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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 250/2013
Dictamen Num. 237/2013

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 14 de noviembre de 2013, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefora

Secretario General:

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

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 15 de julio de 2013, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dahos y perjuicios sufridos como
consecuencia de un retraso diagndstico y terapéutico por parte del servicio

publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 10 de enero de 2013, un letrado, en nombre y representacion de
la perjudicada, presenta en una oficina de empleo de la Junta de Castilla y Ledn
una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de un retraso diagndstico y terapéutico por parte

del servicio publico sanitario.
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Refiere que el dia 10 de enero de 2012 la perjudicada acude al Hospital
...... “para revisidn de su embarazo de 9 meses de gestacién”, y que tras ser
monitorizada se le informa que “todo estaba dentro de la normalidad”. Al dia

I\\

siguiente acude al Servicio de Urgencias del mismo hospital “por rotura de la
bolsa”, es ingresada en planta y monitorizada y, puesto que “la dilatacion iba
muy rapida”, pasa a paritorios, donde, tras serle administrada la anestesia
epidural, “la dilatacién comenzd a ir muy lenta”, por lo que, “tras 22 horas
intentando el parto natural, el ginecologo le comentd que tenia la pelvis muy
baja y que (...) lo indicado era realizar una cesarea”. Mientras tanto, se realiza
en dos ocasiones “la prueba del pH en la calota fetal con el fin de comprobar el
bienestar del feto, dando el resultado dentro de la normalidad”, y, finalmente,
“a las tres de la madrugada del dia 12 de enero, cuando la paciente presentaba
9 cm de dilatacidon”, se le practica una cesarea; “al despertar siente un fuerte
dolor en la zona del rifidn derecho. Le indican que el dolor es normal”.

El dia 13 de enero “sigue presentando mucho dolor en el rifidn derecho y
le indican que es un dolor postural, que debe (...) cambiar la postura e ir al
bafno para eliminar los efectos de la anestesia y los gases”, le prescriben un
analgésico y le explican que “el dolor era normal, sin indicar ninguna prueba
diagndstica que descartara patologia o complicaciéon tras la intervencion”, vy,
aunque “tenia el abdomen paralizado (...), se le indicé el alta hospitalaria (para)
el dia siguiente”. Como el dia 14 “se encontraba peor” y “presentaba fiebre” no
fue dada de alta segin lo previsto, retrasandose la misma hasta el dia
siguiente, 15 de enero, a pesar de su estado “febril” y sin someterla a “ninguna
prueba diagndstica”.

El 16 de enero, a causa del “fuerte dolor”, acude a su médico de
Atencion Primaria del Centro de Salud ...... , que la remite al Servicio de
Urgencias del Hospital ...... , donde se le hace, “por primera vez, una eco que
refleja inflamacién y (...) un cultivo de orina que da negativo”. Trasladada a
Maternidad del hospital le realizan otra ecografia, “esta vez abdominal,
indicandole que tiene inflamado el uréter y el rindn, pero que es (algo) normal

después de un parto”, por lo que es dada de alta con el diagndstico de “dolor
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abdominal inespecifico”, si bien se le “administra Buscapina para mitigar el
dolor”. Anade que “en el informe de ecografia abdominal de Urgencias (...) se
indicaba la necesidad de valorar "estasis urinaria versus proceso infeccioso
incipiente ". Sin embargo, se pasé por alto la indicacion (...) y, una vez mas sin
realizar ninguna prueba diagndstica que descartara o confirmara la patologia,
se le dio el alta”.

El dia 20 de enero la perjudicada “ha empeorado notablemente”, sigue
con “mucho dolor, sin poder dormir y con fiebre de 39,8 °C", por lo que acude
al Servicio de Urgencias del referido hospital, donde queda ingresada por
“sindrome febril posparto”; el 23 de enero se solicita una nueva “eco
abdominal” y se realiza interconsulta al Servicio de Urologia; el 24 de enero le
informan que “parece ser” que padece “una pielonefritis aguda que esta
pasando a ser complicada y que ese es el motivo de solicitar interconsulta a
Urologia y una nueva eco abdominal”, tras cuya realizacion se aprecia una
“inflamacién en el rifidn y el uréter y (...) algunas calcificaciones”; por fin, el
Servicio de Urologia le practica una nefrostomia, aunque sin “el preceptivo
consentimiento informado de la paciente”.

Tras las quejas presentadas por su esposo en el Servicio de Atencion al
Paciente debido a lo que entiende como una falta de atencién por parte de los
urologos, el dia 27 un facultativo del Servicio de Urologia le comunica que “esta
solicitado por parte de Ginecologia un TAC".

El 28 de enero de 2012 la perjudicada presenta “un dolor fuerte que le
impide respirar. Tras realizar una placa de torax, se le administra Lexatin, y al
dia siguiente en el Servicio de Neumologia (se) le indica que se trata de un
dolor muscular y es dada de alta en dicho Servicio”.

Con fecha 30 de enero se le realiza un TAC y, a peticidon del “Servicio de
Infecciosos”, se estudia ademas "“la zona del pulmdn”, apreciandose
“atelectasias en el pulmon izquierdo”, y al dia siguiente “se levanta con una
reaccion alérgica” que, segun le informan, puede deberse al “contraste del
TAC". El 3 de febrero se le practica “una pielografia” con contraste en la que se

comprueba la existencia de una obstruccidén del uréter, que es diagnosticada
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como “estenosis de uréter dcho.”, y se le informa que la misma “fue provocada
en la cesarea”, indicandosele que debe ser intervenida para realizar “una
reimplantacion ureteral”. El dia 1 de marzo es intervenida quirdrgicamente con
ese fin, comprobandose que un “trozo de uréter estaba ya calcificado”, y el 6
de marzo “le quitaron la nefrostomia y la sonda”, recibiendo el alta al dia
siguiente “con un doble ] desde el rifion hasta la vejiga”, que le retiran
finalmente el 20 de marzo.

El 2 de mayo de 2012, en una revisidon en el Servicio de Neumologia “se
le explica por primera vez que ha sufrido una neumonia nosocomial
intrahospitalaria” y el 8 de mayo el urdlogo le prescribe una ecografia debido al
fuerte dolor que sufre al orinar, siendo diagnosticada, el 19 de junio, de “ITU
de repeticién”. Con fecha 4 de julio, en la consulta de la ginecdloga se le
entrega el informe de un urinocultivo, “indicandole que es la misma bacteria
que tuvo en la sangre durante el ingreso, y le aconseja que tome arandanos y
vitamina C. Ese dia se le da el alta en el Servicio de Ginecologia”. Durante el
mes de julio padece “molestias y fiebre”, diagnosticandosele en un hospital de
Puerto Real (Cadiz), con ocasion de un viaje, una “infeccién de orina”.

Los dias 2 y 3 de agosto vuelve al Servicio de Urgencias del Hospital ......
“por fiebre, molestias al orinar y dolor en el rifdn derecho”, se le prescribe
tratamiento con Ibuprofeno y se le indica un urinocultivo. El 8 de agosto es
vista de nuevo por el urélogo de Urgencias, que le “prescribe antibiotico
durante 10 dias”, posteriormente “un urinocultivo” y, ademas, “un tratamiento
de profilaxis para (...) cuando finalice el tratamiento (antibiotico) de 10 dias”. El
5 de septiembre vuelve al Servicio de Urgencias por presentar 39 °C de fiebre,
se le realizan hemocultivos, que muestran resultados “dentro de la normalidad”,
y un cultivo de orina, que “arroja infeccidn, pero que no es nada significativa”,
recibiendo el alta con tratamiento antibidtico.

El 19 de septiembre, en la consulta de Urologia, se “le indica que los
hemocultivos dieron negativo”, se le prescriben nuevas pruebas, se “le da un
tratamiento” y se la cita para la siguiente semana. El 26 de septiembre el

mismo médico le informa que “el urinocultivo dio negativo, por lo que debe
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continuar con el tratamiento pautado”, y le indica que debe realizar
urinocultivos en su centro de salud “una vez al mes durante los tres meses de
tratamiento, y que dentro de 3 meses regrese a consulta”.

El 3 de noviembre acude a Urgencias por fiebre y molestias en el
abdomen vy rifion, le diagnostican “infeccion de orina (...) y le pautan un
antibidtico distinto a la espera (de) que llegue el urinocultivo. Igualmente, se le
da profilaxis con (un) nuevo antibidtico para 6 meses”. El 23 de noviembre “es
vista de nuevo (...) en consultas externas. Me pauta una vacuna personalizada
(100%) E. Coli” y, tras una semana “con la vacuna, una vez mas presenta
infeccion de orina. Acude al centro de salud (...) y (se) le deriva a Urgencias”
del Hospital ...... , donde se le prescribe tratamiento antibidtico y se “le pauta
como profilaxis tomar Fosfomicina hasta que termine la vacuna o (...) vuelva a
la consulta de Urologia (...) prevista para febrero de 2013".

Considera que en la asistencia prestada “existieron varios aspectos que
no se ajustan a la lex artis”. Asi, “no se ha dado ninguna justificacion légica y
coherente a la obstruccidon provocada al realizar la cesarea”, que se llevd a cabo
“sin obtener el preceptivo consentimiento, sin informarle de los riesgos vy
alternativas al mismo, sometiéndola a unos riesgos de los cuales no se informo
y que finalmente se dieron”. Ademas, “existid un grave e injustificado retraso
en el diagnostico de la obstruccién, y por ende un grave retraso en el
tratamiento”, a lo que se anade el hecho de que la perjudicada sufrid “una
infeccion intrahospitalaria durante su ingreso”, que “no puede considerarse
como un caso de fuerza mayor, no solo porque se ha generado en el ambito
interno hospitalario y en el contexto de un acto de asistencia sanitaria, sino
también por su caracter previsible”.

Por lo que se refiere a la cuantificacion de la indemnizacion, sefiala que
“se desconoce el alcance de los dafios sufridos”, y subraya que “sigue
requiriendo tratamiento”, sin que “se pueda establecer un fin del periodo de
curacion”.

Adjunta un poder notarial que acredita la representacién en favor del

letrado que actta en su nombre.
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2. Mediante escrito de 22 de enero de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica al representante de la interesada
la fecha de recepcion 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 resolucion expresa.

3. Con fecha 28 de enero de 2013, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica de la perjudicada, asi como
un informe de los Servicios de Obstetricia, de Urologia y de Higiene Hospitalaria

y/o Medicina Preventiva del Hospital ......

4. Mediante escrito de 31 de enero de 2013, el Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital ...... remita al Servicio instructor una copia de la

historia clinica de la perjudicada.

5. El dia 11 de febrero de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital ...... remite al Servicio instructor el informe emitido por el Jefe del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia el 6 de febrero de 2013.

En él sefala que el diagndstico “era muy confuso y entre las dos
opciones nos inclinamos por la infeccidon de orina, ya que nada hacia sospechar,
en un principio, una lesién ureteral./ Hubo una serie de razonamientos clinicos
que nos hicieron enfocar el primer diagnodstico como una infeccidén urinaria
posoperatoria y (...) solo (...) la mala evolucion (...) nos hizo reconsiderarlo y
pensar en la infrecuente complicacion de una lesion ureteral”, pues “el corte de
los uréteres es un riesgo de la cirugia que no suele darse en este tipo de
intervenciones (cesarea)”, por lo que, “dada la escasa frecuencia de esta
complicacion, en ningin momento se sospechd la existencia de la misma”.

Indica que “durante el ingreso posoperatorio se descartd la infeccion

urinaria y no se sospechd una lesidon ureteral basandonos en los siguientes
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datos recogidos de la historia clinica: al dia siguiente de la cesarea, a las 7
horas, se retira la sonda vesical, constando en las anotaciones de enfermeria
que la orina era clara; a las 10 horas la paciente realiza miccion espontanea; la
paciente no tiene fiebre, ya que el registro mas alto recogido de su temperatura
es de 37,2 °C, inferior a la cifra de 38 °C que es la considerada como fiebre; el
hemograma, el sistematico y sedimento y el cultivo de orina fueron negativos./
Es por eso por lo que el dolor lumbar que presentaba la paciente se tratase
como un dolor muscular o posoperatorio y se le diese el alta./ Cuando (...)
acudié a Urgencias el 16-01-2012 se ampliaron los estudios con una ecografia
abdominal cuyo resultado orientaba " estasis urinaria versus proceso infeccioso
incipiente . Como nunca se habia sospechado la lesion ureteral se manejo el
caso, tal como consta en la historia clinica, hacia un proceso infeccioso
incipiente. Una vez mas, los andlisis realizados de sangre y orina fueron
negativos./ El 20-01-2012, cuando la paciente volvid a Urgencias con fiebre de
39,8 °C, se reevalud el caso. Se volvid a solicitar una nueva ecografia
abdominal, analisis de sangre y orina, cultivos de sangre y orina y Rx de tdrax./
A partir de ese momento (...), ante la clinica febril de la paciente (...), se
reevalla el caso y se solicitan valoraciones a los Servicios de Medicina Interna,
Nefrologia y Urologia, tal como consta en la historia clinica./ El Servicio de
Urologia, analizando los resultados de todas las pruebas realizadas (...), tomé
en consideracion la posibilidad de una lesion ureteral y (...) se hizo cargo de la
paciente”. En cuanto a la supuesta falta de informacidon por parte del Servicio
de Ginecologia, “en la historia clinica consta el consentimiento firmado por la
paciente para la anestesia epidural. Y, en cuanto al consentimiento de la
cesarea, al ser una intervencidn urgente, estd exenta de entrega del

consentimiento informado”.

6. Con fecha 26 de febrero de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital ...... remite al Servicio instructor el informe elaborado por el Servicio de

Urgencias el dia 25 de ese mismo mes.
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En él se indica que la paciente “fue atendida en (...) Urgencias (...) en
cinco ocasiones durante los meses previos a la presentacion de su
reclamacion:/ 18-06-2012, acudio (...) refiriendo clinica miccional y dolor en
fosa renal derecha (...). Fue alta con el diagnostico de infeccion del tracto
urinario de repeticion”. Se le pautd tratamiento antibidtico y analgésico, se
recogidé un cultivo de orina y se derivd a la consulta de Urologia como tenia
previsto (fecha de consulta 21-6-2012)./ 02-08-2012, acudié (...) refiriendo
clinica miccional (...). Se solicitd valoracidon urgente al Servicio de Urologia, que
le dio el alta (...). 05-09-2012, acudid (...) refiriendo clinica miccional y fiebre de
48 horas de evolucion (...). Se solicitd valoracién urgente al Servicio de Urologia
(...), derivandola a la consulta externa de Urologia como tenia previsto
(19-09-2012)./ Durante su estancia en la unidad se administrd tratamiento
antibidtico intravenoso (...) y tratamiento antipirético (...) intravenoso./
03-11-2012, acudié (...) refiriendo clinica miccional de 5 dias y fiebre de 48
horas de evolucién (...). Fue alta con el diagndstico de “infeccién del tracto
urinario”. Se le pautd tratamiento antibidtico y analgésico, se recogidé un cultivo
de orina y se derivd a la consulta de Urologia y a control por su médico de
Atencion Primaria./ 19-12-2012, acudié a Urgencias (...) con clinica respiratoria
(tos y expectoracion asociada a disnea de moderados esfuerzos) y clinica
miccional (empeoramiento en la Ultima semana), mas fiebre (...). Comentado
con el urdlogo de guardia se le recogid urinocultivo y fue alta con el diagndstico
de infeccion del tracto urinario, pautandose tratamiento ambulatorio con:/
Fosfomicina (...) hasta la revisién con Urologia (27-02-2013)". En todas las
ocasiones “se realizaron las exploraciones y pruebas diagndsticas habituales”,

que son enumeradas junto con los resultados.

7. Mediante escrito de 7 de marzo de 2013, el Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital ...... remite al Servicio instructor el informe emitido
por el Servicio de Neumologia el 6 de marzo de 2013.

En él consta que “el dia 29 de enero de 2012, (la paciente) fue vista por

el equipo de guardia por dolor en hemitorax izquierdo y tras la correspondiente
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evaluacion clinica y el examen de una radiografia de toérax, que no mostrd
alteraciones, se considerd que el dolor era de origen muscular./ El dia 1 de
febrero el Servicio de Neumologia cumplimentd una interconsulta solicitada por
el de Ginecologia para valoracion de un TAC toracico realizado el dia 30 de
enero en el que se apreciaba una imagen de condensacidon en base pulmonar
izquierda. En dicha interconsulta se realizo historia clinica, exploracion fisica y
evaluacion de las pruebas complementarias disponibles y se emitid el juicio
clinico de "neumonia en fase de resolucion’, por lo que no se prescribio
tratamiento alguno y se pautd una revision para el mes de mayo (se adjunta
fotocopia de la hoja de la interconsulta)./ La paciente fue vista en revision en la
consulta externa de Neumologia el dia 2 de mayo-12, manteniéndose
asintomatica desde el punto de vista respiratorio y, realizado un nuevo TAC de
térax, se comprobd que habia desaparecido la condensacion pulmonar basal
izquierda, emitiéndose el juicio diagnostico de ~neumonia nosocomial, resuelta”
(se adjunta fotocopia del informe que se envié a la paciente)”.

Puntualiza que “la justificacion del diagndstico de neumonia nosocomial
se basa en la definicibn misma de tal entidad, pues es considerado asi todo
proceso neumonico que se presenta en un paciente (...) después de 48 h del
ingreso hospitalario o bien en un periodo inferior a 7 dias tras el alta
hospitalaria. En el caso que nos ocupa el juicio diagndstico se basd en el
contexto clinico (proceso infeccioso abdominal previo, fiebre, dolor toracico...) y
fue emitido en una fase en la que el proceso en si mismo estaba en vias de
resolucion (como asi se senald en la interconsulta), por lo que no se llevaron a
cabo otros procedimientos encaminados a confirmar la impresion diagndstica y
el agente etioldgico. Por tanto, este diagndstico no es de certeza, sino de
probabilidad y no se puede asegurar que la alteracion radioldgica observada en
el TAC pudiera ser debida a otro proceso no neumonico (atelectasia por
hipoventilacion secundaria al dolor y al proceso abdominal, acimulo de
secreciones...)./ En cuanto a la intervencion de los facultativos de Neumologia
del equipo de guardia, que atribuyeron el dolor toracico a un origen muscular,

es una posicion en principio adecuada, ya que por la clinica (caracteristicas
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mecanicas, ausencia de fiebre...) (se adjunta fotocopia de la hoja del equipo de
guardia de Neumologia) y radiografia de térax normal no induciria a pensar en
la patologia pulmonar que posteriormente se manifestd como un hallazgo del
TAC".

8. El dia 12 de marzo de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del
hospital remite al Servicio instructor el informe realizado por el Servicio de
Urologia el 11 de ese mismo mes.

En él se indica que “el Servicio de Ginecologia (...) avisa a nuestro
Servicio por una complicacion uroldgica (de la paciente); en principio, se le dejo
un drenaje en el rindn para que la uropatia de ese rifidn descendiera y
posteriormente se le reimplant6 el uréter”. Manifiesta que, tal y como consta

“en el curso clinico (...), en ningin momento se le dejé (...) desatendida”.

9. Con fecha 2 de abril de 2013, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él concluye que las complicaciones surgidas en el curso de la “cesarea urgente,
que fue adecuadamente tratada (...), resultaron inevitables”, y fueron
“diagnosticadas y tratadas precozmente, sin deparar secuelas organicas
reconocidas”, y aclara que “las infecciones y lesiones de las vias urinarias son
complicaciones tipicas de la cesarea”.

Respecto a “la nefrostomia percutanea”, afirma que, aunque no se
realizd la cumplimentacién del documento de consentimiento informado, “se

|Il

consiguid la resolucion espontanea de la obstruccion ureteral”, recobrandose “la
integridad anatdémica y funcional de la via urinaria”, comprobandose en
revisiones posteriores que “la funcion renal y ureteral (se encuentran) dentro
de la normalidad”.

Por lo que se refiere a la lesidn ureteral, sostiene que “es una
complicacion de una normal probabilidad y por lo tanto previsible” en una

intervencidn de cesarea de urgencia, que “se repard ad integrum”.

10



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por Ultimo, considera que “la actitud de los ginecdlogos que asistieron a
la paciente fue la normal y correcta”, sin que se observen “signos de mala
praxis”, ni se hayan “constatado actuaciones que se aparten de la lex artis ad

”

hoc”.

10. Mediante escritos de 15 de abril de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario 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.

11. Con fecha 9 de mayo de 2013, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por un especialista en Urologia. En
él concluye que “se indicd la cesarea urgente por "parto estacionado vy
sospecha de desproporcion pélvico-cefalica” (...). La posible demora en el
diagndstico de la lesidn ureteral fue debida a que en las 2 ecografias realizadas
después de la cesarea se interpretd que la ureterohidronefrosis podria ser
secundaria Utero puérpero o posible proceso infeccioso (...). No existe un
consentimiento informado para la colocacidon del catéter de nefrostomia, pero
no existia otra alternativa, ya que la paciente se encontraba en un riesgo
importante de desarrollar un shock séptico (...). En la cirugia de reconstruccion
del uréter se objetivd un atrapamiento del mismo en un éarea fibrosa secundaria
a una ligadura (...). La lesion ureteral en el transcurso de una cesarea es una
complicacion infrecuente, pero representa aproximadamente el 12% de las
lesiones ureterales de origen ginecoldgico (...). La posible demora en el
diagndstico de la lesidon ureteral no influyd en la recuperacién renal, ya que en
la ecografia del 12-6-12 el rifidn derecho era practicamente normal (...). Las
infecciones del tracto urinario (...) que presentd después de la cesarea y el
reimplante ureteral no estan relacionadas con la lesion ureteral”, pues “dicha

patologia ya la padecio la paciente en varias ocasiones antes de la cesarea”.
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12. El dia 6 de junio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario comunica a la reclamante la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una copia de los documentos
obrantes en el expediente. Asimismo, la requiere para que especifique “la
evaluacion econdmica del dafio o perjuicio causado, indicandole que, de no
recibirse contestacion en el plazo anteriormente sefalado, se le tendra por

desistida de su peticién”.

13. Con fecha 25 de junio de 2013, el representante de la interesada presenta
en una oficina de empleo de la Junta de Castilla y Ledn un escrito de
alegaciones en el que puntualiza que a la perjudicada le fue indicada una
cesarea “por parto estacionado, no por urgencia o peligro del feto”, y afirma
que en dicha intervencion “se produjo una lesion (...) que luego no fue
detectada” y de cuyo “riesgo no habia sido informada (...) la paciente”.

Subraya que “existid un retraso en el diagndstico de estenosis de uréter
derecho a consecuencia de la obstruccidon provocada al realizar la cesarea” y
gue “no se realizd un diagnostico correcto hasta el dia 3 de febrero de 2012".
Respecto a la infeccidn nosocomial, considera que “se ocultd la neumonia en
todo momento”, ya que en el informe del Servicio de Neumologia “consta que
lo sabian desde el principio”, aunque no fue “hasta el mes de mayo que se
indico a la paciente que habia sufrido una infeccion nosocomial”, enviandola a
casa “sin dar ningun tipo de indicacion a pesar de tener un recién nacido (...) y
otro nifio de corta edad”.

Cuantifica el dafio ocasionado en doscientos mil euros (200.000 €).

14. El dia 1 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. Concluye que, aunque en una “cesarea urgente por parto
estacionado, sin practica de documento de consentimiento informado”, se le
ocasiond a la reclamante “una lesidn ureteral, que no se detectd en un primer

momento, pese (a) haber hecho dos ecografias, al hacer pensar en Utero
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puérpero”, el diagndstico fue establecido “en los 8 dias siguientes, con
colocacion de catéter de nefrostomia”, por lo que entiende que la demora
reclamada “no es tal y no influye en la recuperacién renal”, toda vez que “la
ecografia realizada en 12 de junio de 2012 confirmaba que el rifdn derecho
estaba normal”.

Finalmente, recuerda que “las infecciones del tracto urinario son ajenas
al implante ureteral, ya que esta patologia la padecia la paciente antes de la

cesarea”.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 15 de julio de 2013,
registrado de entrada el dia 23 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente 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
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Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con
poder bastante al efecto.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la 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 10 de enero de 2013, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -la cesarea- el dia 12 de enero de 2012, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afo 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 autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los

centros sanitarios concertados con ellos.
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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.

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 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

0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

15



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn 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.- La reclamante interesa una indemnizacidon por los “dafios activos y

I\\

secuelas fisicas” y por el “grave dano psicoldgico” sufrido como consecuencia
de “la obstruccion ureteral” que le fue “provocada” al realizarle una cesarea, lo
que conllevd el tener que ser intervenida quirdrgicamente y, ademas, padecer
“una infeccidn intrahospitalaria”.

No existe duda alguna sobre los hechos basicos a los que la interesada
liga el dafo que sefala padecer, ya que queda acreditado en el expediente que
le fue practicada una cesarea el dia 12 de enero de 2012 en un hospital de la
red publica autondmica, en la que se produjo un atrapamiento ureteral que
requirid la realizacién de una nefrostomia percutanea el dia 24 del mismo mes,
y, posteriormente, con el diagndstico de “estenosis de uréter derecho”, la
practica de una “reimplantacién ureteral derecha”.

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
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dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

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 la reclamante 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 organizacion 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 diagnostico, por lo que la declaracion 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 -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracidon de los
sintomas manifestados. Es decir, que la paciente, en la fase de diagndstico,

tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
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en atencion 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.

También hemos sefialado que pesa sobre quien reclama la carga de la
prueba de los hechos en los que funda su pretensién y sobre la relaciéon causal
entre estos y los dafos que se alegan.

En el supuesto concreto que analizamos, la interesada atribuye a la
Administracion la realizacion de una cesarea en la que “existid6 una mala praxis”
y un incumplimiento “grave (de) la /ex artis en cuanto al deber de informacion y
consentimiento”, asi como “un grave e injustificado retraso en el diagndstico”
de la obstruccién que se le produjo en la citada cesarea, y en consecuencia “un
grave retraso en el tratamiento”; ademas, considera que sufrid una “infeccion
nosocomial”.

Sin embargo, pese a que incumbe a quien reclama la prueba de las
imputaciones que sostiene, la perjudicada no ha desarrollado ninguna actividad
probatoria, por lo que este Consejo Consultivo ha de formar su juicio sobre la
base de la documentacién que obra en el expediente.

Entrando en el analisis del fondo de la reclamacion, y pese al confuso
relato de hechos e imputaciones, podemos considerar que la reclamante
atribuye al servicio publico sanitario lo siguiente: la practica de una cesarea de
urgencia sin consentimiento informado prestado por escrito; la lesién del uréter
derecho durante la realizacion de la cesarea; el retraso diagnostico de la lesion
del uréter entre los dias 12 y 24 de enero 2012, dado que sus sintomas se
confundieron con una infeccidon urinaria, atribuyendo al subsiguiente retraso

terapéutico la recurrencia de infecciones urinarias posteriores; la realizacién de

18



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬂ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

una nefrostomia sin consentimiento informado prestado por escrito; el contagio
de una infeccidon nosocomial, y la necesidad de someterse a una intervencion
quirdrgica para la reimplantacion del uréter.

Por lo que se refiere a la primera de las imputaciones, la interesada
niega el caracter urgente de la cesarea. En efecto, pese a que en el escrito de

|\\

alegaciones afirma, basandose en el “seguimiento del parto” -folio 122- que “se
indicd la cesarea por parto estacionado”, afade que “en modo alguno se tratd
de una intervencidon de urgencia”. Consta en el informe de alta, de fecha 15 de
mayo de 2012 -folio 112-, que ingresd el dia 11 de enero con “bolsa rota”, que
a las "11:30 horas pasa a sala de partos para anestesia epidural e inicio de
protocolo de parto”, y que el dia 12, a las “03:00 a. m., tras 5 horas con una
dilatacion de 8-9 cm se decide cesarea urgente” precisamente por “parto
estacionado y sospecha de desproporcion pélvico-cefalica”. En la misma hoja de
intervencidon quirdrgica se indica que se trata de una “cesarea intraparto” por
“parto estacionado y SDPC clinico” tras la realizacion de dos pruebas del “pH
intraparto por deceleraciéon variables profundas: 7,28 - 7,33". Si consta en el
expediente el documento de consentimiento informado para la anestesia
epidural. Es indudable que no se trataba de una cesarea programada, sino que,
por el contrario, se pretende un parto natural con anestesia epidural. Ante la
falta de progreso (entre las 20:30 h y las 03:00h del dia siguiente la dilatacion
tan solo habia progresado 1 cm -folio 122-) y la sospecha de sufrimiento fetal
(“deceleracion variables profundas”) se decide la realizacion de una cesarea de
urgencia, “intraparto”, con la que se logra la extraccién de un feto “con 3
circulares de corddn” sin dafo alguno. En estos casos, como afirma el Jefe del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia en su informe de 6 de febrero de 2013,
dado que la “cesarea no estaba programada de antemano”, se tratd de una
“intervencidon urgente”, lo que conlleva que esta “exenta de entrega del
consentimiento informado”, siendo ese el motivo por el que “no se le habia
entregado ningun documento para la intervencién”. En el mismo sentido se
pronuncia el informe técnico de evaluacién al sefalar que se practicd una

cesarea “con caracter de urgencia”, y que la ausencia de documento de
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consentimiento informado sobre la “necesidad de realizar tal practica
quirurgica” se atiene a lo dispuesto en el articulo 9.2.b) la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacion y Documentacién Clinica, ante el
caracter de urgencia en la aplicacién de tal procedimiento para salvaguardar la
vida y la integridad fisica de la madre y del nasciturus.

Sin embargo, los procedimientos médicos en general, y en particular los
quirurgicos, no estan exentos de riesgos, y en este caso consta acreditado que
durante la practica de la cesarea urgente se produjo una lesién del uréter
derecho atribuida al atrapamiento en una ligadura. En el informe realizado a
instancia de la compafia aseguradora se indica que la “lesion ureteral en la
cirugia ginecoldgica es, junto con la lesion de la vejiga, la complicacion
iatrogénica mas frecuente”, pasando “generalmente inadvertida durante el acto
quirurgico”, y se detalla que “el 12% de las lesiones ureterales se producen en
el transcurso de una cesarea”; consideraciones que se sostienen igualmente en
la propuesta de resolucion, sin que quepa inferir de ninguno de los informes
incorporados al expediente la existencia de una practica médica contraria a los
postulados de la /ex artis ad hoc. En consecuencia, tal como aprecia el informe
técnico de evaluacion, estimamos que “la actuacidon de los profesionales
intervinientes en el proceso asistencial” proporcionado a la interesada “fue
correcta y ajustada a la /ex artis profesional’, y que la “evolucién térpida” es
“encuadrable” dentro del “riesgo tipico” propio de la intervencidn quirdrgica a la
que fue sometida -cesarea urgente-, por lo que el dafo no resulta antijuridico.

En cualquier caso, el informe técnico de evaluacion pone de manifiesto
que el uréter fue reimplantado mediante una operacién posterior, y que la
paciente “fue dada de alta con buena funcionalidad renal y sin otra patologia
asociada, retirandose el catéter de la nefrostomia sin complicaciones”,
constatandose que “en revisiones posteriores se encuentra la funcidon renal y
ureteral dentro de la normalidad”.

Por lo que se refiere al reproche sobre el retraso diagndstico del

atrapamiento del uréter, el informe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
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sefala que el diagndstico “en principio era muy confuso (...), ya que nada hacia
sospechar (...) una lesion ureteral”, interpretandose los sintomas como propios
de “una infeccidn urinaria posoperatoria”. Sin embargo, “ante la mala
evolucion” se pensd en “la infrecuente complicacion de una lesidon ureteral”.
Afirma que durante el ingreso posoperatorio “no se sospechd una lesidn

III

ureteral” por “los siguientes datos (...): al dia siguiente de la cesarea, a las 7
horas, se retira la sonda vesical, constando en las anotaciones de enfermeria
que la orina era clara; a las 10 horas la paciente realiza miccién espontanea
(...); no tiene fiebre (...); el hemograma, el sistematico y sedimento y el cultivo
de la orina fueron negativos”, y que por ello “el dolor lumbar que presentaba”
se tratd “como un dolor muscular o posoperatorio”. Cuando “acudié a
Urgencias, el 16-01-2012, se ampliaron los estudios con una ecografia
abdominal cuyo resultado orientaba " estasis urinaria versus proceso infeccioso
incipiente” (...). Una vez mas los analisis realizados de sangre y orina fueron
negativos”. Con posterioridad, al aparecer un nuevo sintoma -la fiebre-, se
actué de manera adecuada, y asi consta en el mismo informe que cuando el
“20-01-2012 (...) volvié a Urgencias con fiebre de 39,89 se reevallo el caso”,
solicitandose una “nueva ecografia abdominal, analisis de sangre y orina,
cultivos de sangre y orina y Rx de torax”, y, “ante la clinica febril (...), que no
parecia corresponder a una infeccién de orina no complicada (...), se solicitan
valoraciones a los Servicios de Medicina Interna, Nefrologia y Urologia”, siendo
este Ultimo el que “tomd en consideracion la posibilidad de una lesion ureteral”.
El informe técnico de evaluacion corrobora el correcto proceder asistencial al
indicar que a “partir de ese momento y ante la persistencia de la fiebre”, tras
“la interconsulta con Urologia” y los resultados de una “nueva eco abdominal”,
el diagnostico “orienta hacia inflamacidon renal y ureteral”, por lo que esta
“indicada la practica de una nefrostomia”, que se lleva a cabo el dia 24 de
enero de 2012, doce dias después de la cesarea.

De lo expuesto, y a diferencia de lo afirmado por la interesada en el
sentido de que “no se realizd (...) ningun tipo de prueba diagndstica dirigida a

confirmar o descartar una lesion”, resulta acreditado en el expediente que se
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efectuaron multitud de pruebas orientadas al correcto diagndstico de sus
padecimientos, en funcidn de los sintomas que presentaba en cada momento, y
que se adoptaron las medidas terapéuticas adecuadas. En todo caso, la

I\\

existencia de una hipotética demora en el diagnostico de la lesion ureteral “no
influyd en la recuperacion renal, ya que en la ecografia del 12-6-12 el rifidn
derecho era practicamente normal”, como sefiala el informe de la compaiiia
aseguradora; igualmente, constata el informe técnico de evaluacidn que en
“revisiones posteriores se encuentra la funcion renal y ureteral dentro de la
normalidad”.

Sobre la practica de una “nefrostomia sin obtener el preceptivo
consentimiento informado”, el propio informe técnico de evaluacion considera
que la no cumplimentacidon del mismo “es un acto contrario a /ex artis”, opinion
que comparte este Consejo Consultivo, por lo que instamos la inmediata
correccién de tales practicas, incluso por via disciplinaria. Al margen de lo
anterior, se afirma en dicho informe que no existia “otra opcién alternativa,
siendo obligada la realizacion” de aquella intervencién. En el mismo sentido, en
el informe emitido a instancia de la compaiia aseguradora se afirma que “no
existia (...) alternativa a la colocacion de una nefrostomia”, y se afiade que la
“demora o la no colocacion” de la misma “habria supuesto un riesgo innecesario
de que la paciente sufriera un shock séptico”. Se omitid indebidamente el
consentimiento informado, pero ya hemos manifestado en ocasiones anteriores,
de acuerdo con la doctrina jurisprudencial mas reciente, que la ausencia del
documento de consentimiento no esta anudada de forma automatica a una
indemnizacion per se, siendo imprescindible la causacion de un dafo o
perjuicio. En este caso no solo falta la acreditacion del dano, sino que, al
contrario, como sefiala el informe técnico de evaluacion, “con la nefrostomia
(...) se consiguio la resolucién (...) de la obstruccion ureteral”, recobrandose “la
integridad anatdmica y funcional de la via urinaria”; solucidon que se mantuvo
hasta que se realizd el reimplante del uréter. Por tanto, en ausencia de dafio, y

mas alla de insistir en lo irregular del procedimiento administrativo, no es
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posible reconocer una indemnizacién por la no prestacion del consentimiento
informado por escrito de la paciente.

En cuanto a la imputacidon de que “se le ocult6 la neumonia” que padecié
la interesada durante su ingreso hospitalario, tratandola “siempre como un

III

dolor postural” cuando “lo sabian desde el principio”, constatamos que,
efectivamente, como se sefala en el escrito de reclamacion, en el informe
relativo a la consulta en el Servicio de Neumologia el 2 de mayo de 2012 se
detalla que tras la realizacion de un TAC de torax “se aprecia la resolucion de la
condensacién basal izquierda, sin observarse otras alteraciones significativas”,
constando como impresion diagndstica “neumonia nosocomial basal izquierda
en enero de 2012, resuelta”. Al respecto, en el informe emitido por el Servicio
de Neumologia se puntualiza que la “justificacion del diagndstico de neumonia
nosocomial se basa en la definicion misma de tal entidad, pues es considerado
asi todo proceso neumaonico que se presenta en un paciente (...) después de 48
h del ingreso hospitalario, o bien en un periodo inferior a 7 dias tras el alta
hospitalaria”, afiadiendo que en el caso que nos ocupa el “juicio diagndstico se
baso en el contexto clinico (proceso infeccioso abdominal previo, fiebre, dolor
toracico...) y fue emitido en una fase en la que el proceso en si mismo ya
estaba en vias de resoluciéon (...), por lo que no se llevaron a cabo otros
procedimientos encaminados a confirmar la impresion diagnostica y el agente
etioldgico”, aclarando que dicho diagndstico “no es de certeza, sino de
probabilidad, y no se puede asegurar que la alteracién radioldgica observada en
el TAC pudiera ser debida a otro proceso no neumodnico (atelectasia por
hipoventilacion secundaria al dolor y al proceso abdominal, acumulo de
secreciones ...)". En consecuencia, los informes que obran incorporados al
expediente no permiten considerar acreditada la existencia de una infeccion
nosocomial, ni mucho menos una infraccion de la /ex artis vinculada a la misma.
En cualquier caso, resulta incuestionable que el proceso no requirié ni tan
siquiera tratamiento especifico, y que fuese cual fuese el origen de la imagen
pulmonar se resolvid sin dafos para la paciente, debido al tratamiento

antibidtico al que ya estaba sometida. Por ello, y mas alla de que en este caso
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no se ha probado la existencia de una infraccién de la /ex artis asistencial,
tampoco existe una “lesidn o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente e
individualizado” que pueda ser resarcido.

Por Ultimo, sobre la recurrencia de las infecciones urinarias, resulta
acreditado que la interesada padece frecuentes infecciones urinarias que, tras
la realizacion de las exploraciones y pruebas diagnosticas habituales, fueron
diagnosticadas el 19 de junio de 2012 como “infecciones del tracto urinario” de
repeticion, segun refleja el informe técnico de evaluacion. Posteriormente,
acudié en diversas ocasiones a los servicios médicos por dicha patologia,
realizandosele de nuevo pruebas -urinocultivo, cistografia, hemocultivos- y
siendo objeto de distintos tratamientos. Sin embargo, consta en el informe del
Area de Urgencias de 2 de agosto de 2012 que previamente a la “intervencion
de estenosis de uréter la paciente refiere (infeccion del tracto urinario) de
repeticion” -folio 197-, y en el informe técnico de evaluacion se afirma que las
“infecciones y lesiones de las vias urinarias son complicaciones tipicas de la
cesarea”, afadiendo el informe elaborado a instancia de la compafia
aseguradora que las infecciones del tracto urinario son una “patologia” que “ya
(...) padecid la paciente (...) antes de la cesarea”, por lo que “no estan

|II

relacionadas con la lesién ureteral”. A la vista de ello, considera este Consejo
Consultivo que la perjudicada no ha acreditado -ni se desprende de los
informes que manejamos- que las reiteradas infecciones urinarias que padece
tengan su origen concreto en el atrapamiento del uréter que sufrié durante la
practica de la cesdrea, o en cualquier otro procedimiento asistencial contrario a
la /ex artis ad hoc, constatandose que se trata de un padecimiento que ya
presentaba antes de la operacién, y que, en cualquier caso, estamos ante una
complicacion tipica de este tipo de intervencion.

En definitiva, del examen de la documentacidon obrante en el expediente
debemos concluir, como hace la propuesta de resolucién, que la interesada fue
objeto de una cesarea intraparto de caracter urgente, en el curso de la cual se
produjo un dafo iatrogénico, un atrapamiento ureteral, cuyo diagndstico se

establecio en los ocho dias siguientes, sin que la hipotética demora diagndstica
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haya influido en la recuperacién renal, dado que la ecografia realizada el dia 12
de junio de 2012 “confirmaba que el rifdn derecho estaba normal”, ni en la
aparicion de infecciones urinarias recurrentes, “ya que esta patologia la padecia
la paciente antes de la cesarea”, por lo que la reclamacién ha de ser

desestimada.

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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