacion de causalidad directa
entre la actuacion desarrollada por parte de la Administracion” y el fallecimiento

de su esposo y padre, causado por un fallo cardiaco. Si bien a efectos de
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cuantificar el importe indemnizatorio manifiestan inicialmente no disponer de
“elementos de criterio suficientes para poder determinar el alcance de la
gravedad de las actuaciones que produjeron el daho” (para lo que requieren
conocer el historial médico del paciente), si sefalan que han constatado la
existencia de diversas “irregularidades” a lo largo del proceso asistencial
iniciado con ocasion de la intervencion quirdrgica llevada a cabo el dia 15 de
enero de 2009, que desgranan en su relato de los hechos. No obstante, hemos
de advertir que las concretas imputaciones no se ven avaladas por informe
pericial alguno, sin que tampoco, una vez incorporado el historial médico al
expediente, realicen los interesados alegaciones en este sentido ni tras el
primer trdmite de audiencia celebrado, ni tampoco con ocasién del segundo,
que tiene lugar tras la emision de nuevo informe por parte del Servicio de
Cirugia Cardiaca, en el mes de marzo de 2012.

Por tanto, hemos de formar nuestro criterio con base en la
documentacion e informes técnicos aportados por la Administracién, que no
han sido cuestionados por los interesados, y, singularmente, atendiendo al
contenido del Ultimo citado, que ha sido elaborado como consecuencia de
nuestro Dictamen 57/2011, en el que resaltdbamos las carencias de que
adolecian los incorporados durante el procedimiento.

La primera de las concretas actuaciones reputadas como negligentes por
parte de los reclamantes consiste en la ausencia de “la pertinente
ecocardiografia que valorase la funcidn y estructuras del corazén a intervenir”
con caracter previo a la primera intervencién. Segun los actores, la ausencia de
tal “estudio preoperatorio basico que era ineludible practicar (...) impidio
confirmar si existia una insuficiencia mitral con caracter previo a la ejecucion de
la intervencion”.

Al respecto, el informe emitido por el Servicio responsable en marzo de
2012 afirma que no se considerd, en el mes de abril de 2008 -cuando el
paciente ingresa a causa de un cuadro de insuficiencia cardiaca-, “necesario
repetir la ecografia” realizada con anterioridad a la intervencién del mes de

marzo de 2007, pues “mediante la exploracion fisica y” otras “pruebas” se
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confirmaron los “diagnosticos previos, sin que el paciente presentara en ese
momento signo alguno de insuficiencia mitral”; de hecho, la ausencia de
incidencia alguna durante el periodo transcurrido entre este ingreso y la
operacion llevada a cabo en el mes de enero de 2009 corrobora, segun el
especialista firmante, que no existe elemento alguno que avale la afirmacion de

III

que “el paciente” presentaba “algin grado de insuficiencia mitral” con
anterioridad a esta Ultima intervencidon, como pretenden los dicentes.

Al margen de estas consideraciones, que como hemos dicho no se
refutan, lo cierto es que la relevancia que los reclamantes pretenden atribuir a
la realizacion de la prueba no se sustenta en los restantes datos disponibles,
pues no cabe compartir, sin mas, que su falta impidiera el conocimiento
genérico de “la funcidon y estructuras del corazén a intervenir” -ya que se
trataba de un paciente “diagnosticado de lesion valvular adrtica” que fue
intervenido, en cirugia programada, para “recambio valvular adrtico” y “bypass
(...) al haber demostrado el cateterismo preoperatorio lesiones en ambos
territorios”, lo que permite presumir que “la funcidn y estructuras” del érgano
eran suficientemente conocidas-. Tampoco puede considerarse siquiera que la
confirmacion de la existencia de la insuficiencia mitral antes de la intervencién
hubiera alterado el curso de los acontecimientos, ni que su falta de diagndstico
haya supuesto pérdida de oportunidad en su tratamiento (lo que, por otra
parte, tampoco se invoca) pues, seguin el informe de alta de la UCI fechado el
28 de febrero de 2009, no era susceptible de “mejorar quirirgicamente” con la
segunda intervencion, llevada a cabo el 30 de enero.

Precisamente, la segunda de las imputaciones que los perjudicados
formulan es que en esta operacion, “de manera absolutamente injustificada, no
se procedid a solucionar” la insuficiencia mitral severa “mediante sustitucion de
la valvula mitral por una prétesis bioldgica, sino que por el contrario se decidié
concluir la operacidon sin haber corregido dicha deficiencia a pesar de estar
constatado que la misma podia acabar desembocando en una insuficiencia

cardiaca”.
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Respecto a esta Ultima aseveracidn, cabe precisar en primer lugar que el
padecimiento por el fallecido de insuficiencia cardiaca constituye, precisamente,
la dolencia por la que recibe el tratamiento, sin que quepa, a la vista de los
antecedentes, atribuirla a la insuficiencia mitral. En segundo lugar, el Jefe del
Servicio de Cirugia Cardiaca precisa que durante esta segunda intervencion
(cuyo objeto era la reparacidon de la dehiscencia de sutura en la prétesis adrtica
y del velo anterior mitral) “no es una opcidén realista proceder en ese momento
a una sustitucion de valvula mitral sin que esté esclarecida su causa anatdmica
y con diferentes grados de severidad en ecografias previas”, siendo “todo ello
compatible con una insuficiencia mitral funcional por la situacion del paciente
en insuficiencia cardiaca congestiva”, pues habia “transcurrido un largo periodo
de parada cardiaca tras la dificultad que requiere la fijacion de la prétesis
aortica y descartada la etiologia infecciosa”. Abunda que “en cualquier caso”,

|\\

una eventual “correccidon de la insuficiencia mitral, si fuera necesaria”, deberia
plantearse “en una intervencion posterior si se confirma su naturaleza fija, se
aprecian anomalias anatdmicas corregibles y el paciente se encuentra en
condiciones de afrontar la intervencion”, lo que, indica, no ocurria a la vista de
la “evolucién posterior” del “presente caso”.

Tales afirmaciones encuentran soporte en el contenido de la historia
clinica; asi, como ya hemos reflejado, segun el informe de alta en la UCI, ya
citado, “la ecografia intraoperatoria sigue viendo insuficiencia mitral severa no
pudiéndose mejorar quirirgicamente”. A su vez, la hoja de intervencion
correspondiente a la del dia 30 de enero -lo que cabe deducir pese a carecer de
fecha- refleja “IM significativa dificil de valorar (...) por situaciéon hemodinamica
del paciente y probable origen funcional ya que no se aprecian anomalias
importantes susceptibles de correccidon”, lo que lleva al autor del informe
emitido por el Servicio implicado el 25 de marzo de 2010, a concluir que dado
que “no habia ninguna evidencia (...) de ninguna razén anatdémica que
condicionase su insuficiencia mitral no se afnadid ninglin otro procedimiento

quirurgico”.
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Del conjunto de datos expuesto, no podemos considerar, en fin, probado
que, como se alega, el estado clinico del paciente exigiera “la sustitucion de la
valvula mitral por una protesis bioldgica” para “solventar” la “insuficiencia mitral
severa” padecida, como argumentan, sin justificacion alguna, los interesados.

Estos, finalmente, aluden también a una “incorrecta colocacion del
marcapasos implantado” como causante directo de la “asincronia ventricular”
que, unida a “la insuficiencia mitral desarrollada por el paciente”, “acabaron
generando la progresiva insuficiencia cardiaca que finalmente provocd el
fallecimiento” del perjudicado. De acuerdo con el ya citado informe del mes de
marzo de 2012, “la aparicion de episodios de fibrilacién auricular hace que el
marcapasos auricular resulte inefectivo”. Por su parte, el examen de la
documentacién revela que el marcapasos fue objeto de diversos reajustes en
varios momentos del ingreso. Tal y como describe uno de los informes de alta
en la UCI en relacidn a estos episodios, tras una “recolocacion laboriosa” y estar
“aparentemente (...) en buena posicién y con buen umbral”, cuando el paciente
llega a la UCI ya radiolédgicamente parece malposicionado y termina perdiendo
la funcién auricular en pocas horas”. Por tanto, no cabe atribuir, sin mas, tales
desajustes a una “incorrecta colocacién”, obviando la interferencia que la
fibrilacion auricular haya podido producir en su funcionamiento; por el
contrario, resulta acreditado que tales desajustes fueron oportunamente
atendidos.

A la vista de lo anterior, consideramos, en definitiva, que no existe
prueba que acredite que las actuaciones cuestionadas por los reclamantes
constituyan infraccion de la /ex artis, sin que pueda tampoco achacarse a ellas
el fatal desenlace, que cabe atribuir a la dolencia cardiaca de anos de evolucién
padecida por un paciente de edad avanzada; por el contrario, del conjunto de
informacion clinica disponible se desprende que el fallecido recibid tratamiento
especifico para cada una de las complicaciones que, relacionadas con su

patologia, fueron presentandose.
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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 observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

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

EL SECRETARIO GENERAL,

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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