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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 79/2013
Dictamen Num. 106/2013

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 30 de mayo de 2013, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 24 de abril de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los danos que atribuyen a la asistencia

sanitaria dispensada a un familiar.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de junio de 2012, las interesadas presentan en una oficina de
correos “una reclamacion de cantidad”, dirigida a la Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias, en la que interesan la indemnizacién de los dafios
dimanantes del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que
consideran causado por una dilacion en la asistencia sanitaria que se le

dispenso.
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Exponen que su pariente fue atendido en el Centro de Salud ...... desde
mayo de 2008, “donde se le diagnostica sindrome ansioso depresivo” y se le
pauta tratamiento farmacoldgico y diversas recomendaciones, y precisan que el
dia 4 de junio de 2008 se le deriva a la consulta de Psiquiatria de un centro de
salud mental en el que se le atiende el 17 de ese mismo mes. En el informe
emitido por este centro consta que, “aunque toma la medicaciéon de forma
correcta, presenta fallos de memoria, cefaleas, insomnio”.

Sefialan que muestra también otros sintomas de los que es atendido en
el centro de salud, “como son poliartralgias en mufecas” y “en grandes
articulaciones (...) tratadas con antiinflamatorios, absceso en pierna derecha,
Ulceras, edemas en ambas manos, deterioro de la integridad cutanea”, y que
pese a ello “no es derivado a ningun especialista”. Afirman que dado que es
fumador no se le realiza ninguna analitica “para ver de qué son estos
sintomas”.

Manifiestan que desde el centro de salud mental es derivado al Servicio
de Neurologia, donde es atendido el 28 de enero de 2009, recogiéndose en el
informe correspondiente que “desde mayo de 08 fallos de memoria reciente,
dificultad para concentrarse, otros sintomas, desde noviembre 08 artralgias de
grandes articulaciones mas tumefaccién de las mismas, fumador crénico” y
“soplo carétido y subclaro izquierdo”; se recomienda realizar con caracter
preferente RM craneal.

Es ingresado en el Servicio de Neumologia del Hospital “X” el dia 9 de
marzo de 2009, siendo dado de alta el 19 del mismo mes con el diagndstico de
“carcinoma no microcitico de pulmén”. Desde este Servicio se solicita, con fecha
19 de marzo de 2009, un PET de forma urgente preferente que muestra
“afectacion cerebral”.

Tras relatar que fue derivado al Servicio de Oncologia Radioterapica del
Hospital “Y”, donde se le cita para consulta el 26 de marzo de 2009, sostienen
que el primer tratamiento se le aplica el 27 de abril de 2009 en el Hospital “Z",
de Madrid, consignandose en el informe emitido que “ha tenido cuadro

inflamatorio articular generalizado”. Es decir, “que ha pasado casi un afo para
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recibir tratamiento” cuando, tanto por la sintomatologia que presentaba como
por los antecedentes “deberia (...) haber sido atendido primero, y un afio en un
carcinoma pulmonar y una afectacién cerebral es un plazo que ha influido en su
posterior fallecimiento”.

Afaden que el 22 de marzo de 2011 desde el Servicio de Oncologia
Radioterapica se hace constar “nueva progresion en SNC (...). No obstante,
comentado el caso” con el Servicio de Radiocirugia del Hospital “Z”, “nos
recomiendan, ante la edad del paciente y el buen estado general que tiene”, la
“posibilidad de irradiar alguna lesion si estas fuesen de nueva aparicion.
Tramitamos la solicitud de dicho estudio y con la decision tomada se avisara al
paciente”. Reprochan que, sin embargo, “esto no se hizo, negandole esta
posibilidad de mejoria”.

Consideran “evidente que si no se hubiera demorado el diagnostico y
tratamiento tanto tiempo no se hubiera producido el fallecimiento. Es mas,
incluso (si) se hubiera realizado el tratamiento que consta en el informe de
fecha 22 de marzo de 2011 el resultado no hubiera sido el fallecimiento del
paciente, dado el buen estado general que tenia y lo bien que respondia a los
tratamientos. Tantos meses en una enfermedad como esta es un plazo muy
largo”.

Aseguran que a su dolor y padecimiento se une el de la persona
fallecida; “si la enfermedad de su esposo y padre hubiera sido diagnosticada a
tiempo se podria haber recuperado y evitado todo el sufrimiento que le fue
causado”.

Cuantifican la indemnizacién que solicitan en cuatrocientos mil euros
(400.000 €), 200.000 € para cada una de ellas.

Por medio de otrosi, solicitan una copia integra de la historia clinica del

perjudicado en todos los centros sanitarios en los que fue atendido.

2. Mediante escrito de 4 de julio de 2012, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria comunica a las interesadas la fecha de recepcion de

su reclamacién en la Administracién del Principado de Asturias, las normas de
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procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucién expresa. Asimismo, las requiere para que acrediten su
parentesco con el perjudicado, lo que consta cumplimentado el dia 23 de julio
de 2012 mediante la aportacion de una copia compulsada de las hojas
correspondientes a las anotaciones del matrimonio y del primer hijo en el Libro

de Familia del ahora fallecido.

3. El dia 10 de julio de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita al Hospital “X”, al
Hospital “Y” y a la Gerencia de Atencién Primaria del Area Sanitaria III una
copia de la historia clinica del perjudicado, asi como un informe de los servicios
implicados.

Con fecha 17 de julio de 2012, el Gerente de Atencién Primaria del Area
Sanitaria III remite al Servicio instructor una copia del historial clinico del
paciente y un informe del facultativo que le presto asistencia.

En la historia clinica figura un episodio de depresion, abierto el 5 de
mayo de 2008, en el que consta una solicitud de interconsulta a Psiquiatria el 4
de junio de 2008 y que el 18 de septiembre de 2008, “por problemas con la
empresa, ha tenido que aumentar la dosis de paroxetina”. El 20 de octubre de
2008 se anota que en el centro de salud mental “le han modificado la
paroxetina” y que “en razdn de su clinica depresiva cronificada con mala
respuesta” a tratamientos y “acompanada de fallos de memoria y cefaleas es
recomendable sea visto por Neurologia”. El 2 de febrero de 2009 se refleja
“Neuro. Pendiente Rx toérax, Doppler TSA y RNM craneal, revision tras estudios
en octubre”.

El dia 15 de diciembre de 2008 se inicia un episodio de poliartritis,
consignandose que el paciente “refiere poliartralgias desde hace 15 dias (ambas
muhecas, rodillas)” y presenta “edemas en ambas manos, no rigidez matutina”.
Constan resultados de analitica. El 26 del mismo mes se consigna que
manifiesta “mucha mejoria con (tratamiento) antiinflamatorio. Reactantes

agudos elevados en analitica. Repetir en un mes para valorar consulta

4



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

reumatoldgica./ No refiere clinica sistémica, ocular, cutanea (...), funciéon renal
normal (...), poliartralgias grandes articulaciones. No rigidez”. Se refleja la
realizacion de analiticas los dias 20 de enero y 13 de febrero de 2009.

Hay otro episodio abierto el 8 de enero de 2009 por absceso en cara
externa de pierna derecha, prescribiéndosele antibiotico tdpico y oral, asi como
curas, con buena evolucion hasta el dia 21 de enero de 2009, “en que se cierra
por reabsorcidn de la induracion en gran parte”.

El 23 de marzo de 2009 se le abre un episodio de “neo pulmén”, en el
que consta que el 3 de mayo de 2011, “tras diagnostico de neo pulmonar
estadio IV, con afectacién del SNC y suprarrenal refractario a quimioterapia y
radio, lo remiten para seguimiento” en Atencién Primaria, anadiéndose que “de
momento aceptable estado, con adelgazamiento progresivo, sin hiporexia y con
poco dolor”. Se “abre episodio de terminal” y en él figuran anotadas consultas
los dias 1, 2, 3, 6, 7,9, 10, 14, 17, 21, 24, 27 y 28 de junio de 2011, en que
fallece.

El informe emitido por Medicina Familiar, datado el 12 de julio de 2012,
se limita a destacar los episodios mencionados.

Mediante oficios de 19 y 25 de julio de 2012, el Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “Y” remite al Servicio de Inspeccién de Prestaciones
y Servicios Sanitarios una copia de la historia clinica del paciente, asi como un
informe del Servicio de Oncologia Radioterapica.

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe del Hospital “Z", de 27 de abril de 2009, al que fue remitido “para la
realizacion de tratamiento mediante radiocirugia con Gamma Knife sobre las
lesiones cerebrales”. Consta que “se ha llevado a cabo el procedimiento
mencionado”, especificando las lesiones que se han localizado y tratado, y que
el mismo “ha cursado sin incidentes”. b) Informe del Servicio de Oncologia
Médica, de 9 de marzo de 2010, dirigido -segun se infiere- al Hospital “Z”, en el
que se solicita valoracion “para plantear una reirradiacion con estereotaxia (...)
y posteriormente tratamiento radioldgico holocraneal, que no ha recibido”. c)

Informe evolutivo del Hospital “Z"”, de 22 de marzo de 2010, en el que se
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propone realizar “una RT externa fraccionada holocraneal y (...) un control (...)
mediante RM cerebral con doble dosis de contraste pasados tres meses. Si
estas lesiones se han controlado y no existen signos de diseminacidon entonces
propondriamos (...) un tratamiento mediante radiocirugia con Gamma Knife
sobre las lesiones existentes. Nuestra experiencia de un nuevo tratamiento tan
focalizado tras haber tratado un numero tan importante de metastasis no es
positiva si no se ha efectuado previamente una RT externa fraccionada
holocraneal”. En el oficio de remisién del informe, de esa misma fecha, se
reitera que “nuestra experiencia, tras haber efectuado un tratamiento sobre
multiples lesiones, es que suele haber criterios de diseminacién en muy poco
tiempo, pero si respondiese a la RT externa fraccionada holocraneal podriamos
ofrecerle esta oportunidad dentro de unos meses”. d) Informes del Servicio de
Oncologia Médica en los que se refleja, el 3 de abril de 2009, “esperamos a ver
el resultado del PET”; el 6 de abril, “el PET muestra captacion a nivel hiliar,
pero no mediastinico, con lo cual solicitamos consulta a Cirugia Toracica para
reseccion de tumor pulmonar y a la vez (...) radiocirugia en Madrid, dado que el
paciente no tiene clinica a nivel de SNC”; el 9 de junio, “estad totalmente
asintomatico y en la exploracién nada que destacar. Esta pendiente de terminar
(tratamiento) con radioterapia radical, no tiene enfermedad mas que en el
primario (...), aunque estamos pendientes de una RNM de la zona para
confirmarlo”; el 27 de noviembre, “el paciente se encuentra bien, asintomatico,
sigue fumando. En la exploracion nada que destacar, no tiene déficit
neuroldgico, radioldgicamente no hay modificaciones sospechosas. Seguimos
con vigilancia”; el 29 de enero de 2010, en el escaner “la enfermedad esta
controlada de cuello para abajo con lesiones residuales que no se han
modificado, pero en el SNC se ven imagenes compatibles de posible
reactivacion de la enfermedad o secuelas de la radiofrecuencia que ha recibido
el paciente, recordando que no se hizo (tratamiento) con radioterapia
holocraneal después de la estereotaxia. Pido una RNM (...) para saber si se
trata de secuelas de la radiofrecuencia o tiene otra vez enfermedad

metastasica, si es asi conectar” con el Hospital “Z"” “para ver si se puede re
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radiar con estereotaxia o pasamos directamente a una radiacion holocraneal”;
el 5 de marzo de 2010, “se confirma que en la RNM hay lesiones nuevas (...),
pedimos” una consulta al Hospital “Z"”; el 9 de abril, *hemos empezado el
(tratamiento) con radioterapia holocraneal aqui, lleva 7 sesiones y esta bien, ha
ganado peso, ninguna clinica”; el 4 de junio, “ha terminado la radioterapia y en
el escaner se ve que esta en respuesta, en SNC y periféricamente hay duda de

A\Y

si estan afectadas las suprarrenales”; el 29 de julio, “el paciente esta
totalmente asintomatico, esta haciendo deporte. En la exploracion nada que
destacar. En el escaner (...) las suprarrenales han aumentado en paciente que
ha estado con corticoides y que probablemente pueda tener una relacion de
hiperplasia mas que de metastasis”; el 10 de agosto, “se confirma que en RNM
tiene mtx. suprarrenales que coinciden con que esta perdiendo peso y apetito.
Tiene un K del 70-80% y vamos a iniciar (tratamiento) con Cisplatino y
Vinorelbina (...). Carcinoma de pulmén con mtx. en SNC que no se puede hacer
la determinacion de factor de crecimiento epidérmico, pues no hay histologia
suficiente, y que ahora tiene una recidiva suprarrenal bilateral”; el 18 de
agosto, “acude a control y ha tolerado bien el (tratamiento) sin presentar
problemas toxicos a ningun nivel”; el 1 de septiembre, “acude para valorar
nuevo ciclo de Cisplatino Vinorelbina. Buena tolerancia al (tratamiento),
Unicamente refiere emesis precoz (...). Desde el punto de vista clinico, el
paciente se encuentra asintomatico, mantiene buen estado general. Control
analitico normal. A la exploracidn fisica nada a destacar”; el 22 de septiembre,
“esta en respuesta del escaner pero el (tratamiento) lo destroza (...), vamos a
quitar el Cisplatino y seguir solo con la Navelbina”; el 13 de octubre, “mejor con
la Navelbina oral, que tolera sin ningln problema. Buen recuento hematoldgico
(...). El paciente refiere mejoria clinica”; el 3 de noviembre, “ninguna
sintomatologia toxica, buen recuento hematoldgico, mejoria clinica. Ponemos
(tratamiento)”; el 25 de noviembre, “esta bien, asintomatico y con mejoria
clinica, ninguna sintomatologia toxica. Buen recuento. Escaner en NC. Dudosa
lesion nueva en SNC, pero es subcentimétrica y no tiene clinica. Seguimos igual

con el (tratamiento) (...). Se explora higado, vesicula, vias biliares, ambos
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rinones y bazo sin que se vean alteraciones”; el 16 de diciembre, “el paciente
toleré bien el (tratamiento), ninguna clinica téxica. Mejoria clinica, seguimos
con el mismo esquema”; el 13 de enero de 2011, “el paciente tiene la
enfermedad en no cambios por el escaner, con mejoria clinica, buen recuento
hematoldgico, ninguna clinica tdxica. Seguimos con el (tratamiento) de
Navelbina”; el 3 de febrero, “esta bien, glucosa alta que hay que vigilar, pues
puede estar con un problema de diabetes. Tiene mejoria clinica, seguimos con

A\Y

Navelbina”; el 3 de marzo, “el paciente viene hoy mareado, bastante
sintomatico, ha perdido peso. En la exploracion no tiene déficit neuroldgico,
tampoco tiene (sindrome) de hipertensién intracraneal, hoy no pone
(tratamiento), espero al lunes que va a hacer un escaner, verlo sobre la marcha
y decidir. Mientras tanto le ponemos Fortecortin”; el 14 de marzo, “esta con
progresion exclusivamente en SNC. No tiene datos de progresidn en otras
localizaciones, las lesiones en el pulmdn y suprarrenal no se han modificado.
Esta bien aparentemente, salvo la clinica neuroldgica que incluso ha mejorado
(...). Intento controlar la glucemia (...). Pido consulta a Radioterapia a ver si
cabe mas radiacidon o (tratamiento) estereotaxico para la quimio hasta ver si
hay opciones radiologicas locales en SNC (...). Mantiene estado general
aceptable para intentar hacer este (tratamiento)”. e) Informes del Servicio de
Oncologia Radioterapica, con primera consulta el 26 de marzo de 2009; el 28
de mayo se indica “no inicié (tratamiento). Rx paliativo y fue enviado por el S°
de OM al Hospital “Z” (...). El primario fue considerado no quirtrgico y (...
decidimos citar al paciente hoy de cara a iniciar lo antes posible radioterapia
radical, ya que en este momento en OM han descartado la posibilidad de
(quimioterapia)”. Se presenta el caso en sesion y se decide inicio de RT radical;
el 3 de julio, el paciente “lleva siete sesiones de (tratamiento)”; el 29 de julio,
se emite informe de alta de tratamiento; el 30 de marzo de 2010, el paciente
acude “derivado por el S° de O. Médica (...) por hallazgo incidental en RM de
unas nuevas lesiones”, puntualizando que en el Hospital “Z” “desestiman un
nuevo (tratamiento) mediante radiocirugia” y que se realiza “planificacion y

simulacion de (tratamiento) holocraneal a nivel de SNC”; el 16 de mayo, “viene
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a evaluacion tras la realizacion de la RM con doble contraste en el pasado mes
de abril”, reflejandose los hallazgos y que “el paciente esta con un dolor a nivel
de la articulacion coxo-femoral izda. (...), presentaba sindrome general
moderado, por lo que antes de remitirlo a radiocirugia decidimos solicitar a
ritmo preferente un TAC toracico-abdominal e incluso pélvico para reevaluar la
situacion de la enfermedad (...). Hara el TAC a ritmo preferente y le veremos
después (...). En caso de progresion a algun otro nivel realizariamos ya medidas
meramente paliativas”; el 30 de mayo, “acude la familia”, ya que el paciente
“presenta mal estado general (...). No consideramos que esté en condiciones de
recibir ningun (tratamiento) activo y asi parece que también lo consideran en O.
Médica”, con cuyo responsable “la familia ha hablado (...). No se da cita para
revision. Ya estan en contacto con la unidad de paliativos a domicilio para
control de sintomas”. f) Hoja de curso clinico del Servicio de Cirugia Toracica,
en la que se indica, el 17 de abril de 2009, que se evalla la situacion del
paciente, pendiente de RNM y de ser remitido a Madrid, anotandose que
“nosotros ahora no podemos hacer nada” y, como plan, que “cuando vuelva de
Madrid tendra que hacer un RNM de control de efectividad de la radiocirugia
(...), TAC y un nuevo PET para estar seguros de que no hay cambios en el
estadio ni en la resecabilidad del tumor, y si todo OK hablaremos con el
paciente de cirugia”. g) Informe relativo a la PET realizada el 27 de marzo de
2009. h) Informes sobre los TAC craneal y toracoabdominal efectuados los dias
30 de septiembre de 2009; 22 de enero, 27 de mayo, 26 de julio y 24 de
noviembre de 2010 y 11 de enero, 14 de marzo -que muestra “progresion
cerebral”- y 20 de mayo de 2011. i) Informes de las RM craneales practicadas
los dias 22 de abril y 25 de junio de 2009 y 15 de abril de 2011, en que se
aprecia “moderado aumento de volumen de la metastasis cortico-subcortical
frontal derecha y disminucién/desaparicion de otras respecto a estudios previos
del 2010 y del 2009”, y de la RM de abdomen llevada a cabo el 9 de agosto de
2010, con “hallazgos compatibles con metastasis suprarrenal derecha vy

probable izquierda”.
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El informe emitido por el Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica, de
23 de julio de 2012, refiere que el paciente fue visto por primera vez en ese
Servicio el 26 de marzo de 2009, que presentaba inicialmente dos lesiones
metastasicas y que, tras ser valorado también en el Servicio de Oncologia
Médica, fue remitido al Hospital “Z”. Alli, después de realizar “una resonancia
con doble dosis de contraste, detectan un total de 10 lesiones metastasicas que
son tratadas en el referido centro el 27-04-2009 (...). Posteriormente (...), fue
remitido al S° de Radioterapia, donde recibe radiacion de intencién radical a
nivel toracico entre el 25-06-2009 y el 2-07-2009 (...). Fue sometido a
seguimiento y en una resonancia magnética de marzo/2010 se observan 4
metastasis de nueva aparicion en SNC./ Desde el S° de Onc. Médica se
contactdé con el Hospital “Z”, donde no recomiendan la realizacién de
radiocirugia en ese momento sin que el paciente reciba una irradiacion previa
holocraneal./ Visto de nuevo en nuestro SO, se planifica radioterapia
holocraneal que recibe entre el 30-03-2010 y el 05-05-2010 (...). El paciente
pasa de nuevo a revisiones. En agosto/2010 es diagnosticado, mediante
resonancia magnética, de metastasis suprarrenales, posiblemente bilaterales,
por lo que inicia (tratamiento) citostatico./ La enfermedad parece mantenerse
estable en TAC realizado en enero/2011. Sin embargo, en otro escaner de
marzo/2011 se habla de un aumento en el nimero y el tamafo de las
metastasis cerebrales, por lo que se decide realizar una resonancia magnética
de SNC el 15-04-2011. En ella se muestran multiples lesiones hipercaptantes ya
conocidas, observandose desaparicion de alguna y ausencia de captacion de
otras. Sin embargo, se ve aumento de la lesidn cortico-subcortical frontal dcha.
con respecto a estudios previos (...). Es enviado a nuestro Servicio para
valoracién y posible re-irradiacion mediante técnica de radiocirugia./ En ese
momento, y de cara a re-evaluar la enfermedad antes de un (tratamiento)
como la radiocirugia sobre un tejido que ya habia recibido una dosis muy alta
de irradiacién previa, se decide realizar otro TAC a ritmo preferente el 20-05
2011 (...). El 30-05-2011 el paciente estaba citado para re-evaluacion y acude

la familia, ya que en las Ultimas 2 semanas habia sufrido un deterioro muy
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importante del estado general (...). Teniendo en cuenta, por un lado, el alto
riesgo de una re-irradiacion en SNC, donde ya existian dafios por radioterapia
previa, asi como la sospecha por TAC de progresidon de la enfermedad a nivel
abdominal, se decidié, de acuerdo con la familia, que previamente habia
comentado el caso también con el S° de Onc. Médica, la no administracion de
(tratamiento) activo, ya que esta no tendria ninguna repercusién ni en su
calidad de vida ni en su expectativa de supervivencia, pasando, por tanto, a
Cuidados Paliativos”.

El dia 18 de septiembre de 2012, el Director de Gestion del Hospital “X"
remite una copia de la historia clinica del paciente y los informes emitidos por
los Servicios de Neumologia y de Neurologia y por el Centro de Salud Mental

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Solicitud de interconsulta, de 4 de junio de 2008, formulada por el Médico de
Atencion Primaria a la Unidad de Salud Mental por “cuadro de ansiedad por
problemas de acoso laboral”, consignandose la pautacion de farmacos, “sin
mejoria”. b) Hoja de datos basicos de los Servicios de Salud Mental, en la que
figura una consulta el dia 17 de junio de 2008 en la que el paciente refiere que
sufrié “acoso laboral por parte de los compaieros (...), le trasladan aqui porque
decian que creaba tension en el trabajo (...). La hija esta por 1* afio en Madrid,
estudiando (...), antes vivia con los padres./ Se encuentra muy nervioso, con
olvidos frecuentes”. Se le pauta cambio de medicacién. El 8 de agosto de 2008
se encuentra “algo mejor, aunque con fallos de memoria que no le permiten
aln una adaptacién laboral./ En proceso legal por el acoso laboral, puede salir
ya pronto”. Se mantiene el tratamiento. Se anota que “compite en maratén al
mas alto nivel”. Se aprecia trastorno de adaptacion vy crisis evolutiva. El 17 de
octubre de 2008 acude nuevamente a consulta e indica que ha sido “finalmente
despedido y en reclamaciones contra su empresa”, muestra una “actitud
claramente paranoide./ Obsesivo en torno al trabajo, duerme mal, tiene pérdida
de memoria y le duele la cabeza”. Se afiade otro farmaco al tratamiento. Se

indica que “va a un psicélogo” y se “recomienda val. neuroldgica”. El 17 de
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diciembre de 2008, esta “nervioso. Pendiente de la sentencia por el juicio que
ya tuvo lugar. Podria tener que volver al puesto de trabajo, cosa que se ve muy
dificil./ Dice tomar la medicacion y que le ha sentado bien”. Se deja constancia
de que “la esposa, que lo acompana, hoy ve dificil la situacion laboral./ ‘En casa
lo veo mejor’, al principio le encontraba obsesivo e irritable”. ¢) Informe del
Servicio de Neurologia, relativo a la consulta del dia 28 de enero de 2009, en el
que se hace constar que el paciente “acude sin informe del médico. Aporta
tratamiento del CSM (psiquiatra) donde estd a tratamiento de s. depresivo”.
Sefala que “desde mayo 08 le falla la memoria reciente, tiene dificultad para
concentrarse (...). Desde nov. 08 artralgias de grandes articulaciones” y
“tumefaccion de las mismas (estudiado por su MAP)”. Alude a “problemas de
mobbing en la empresa y despido laboral”. Se reflejan los resultados de la
exploracion y se solicitan pruebas complementarias. d) Informe de alta del
Servicio de Neumologia, de 19 de marzo de 2009, donde ingresa desde
Neurologia por “alteracién radioldgica” el dia 9 del mismo mes. Consta en él
que fue “visto hace aproximadamente mes y medio en Neurologia por
alteracion de memoria y depresion (...). No sindrome general. No tos ni
expectoracion. No dolor toracico. No otra sintomatologia significativa, salvo
artralgias de predominio matinal”. Se realiza exploracion fisica, sin hallazgos
patoldgicos, y estudios complementarios, con diagnostico de carcinoma no
microcitico de pulmoén con un estadio inicial T1 N1-2 M1 (sistema nervioso
central), y se considera que “debe iniciar tratamiento de las lesiones cerebrales,
motivo por el cual nos ponemos en contacto con el S. de Oncologia
Radioterapica (...), quedando pendiente de valoracion y tratamiento por su
parte”.

El 1 de agosto de 2012 el Servicio de Neumologia emite informe en el
que se refleja que “durante su ingreso en Neumologia le realizaron los estudios
pertinentes (...), con el diagndstico de carcinoma pulmonar no microcitico en un
estadio avanzado (T1N2M1), lo que supone un estadio IV, es decir, el estadio
mas avanzado de la enfermedad”. Resume que “el paciente ingres6 en la
Unidad de Neumologia el dia 09-03-2009 (...) y fue alta el dia 19-03-2009 con
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el diagndstico completado y enviado para el tratamiento oportuno; se
reprogramd revisidn en la consulta externa de Neumologia y, dado que el
proceso se desarrollaba segun protocolo de cancer de pulmon, en esta situacion
avanzada, a cargo de los Servicios de Radioterapia y Oncologia Médica (...), se
recomendd que llevase a cabo las indicaciones terapéuticas de los citados
Servicios”. Concluye que “en lo que respecta a la Unidad de Neumologia la
actuacién se desarrollé de acuerdo a los protocolos de manejo de esta
patologia, realizandose ademds en un corto periodo de tiempo”, y que, en
cualquier caso, en “un paciente con cancer de pulmén en el estadio mas
avanzado de la enfermedad y con metastasis cerebrales, el prondstico es
francamente malo desde el inicio y las posibilidades de supervivencia, en mayor
o menor tiempo (supervivencia media de 3-6 meses), dependen de las
caracteristicas personales del paciente, la agresividad del tumor, los
tratamientos empleados, la respuesta a los mismos y las posibles
complicaciones”.

Con fecha 20 de agosto de 2012, el centro de salud mental que atendid
al paciente relaciona en su informe las consultas a las que acudio, datandose la
ultima el 15 de febrero de 2011.

El dia 5 de septiembre de 2012, el Servicio de Neurologia indica que “el
09-03-09 (...) es nuevamente visto en consulta (...), los resultados analiticos
son poco especificos, pero la RM craneal muestra dos lesiones focales”
sugestivas de metastasis y la Rx de térax una “masa a nivel de Iébulo superior
izquierdo. Ante estos hallazgos ingresa en el S. Neumologia”. Resefa que “se
habia pedido, en la primera cita, un estudio (...) Doppler de TSA por el hallazgo
de soplo carétido subclavio izquierdo en paciente con factores de riesgo
vascular (...). Consta que fue citado el 28-05-09 por el S. Radiologia para
realizar la prueba y no acudid. Dada la patologia de la que estaba diagnosticado

y en tratamiento, la realizacion o no de la prueba carece de relevancia”.

4. Con fecha 29 de octubre de 2012, el Inspector de Prestaciones Sanitarias

designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
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él concluye que el paciente “presentaba una clinica de sindrome depresivo en
relacidn con sus problemas laborales que requirid baja laboral y derivacién al
CSM (...). En el momento (en) que se detectd otra sintomatologia (cefaleas y
actitudes paranoides) fue remitido al Servicio de Neurologia para su valoracion
(...). En ningn momento presentd la sintomatologia tipica de este tipo de
tumores (...). Cuando fue diagnosticado de CPNM la enfermedad estaba en el
estadio IV (tasa de supervivencia a los 5 afos del 1%) (...). El 50% de este tipo
de tumores son diagnosticados cuando presentan metastasis, a pesar de su
lento crecimiento (...). Ni el ‘tiempo tardado’ en diagnosticarlo, ni las actitudes
terapéuticas que se tomaron tuvieron ninguna influencia en el fatal desenlace,
siendo solamente achacable a la alta letalidad de esta patologia, a pesar de
todos los medios empleados para su tratamiento”. En definitiva, “la asistencia
prestada (...) fue correcta y adecuada en todo momento a los criterios de la lex

artis”.

5. Mediante escritos de 31 de octubre de 2012, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Disciplinaria remite una copia del informe técnico
de evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

6. Obra incorporado al expediente el informe de una asesoria privada, emitido a
instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, suscrito
colegiadamente por cuatro especialistas en Medicina Interna el 31 de enero de
2013. Concluyen que “el paciente falleci6 como consecuencia de la progresion
de un carcinoma no microcitico de pulmon en estadio IV (...). En esta situacion
no hay tratamiento curativo y solo se puede intentar un tratamiento paliativo,
aunqgue en algunos casos de adenocarcinoma de pulmén con cerebrales Unicas
(no en otro lugar) puede intentarse la eliminacion de esas metastasis con
cirugia o radioterapia y, si hay éxito, se puede intentar el tratamiento radical
con intencidn curativa del tumor primitivo (...). Aunque no existia seguridad de

que el tumor fuese un adenocarcinoma se actué como si lo fuese, teniendo en

14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

cuenta la opcion mas favorable para el paciente, y se derivo a un centro donde
se realizd radiocirugia de las metastasis cerebrales (...). Desde la aparicion del
primer sintoma y el diagndstico de cancer de pulmon transcurrieron diez meses,
pero no habia inicialmente datos que permitieran hacer el diagndstico de cancer
de pulmoén y cuando aparecieron se orientd adecuadamente el estudio del
enfermo (...). El supuesto retraso en el diagndstico no ha influido en la
evolucion de la enfermedad que estaba diseminada en el momento de la
primera consulta, ya que los sintomas eran debidos a la existencia de
metastasis cerebrales (...). El enfermo no ha sufrido dafio derivado de la
actuacion médica, sino que la diseminacion del tumor cuando consulté (por)
primera vez pronosticaba un corto periodo de supervivencia que se ha visto
ampliamente aumentado gracias a los tratamientos aplicados”. Por Ultimo,
creen que “la actuacion médica seguida con este paciente ha sido correcta y

acorde a la lex artis ad hoc”.

7. Mediante oficio de 19 de febrero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria notifica a la primera reclamante la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relacion de
los documentos obrantes en el expediente. El dia 13 de marzo de 2013 se
persona esta en las dependencias administrativas y obtiene una copia de aquel,
compuesto en ese momento por trescientos diecisiete (317) folios, segun se
hace constar en la diligencia extendida al efecto.

Con fecha 20 de marzo de 2013, las reclamantes presentan en una
oficina de correos un escrito de alegaciones en el que sehalan que la
documentacion remitida “viene a corroborar lo manifestado (...) en su escrito de
reclamacion inicial”. Insisten en que tenia que haber sido remitido a Neurologia
antes del dia 20 de octubre de 2008, “sobre todo teniendo en cuenta que
también presentaba poliartralgias en mufiecas” y “en grandes articulaciones,
abscesos en piernas, edemas en manos y deterioro de la integridad cutanea”, y
precisan que el dia 18 de septiembre de 2008 la Médica de Familia le permite

hacer ejercicio fisico, “cosa que era perjudicial para su enfermedad”.
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Afirman que nunca se le realizd RM con dosis doble de contraste a ritmo
preferente, aconsejada por el Hospital “Z” segin nota de 22 de marzo de 2011,
y que “posteriormente seria evaluada también por ellos” comparandola con “la
previa de abril y viendo si existe posibilidad de irradiar alguna lesion si estas
fuesen de nueva aparicion”, lo que no se hizo “por olvido del Servicio”.

Aclaran que el dia 25 de junio de 2009 tenia tratamiento en Oncologia
Radioterapica, por lo que no pudo acudir al Servicio de Neumologia del Hospital
X", y que la cita fue cambiada para el 9 de julio de 2009.

En cuanto al informe técnico de evaluacidon, aducen que esta lleno de
generalidades, “cada paciente es distinto y hay pacientes con el mismo cuadro
gue viven muchos afios. Nuestro esposo y padre respondia muy bien a los
tratamientos y si el diagndstico hubiera sido a tiempo y el adecuado podria
estar vivo”.

Adjuntan, entre otros, los siguientes documentos: a) Informe de la
Médica de Familia del centro de salud, de 18 de septiembre de 2008, en el que
figura que estaba “diagnosticado de diabetes II y s. ansioso-depresivo. Por su
patologia se le recomienda dieta equilibrada, hacer ejercicio y no hay motivo
alguno para que no pueda hacer piragliismo, que viene realizando desde hace
tiempo”. b) Nota de actualizaciéon de historia clinica del Servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital “Y”, de 22 de marzo de 2011, en la que se indica que
“acude hoy para valoracién tras ser remitido desde O. Médica al detectarse en
TAC reciente de SNC, realizado en marzo de 2011, nueva progresion (...) con
aumento en tamano y n° de las lesiones ya conocidas./ Hemos contrastado los
2 TAC de enero y marzo y si parece que algunas lesiones han aumentado de
tamano. No obstante, comentado el caso” con el Servicio de Radiocirugia del
Hospital “Z", “donde fue tratado en abril de 2009, nos recomiendan, ante la
edad del paciente y el buen estado general que tiene (estd con corticoides a
dosis baja, evoluciones controladas y practicamente asintomatico), la solicitud
de una RM con dosis doble de contraste a ritmo preferente”, que
“posteriormente seria evaluada también por ellos” comparandola “con la previa

de abril de 2009 y viendo si existe posibilidad de irradiar alguna lesién si estas
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fuesen de nueva aparicion. Tramitamos la solicitud de dicho estudio y con la
decision tomada se avisara al paciente”. c) Hoja de sesiones de radioterapia, en

la que consta que comenzo el tratamiento el 25 de junio de 2009.

8. El dia 3 de abril de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Disciplinaria formula propuesta de resoluciéon en sentido desestimatorio.
Consigna que “en el presente caso la asistencia prestada al fallecido fue
correcta y adecuada a la lex artis” y que “se aplicaron todos los medios
diagndsticos y terapéuticos de los que se disponia”.

En cuanto al retraso diagnostico alegado por las reclamantes, estima
que, “aun dando por sentado que la aparicion de la sintomatologia depresiva en
mayo de 2008 (que el propio paciente atribuia a sus problemas laborales) se
debiera al cancer de pulmon (...), el diagnostico del proceso tumoral” se realizd
“en marzo de 2009”, por lo que “habian transcurrido diez meses”. Si tomamos
como fecha aquella en la “que la psiquiatra sospecha patologia neuroldgica
(octubre de 2008) el tiempo seria de cinco meses. En todo caso, se trataria de
un cancer de pulmon en estadio IV desde el inicio, que, segun el Servicio de
Neumologia” del Hospital “X”, “tiene una tasa de supervivencia media de 3-6
meses. El paciente tuvo una supervivencia de mas de dos afios debido a los
medios terapéuticos puestos a su disposicion”.

Respecto a que no se le aplicd un segundo tratamiento de radiocirugia y
que no fueron informados de esa decision, “hay que hacer constar que esa
alternativa terapéutica se valord en el mes de marzo de 2011, pero una RNM
realizada el mes siguiente evidencid lesiones cerebrales secundarias a la
radiacion recibida con anterioridad en los diferentes tratamientos a los que fue
sometido (radiocirugia y radioterapia)”, y figura en el informe del Jefe del
Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital “Y” que en “la consulta de re-
evaluacion realizada el 30 de mayo de 2011 (...), dado el estado general del
paciente, de los riesgos de una re-irradiacion del SNC y la sospecha de
progresion de la enfermedad a nivel abdominal, se decidié aplicar solamente

tratamiento paliativo y que esta decisién se tomd de acuerdo con la familia”.
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9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 24 de abril de 2013,
registrado de entrada el dia 26 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 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 relacidon 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 las
interesadas activamente legitimadas para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de 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 indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 26 de junio de 2012, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el fallecimiento del perjudicado- el dia 28 de junio de 2011, 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, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

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
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.
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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 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 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 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
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar seguin 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
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 aplicacién 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
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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 c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de dafos dimanantes
del fallecimiento de un familiar que se atribuye a una dilacidon en la asistencia
sanitaria que se le dispenso.

Resulta del examen del expediente que el familiar de las reclamantes
acudié a su centro de salud en mayo de 2008 y se le diagnostico depresion, y
que el dia 19 de marzo de 2009 se le aprecia un carcinoma pulmonar no
microcitico en estadio IV, el mas avanzado de la enfermedad, con metastasis
cerebrales. Asimismo, consta que el paciente fallecio el dia 28 de junio de 2011,
por lo que cabe apreciar que las reclamantes -esposa e hija de aquel- han
sufrido un dafo moral, sin perjuicio de una valoracién econdmica mas precisa
que realizaremos en el caso de que concurran los requisitos necesarios para
declarar la responsabilidad de la Administracion.

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

Como ya ha tenido ocasidon de senalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, 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 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
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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 las 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 organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaraciéon de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidbn a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

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 funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud.

Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el

diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis. Las interesadas
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atribuyen el fallecimiento de su pariente a la dilacion en la asistencia que se le
prestd. Refieren que aunque tomaba la medicacion para la depresidon que se le
habia pautado presentaba fallos de memoria, cefaleas e insomnio, asi como
poliartralgias en mufecas y grandes articulaciones y absceso en pierna derecha,
y subrayan que no fue derivado a ningun especialista, ni se le realizaron
analiticas para determinar el origen de los sintomas. Manifiestan que el primer
tratamiento para el cancer se le aplica el dia 27 de abril de 2009, y que ha
transcurrido casi un ano hasta que empezara a recibirlo cuando, tanto “por la
sintomatologia que presentaba como por los antecedentes, deberia haber sido
atendido primero”. También reprochan la omisidon de una prueba en marzo de
2011 para ver si existia la posibilidad de irradiar alguna lesién de nueva
aparicion.

Consideran evidente que su familiar no habria fallecido si no se hubiera
demorado el diagndstico y el tratamiento tanto tiempo o no se hubiera omitido
el tratamiento a que se refiere el informe de 22 de marzo de 2011. Sin
embargo, no aportan prueba alguna de que la administracion del tratamiento
un ano antes o la aplicacidon de radiocirugia en marzo de 2011 pudieran haber
evitado la muerte de aquel, por lo que no acreditan la relacién de causalidad
factica que pretenden entre el fallecimiento del paciente y la asistencia sanitaria
que se le dispenso.

Al contrario, se han incorporado al procedimiento informes que excluyen
dicha relacién. En concreto, el informe técnico de evaluacién sefiala que ni el
tiempo tardado en diagnosticar el tumor, ni las actitudes terapéuticas que se
tomaron tuvieron ninguna influencia en el fatal desenlace, siendo solamente
achacable a la alta letalidad de esta patologia.

En contra de lo que manifiestan las interesadas, no consta en el
expediente que el paciente presentara en algin momento la sintomatologia
tipica del tumor que padecia. Segun el informe técnico de evaluacion, mostraba
en mayo de 2008 una clinica de sindrome depresivo en relacion con sus

problemas laborales, y la atencién sanitaria prestada desde entonces se revela
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diligente, acorde con los sintomas que manifestd sucesivamente y ajustada a la
lex artis ad hoc.

En efecto, en el momento en que se detectd otra sintomatologia fue
remitido al Servicio de Neurologia para su valoracién. De la historia clinica
resulta que en mayo de 2008 consultd por ansiedad, que el mismo paciente
asociaba a problemas laborales que también referia. Las propias reclamantes
reconocen que al mes siguiente fue derivado al especialista en Psiquiatria del
centro de salud mental correspondiente, que le atendid a los quince dias.

En octubre de 2008 mantenia fallos de memoria y actitud paranoide por
lo que, aunque persistian los problemas laborales, la psiquiatra aconsejo su
derivacion a Neurologia. En diciembre de 2008 comenzd con artralgias, segun
comentd en la primera consulta por este motivo, y se le pautd tratamiento con
el que obtuvo mejoria, indicandosele que repitiera la analitica para valorar
consulta reumatoldgica en un mes, que no fue necesario, pues acudid al
Servicio de Neurologia del Hospital “X” el dia 28 de enero de 2009. En la
primera consulta, este Servicio ya solicitd pruebas complementarias que
permitieron detectar lesiones sugestivas de metastasis y masa en torax, por lo
que se derivd al Servicio de Neumologia del mismo hospital. Tras un ingreso
entre los dias 9 y 19 de marzo de 2009 se establecid el diagndstico de
carcinoma no microcitico con estadio T1 N1-2 M1, siendo derivado al servicio de
Oncologia Radioterapica del Hospital “Y”. En suma, no cabe apreciar falta de
tratamiento de los sintomas que el paciente presentaba en cada momento ni
omisidn de peticién de consultas especializadas o de pruebas diagndsticas.

En este Ultimo hospital fue valorado y seguido de forma continuada por
los Servicios de Oncologia Médica y de Oncologia Radioterapica desde el mismo
mes de marzo de 2009, lo que permitié emprender actuaciones inmediatas ante
la progresion de la enfermedad hasta mayo de 2011. Asi, en abril de 2009 el
Servicio de Oncologia Médica solicita una valoracion del caso al Hospital “Z”, al
que fue derivado ese mismo mes para tratamiento de radiocirugia, como las
propias reclamantes reconocen. En marzo de 2010 se solicitd nuevamente la

valoracion del caso por el citado hospital, que estimo, segun los estudios que se
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le realizaron, que no se daban en el paciente las condiciones para volver a
derivarlo. En efecto, en marzo de 2010 el Hospital “Z” aconseja radioterapia
holocraneal antes de un nuevo tratamiento de radiocirugia que administrarian
en caso de que las lesiones del paciente se hubieran controlado y no existieran
signos de diseminacién. Se inicid inmediatamente el tratamiento de radioterapia
holocraneal, pero en agosto de 2010 habia signos de metastasis suprarrenales,
por lo que no era aconsejable un nuevo tratamiento de radiocirugia. En marzo
de 2011, segun la nota aportada por las reclamantes que no obra incorporada a
la historia clinica, el Servicio de Oncologia Radioterapica contactd nuevamente
con el Hospital “Z" para valorar la posibilidad de irradiar alguna lesion que fuera
nueva, y este hospital aconseja la solicitud de una RM a ritmo preferente. Las
reclamantes reprochan omisién de este estudio “por olvido del Servicio”; sin
embargo, consta en el expediente un informe de la RM que se le realizd al
paciente el dia 15 de abril de 2011 a ritmo preferente, solicitada por el Servicio
de Oncologia Radioterapica. En la historia clinica de Oncologia Radioterapica
figura anotado que acudid a consulta el dia 16 de mayo de 2011, “tras la

|II

realizacion de la RM con doble contraste en el pasado mes de abril”, y que se le
realiza exploracidén en la que presentaba dolor a nivel de la articulacion coxo-
femoral izquierda y sindrome general moderado, “por lo que antes de remitirlo
a radiocirugia decidimos solicitar a ritmo preferente un TAC toracico-abdominal
e incluso pélvico” para volver a evaluar la situacidon de la enfermedad, que se le
efectiia el dia 20 de mayo de 2011. No obstante, el dia 30 de mayo acude la
familia a la consulta porque el paciente presentaba mal estado general. En ese
momento se estima que no esta en condiciones de recibir ningln tratamiento
activo, de lo que se les informa, aunque ya habian hablado con el Servicio de
Oncologia Médica.

En definitiva, tanto los especialistas en Medicina Interna como el informe
técnico de evaluacion concluyen que la asistencia dispensada en el caso fue
correcta, por lo que no cabe atribuir a la misma el fallecimiento del paciente y

los consiguientes dafios sufridos por las reclamantes.
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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 v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacién presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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