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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 6/2014
Dictamen Num. 29/2014

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Ferndndez Pérez, Bernardo, Consultivo  del Principado de
Presidente

Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia
20 de febrero de 2014, con

asistencia de los sefores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de diciembre de 2013, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los danos y perjuicios derivados

del funcionamiento del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 1 de febrero de 2013, el interesado, que dice actuar en su propio
nombre y derecho y en el de su padre y sus dos hermanos, presenta en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios derivados del
fallecimiento de su madre como consecuencia de la deficiente asistencia
prestada por el servicio publico sanitario.

Sefiala que la perjudicada ingresa el dia 26 de junio de 2011 “en el Area

de Urgencias del Hospital “X” con dolor abdominal y vémitos, siendo
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diagnosticada de estrefimiento y dolor abdominal, y tras administrarle (...)
medicaciéon y un enema se le da el alta el mismo dia”.

El 30 de junio de 2011 acude de nuevo “con los mismos sintomas” a
dicho servicio de Urgencias y “es diagnosticada de colecistitis aguda,
permaneciendo (...) en la Unidad Clinica de Patologia Digestiva (...) hasta el dia
4 de julio de 2011 (...) con tratamiento de dieta absoluta, suero y antibidticos,
recomendandole acudir a consultas externas el dia 15 de julio”.

I\\

Sin embargo, el 6 de julio de 2011 vuelve al referido hospital “con los
mismos sintomas, siendo diagnosticada nuevamente de colecistitis aguda,
quedando ingresada hasta el dia 13 de julio (...), en que es dada de alta con los
mismos tratamientos anteriores”.

El 1 de agosto de ese afo, tras sufrir “un episodio de pérdida de
conocimiento (...) es (...) trasladada al Hospital “X” (...), siendo diagnosticada
de coledocolitiasis y colecistitis, teniendo que ser intervenida de urgencia (...),
realizandose por via laparoscopica colecistectomia, coledocotomia, extraccion
de calculo y colocacidn de tubo Kher en la via biliar”. Afhade que con fecha 3 de
agosto de 2011 los médicos informan a la familia que la paciente “presenta
complicaciones (anuria, cifras bajas de hemoglobina) y que tendria que ser
trasladada a otro hospital (que) tenga UCI”, informandoles el dia 4 los médicos
de “reanimacién” que “se han puesto en contacto con varios hospitales con UCI
para trasladarla, pero que no la admiten porque entre otras complicaciones se
le ha detectado (...) un importante hematoma perihepatico”. Ese mismo dia es
intervenida “para evacuar dicho hematoma, lavado de cavidad y sutura de vaso
sangrante en el lecho hepatico”, comunicandosele a la familia que el hospital
mas proximo que puede admitir a la paciente es el Hospital “Y” al que es
remitida el mismo dia 4 de agosto.

Permanece ingresada en la UCI del Hospital “Y” hasta el 17 de
noviembre de 2011, en que es trasladada a la planta de Medicina Interna,
“continuando en estado de aislamiento de contacto, con Ulceras de presion (y)
graves problemas de respiracion, como cuando estaba en la UCI”, aunque “los
responsables médicos transmiten a la familia que la paciente evoluciona

favorablemente, que solo precisa rehabilitacién respiratoria y de movilidad y
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que para ello lo mas conveniente era trasladarla a un hospital de apoyo, como
el “Z"", ya que en el Hospital “Y” “no se la pueden facilitar”.

El dia 1 de diciembre de 2011 es dada de alta en el Hospital “Y” y
enviada al citado “hospital de apoyo”, pero “al ingreso (...) tiene que ser
trasladada en UVI movil al Servicio de Urgencias del Hospital “V” por presentar
un estado de bajo nivel de conciencia, hipotensién y disnea”, siendo
diagnosticada de “estenosis traqueal posintubacién”. Con fecha 7 de diciembre
de 2011 es remitida al Servicio de Cirugia Toracica del Hospital “"H”, donde se le
practica una broncoscopia y es intervenida para “la colocacion de una protesis
en la traquea”.

El 15 de diciembre de 2011 es dada de alta en el mencionado hospital y
trasladada al Hospital “V”, donde permanece hasta el dia 20 del mismo mes en
que es enviada al Hospital “Z".

Manifiestan que, al presentar “una alteracién de las pruebas de funcién
hepatica”, el dia 13 de enero de 2012 es derivada al Hospital “X” para “realizar
un TC abdominal de contraste, donde se observa una dilatacion del colédoco
poscirugia, por lo que se solicita una colangiorresonancia” al Hospital “H".

El 16 de enero de 2012 es trasladada al Servicio de Cirugia Toracica del
Hospital “H”, siendo intervenida “en varias ocasiones el dia 17 de enero (...)
(fibrobroncoscopia mas laser traqueal)” y el dia 18 sufre “una parada
cardiorrespiratoria”, teniendo que ser intervenida “varias veces en dias
posteriores (broncoscopia rigida de urgencia, colocacién de tubo en traquea y
traqueotomia definitiva)”.

Finalmente, el 3 de febrero de 2012 “se le detecta una isquemia
(intestinal) masiva” de imposible tratamiento quirdrgico y fallece al dia
siguiente.

El reclamante sostiene que “en los diversos centros hospitalarios no se
tomaron las medidas de previsién y cuidados necesarios, no se utilizaron a
tiempo las pruebas diagndsticas oportunas, no se le aplicaron los tratamientos
adecuados, las intervenciones quirdrgicas dieron lugar a multitud de
complicaciones (y) se tomaron decisiones inadecuadas, todo lo cual contribuye

a poner de manifiesto el nexo causal entre la actuacién de la Administracion y
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el fallecimiento de la paciente, puesto que de haberse actuado de otra manera
no hubiera sucedido el fatal desenlace”.

Solicita una indemnizacién por importe total de ciento cincuenta mil
euros (150.000 €).

Como medio de prueba, solicita que se una “al expediente la historia
clinica completa” de la perjudicada.

Adjunta copia, entre otra, de la siguiente documentacion: a) Certificado
de matrimonio. b) Certificados de nacimiento de los hijos de la perjudicada. c)
Libro de familia. d) Certificado de defuncidn. e) Acta notarial de declaracidon de
herederos. f) Informe del Area de Urgencias del Hospital “X” de 26 de junio de
2011. g) Informes de alta de la Unidad Clinica de Patologia Digestiva del mismo
hospital de 4 y 13 de julio de 2011. h) Informe del Area de Urgencias del citado
hospital de 1 de agosto de 2011. i) Informes radioldgicos de fechas 1, 2, 3y 4
de agosto de 2011. j) Hojas de consulta radioldgica de 2 de agosto de 2011. k)
Informe de alta del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital “Y” de 17 de
noviembre de 2011. I) Informe de alta por traslado hospitalario del Servicio de
Medicina Interna del Hospital “Y” de 1 de diciembre de 2011. m) Informe de
alta del Servicio de Medicina Interna del Hospital “"V” de 20 de diciembre de
2011. n) Informe de alta por traslado hospitalario del Servicio de Cirugia
Toracica del Hospital “"H” de 15 diciembre de 2011. i) Informe de “Z” de 13 de
enero de 2012. o) Informe del Servicio de Anestesia y Reanimacion del Hospital
“"H” de 4 de febrero de 2012. p) Informe del Servicio de Cirugia Toracica del
Hospital “"H” de 10 de febrero de 2012. q) Informe del Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital “H” de 7 de febrero de 2012.

2. Mediante escrito de 12 de febrero de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica al interesado la
fecha de recepcion de su reclamacidén 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.

Asimismo, le indica que dispone de un plazo “de diez dias, contados a

partir del siguiente al de la recepcidn de la presente notificacion, para acreditar
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debidamente su legitimacion para actuar en nombre de todos y cada uno de los
integrantes” de la comunidad hereditaria mediante “documento notarial o
“apud acta’, sefialandole que de no hacerlo se le considerara desistido en su

reclamacion”.

3. Con fecha 14 de febrero de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
de “Z”, asi como a las Gerencias de las Areas Sanitarias 1V, V, VII y VIII, una
copia de la historia clinica de la perjudicada y los informes de los servicios

implicados en la asistencia prestada a la misma.

4. El dia 19 de febrero de 2013, el Director Gerente de “Z” remite al Servicio
instructor una copia de la historia clinica solicitada, junto con las “notas del
curso clinico hospitalario” y las “observaciones de enfermeria”.

En un “informe clinico” emitido el 19 de enero de 2012 se exponen los
“principales problemas médicos durante el ingreso”, entre los que destacan una
“progresiva alteracion de las pruebas de funcién hepatica, a pesar de haberse
reducido paulatinamente la dosis de farmacos; dados los antecedentes
digestivos de la paciente se solicitan ecografia y TAC abdominal, con el
resultado referido. Se comentd el caso con la Unidad de Patologia Digestiva del
H. “X’, solicitindose (...) colangiorresonancia (...) y quedando a la espera de
citacion (...) en consulta externa de Cirugia General./ Ulceras por presidn en
talones y Ulcera mixta en la superficie interna de la FP del 1° dedo del pie
izquierdo (...), y tdrpida evolucion a pesar de la realizacion de curas
sistematicas (...). Semiologia de infeccion de vias respiratorias (...) asociado a
disfonia y broncoespasmo/estridor. Dados los antecedentes de la paciente se
contacta (...) con el Servicio de Cirugia Toracica” del Hospital “"H”, “decidiéndose
desde el mismo ingreso (...) realizacibn de broncoscopia y revision de
endoprotesis./ Se procede al alta de la Unidad de Convalecencia Médica del "7~
el 19-01-12 tras suspenderse el traslado inicialmente previsto a nuestro centro

por complicaciones médicas tras la realizacion de la broncoscopia”.
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Se adjuntan 7 folios que contienen las notas del curso clinico y las

observaciones de enfermeria.

5. Con fecha 26 de febrero de 2013, el reclamante presenta en el registro de la
Administracién del Principado de Asturias un escrito al que acompafa las

escrituras de poder otorgadas a su favor por su padre y sus dos hermanos.

6. Mediante oficio de 28 de febrero de 2013, el Director de Gestion del Area
Sanitaria VIII remite al Servicio instructor la historia clinica solicitada y el
informe del Servicio de Medicina Interna del Hospital “V".

En el informe, realizado por el Jefe del Servicio el 20 de febrero de 2013,
se indica que la paciente ingresd “desde Urgencias (...) el dia 1-12-2011 para
estudio de bajo nivel de conciencia, siendo diagnosticada de causa secundaria a
encefalopatia hipercapnica motivada por estenosis traqueal (diagnosticada en
TAC de cuello el 5-12-11) y trasladada al Servicio de Cirugia Toracica” del
Hospital “H” “el 7-12-11, donde queda ingresada, realizandose colocacion de
endoprotesis traqueal; posteriormente se traslada de nuevo” desde este ultimo
hospital “a nuestro Servicio el 16-12-11, desde donde se remite de nuevo al

Hospital *Z " para continuar su recuperacion el dia 20-12-11".

7. El dia 27 de febrero de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital “H” traslada al Servicio instructor el informe elaborado por el Servicio
de Cirugia Toracica ese mismo dia.

En él se sefala que la paciente ingresa “el dia 7-12-2011 procedente del
Hospital “V” con diagndstico de estenosis traqueal posintubacion, para
valoracion (...). En el momento del ingreso presenta estridor severo, saturando
al 90%, con roncus generalizados y ruidos cardiacos ritmicos. Resto de
exploracion normal”. Se decide “endoscopia intervencionista de caracter
urgente, practicandose broncoscopia rigida+flexible (...), objetivandose
estenosis traqueal del 85% circunferencial de aspecto fibroso que afecta a 2-3
anillos traqueales. Se realiza dilatacion neumatica y fotocoagulacion con laser

(...), con evidencia macroscépica posterior al acto quirdrgico de circunferencia
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traqueal normal./ A las 24 horas posoperatorias la paciente realiza 3 episodios
de desaturacidon, por lo que se decide reintervencion el dia 8-12-11 (..),
realizandose broncoscopia rigida+flexible. Se visualiza estenosis edematosa a 3
cm de las cuerdas vocales (...), mucosa edematosa y se realiza dilatacion
neumatica y colocacidn de prétesis de poliflex (...) sin incidencias./ La paciente
evoluciona de forma favorable tanto clinica como radioldgicamente,
encontrandose asintomatica al momento del alta y con Rx de control con
pulmdn expandido y sin lesiones pleuropulmonares asociadas y con imagen de
prétesis en el lugar adecuado, por lo que se decide alta-traslado al Servicio de
Medicina Interna del H. “V” (...) para seguimiento y evoluciéon de su multiple
patologia”.

Resefia que reingresa el dia 16 de enero de 2012 “por un cuadro de
disnea moderada, por lo que se le realiza nueva broncoscopia el dia 17-1-12
(...), encontrandose prétesis traqueal en posicion correcta con granuloma distal
que ocluye el 80% de la luz traqueal. Se realiza dilatacion y nueva
fotocoagulacion con laser a nivel de lesidn granulomatosa, lograndose calibre
traqueal distal de aspecto macroscépico normal. En el posoperatorio inmediato
sufre una parada cardiorrespiratoria de la que se recupera sin secuelas,
siguiendo el protocolo habitual./ La evolucidon subsiguiente muestra edema
traqueal generalizado que obliga a la retirada de la prétesis con realizacion de
una traqueostomia con colocacion de un tubo en T de Montgomery, el cual se
recambid por una canula de traqueostomia de baja presidon siguiendo pautas
generales normales de actuacidn (...). Presentd evolucién muy favorable, con
retirada de la respiracion asistida y prescripcion de CPAP que fue bien tolerada.
Desde el dia 29-1-12 la paciente se encuentra en todo momento asintomatica
desde el punto de vista respiratorio, hemodinamicamente estable y con
ventilacién espontanea, por lo que se recambia la canula de traqueostomia a
canula metalica definitiva./ Desde el punto de vista infeccioso, afebril durante
su estancia en la Reanimacién Quirurgica, con leucocitosis durante los primeros
dias del ingreso. Cultivos positivos para E. coli, Pseudomona aeuroginosa en el
estudio traqueal, estuvo en todo momento con cobertura antibidtica, siendo los

ultimos resultados de cultivos negativos”.
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El dia 2 de febrero de 2012 “comienza de forma brusca con un cuadro de
malestar abdominal acompafiado de ausencia de ruidos abdominales con
distension abdominal y leucocitosis. El dia 3-2-12 se realiza angio/TAC
abdominal y se avisa al Servicio de C. General para valoracion. El resultado de
la exploracién radiografica abdominal evidencia isquemia intestinal masiva,
dilatacion y engrosamiento de asas intestinales. Debido a los hallazgos
mencionados se decide que no es subsidiaria de tratamiento quirurgico, siendo
exitus el dia 4-2-12".

8. Con fecha 4 de marzo de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital “H” envia al Servicio instructor el informe del Servicio de Anestesia.

En él, elaborado el 28 de febrero de 2013 por el Jefe de la Seccién de
Anestesiologia y Reanimacion, se expone que la paciente ingresé “en la Unidad
de Reanimacién Quirdrgica el dia 17-1-12 tras la realizacion (...) de una
broncoscopia y aplicacion de laser traqueal (...). En el posoperatorio inmediato
presentd problemas ventilatorios, llegando a ocasionar una parada
cardiorrespiratoria que, tras reintubacidon y maniobras de RCP habituales,
recuperd sin problemas./ El dia 18-1-12 se realizd una nueva broncoscopia,
evidenciandose edema importante de vias aéreas, por lo que se mantuvo con
ventilacidon mecanica./ El 24-1-12 se colocd un tubo traqueal de Montgomery
que se sustituyd por una canula de Shiley 2 dias después para realizar la
desconexion de la ventilacidon mecanica que resulté dificultosa./ El dia 30-1-12
mantenia una ventilacion espontanea aceptable, permitiendo el uso de una
canula de plata fenestrada./ Durante todo este tiempo no precisé farmacos
vasoactivos, salvo Amioradona por un episodio esporadico de fibrilacion
auricular (...); no se objetivaron problemas neuroldgicos ni renales. Desde un
punto de vista infeccioso se aislaron Pseudomonas y E. coli en cultivos de
aspirado traqueal, recibiendo el tratamiento antibiotico correspondiente./ El dia
2-2-12 se objetivd empeoramiento de su estado general con distension
abdominal y leucocitosis en aumento, por lo que se realizd un angio-TAC
urgente donde se evidencid isquemia intestinal masiva (...), siendo la causa del
exitus el dia 4-2-12".


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

9. Mediante oficio de 4 de marzo de 2013, la Gerente del Area Sanitaria V
remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica solicitada y los
informes de los Servicios de UCI y de Medicina Interna del Hospital “Y".

En el informe emitido el 4 de marzo de 2013 por la Jefa de la UCI se
consigna que la paciente ingresa en el Servicio de “Medicina Intensiva del
Hospital Y~ el 4-08-11 trasladada desde el Hospital X~ en el posoperatorio de
una cirugia de via biliar complicado con sepsis grave, hemorragia y disfuncion
multiorganica (insuficiencia renal crénica agudizada, disfuncidon hepatica, fallo
metabdlico y fallo hematoldgico)”.

Una vez en la UCI presenta “una evolucion tdrpida, con mdltiples
complicaciones infecciosas, escara sacra, polineuropatia del paciente critico,
hipotiroidismo primario, parada cardiorrespiratoria secundaria a hipoxia,
granuloma en estoma de traqueotomia, todo ello reflejado minuciosamente en
el informe de alta de la UCI./ Ante la necesidad de ventilacion mecanica
prolongada se realiza traqueotomia, complicada con un granuloma, por lo que
se solicita consulta a ORL, que la valora y realiza tratamiento. Es descanulada el
14-11-11 sin complicaciones, se mantiene estable hemodinamicamente,
eupneica y sin precisar oxigenoterapia, siendo alta del S.© de Medicina
Intensiva el 17-11-11 (y trasladada) al S.° de Medicina Interna”.

En el informe de la Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna, de
fecha 28 de febrero de 2013, su Director refiere que la paciente “ingresé en
nuestro Servicio el 17 de noviembre de 2012”, donde “se mantuvo estable
hemodinamicamente y afebril, toleraba sedestacidon y se nutria por via oral con
una ingesta adecuada, no portaba sondas o catéteres, la medicacién se
administraba por via oral y se curaban la traqueostomia y las lesiones por
presion./ Se constata algun episodio aislado de dificultad respiratoria con una
saturacion por pulsioximetria normal y una auscultacion pulmonar poco
relevante. Fue valorada por el Servicio de ORL para el cuidado de Ia
traqueostomia. No presentd complicacion o agravamiento alguno, tal como
consta en el informe de alta”. Finaliza indicando que, “dado que sus problemas

clinicos estaban resueltos o en tratamiento (...), se gestiond el traslado a un
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centro de media/larga estancia para continuar con rehabilitacion”, en este caso

el Hospital “Z”, al que “fue trasladada el dia de su alta”.

10. Con fecha 14 de marzo de 2013, el Gerente del Area Sanitaria VII remite al
Servicio instructor el informe del Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo
del Hospital “X".

En él, emitido el 1 de marzo de 2013 por el Jefe del Servicio, consta que
el dia 30 de junio de 2011 ingresa por “cdlico hepatico” y se le realiza una
ecografia que “demuestra engrosamiento de la pared vesicular sin ver
claramente calculos en su interior”, precisando que, “aunque tenia analitica
normal, sin leucocitosis, se tratd con antibidticos y a las 48 horas estaba
asintomatica”, siendo dada de alta hospitalaria “el 4-7-11 con antibidticos y
citada en consulta para preparar intervencidén quirdrgica programada”. Sefiala
que “dos dias después (6-7-11) reingresa por fiebre y prurito generalizado”,
encontrandose “alteradas las pruebas de funcidon hepatica, compatible con
colestasis”, siendo la exploracion “compatible con colecistitis aguda”. El TAC
abdominal -realizado al dia siguiente- informa de “vesicula de caracteristicas
normales (...). La via biliar tiene discreta ectasia que no llega a 9 mm y no
demuestra calculos en su interior./ La analitica a las 48 horas de su ingreso
tiende a la normalidad”. La paciente evoluciona “bien” con el tratamiento
instaurado y es dada de alta hospitalaria el 13 de julio “en buen estado,
pendiente de realizar colangiografia retrograda endoscépica y eventual
esfinterotomia (CPRE) solicitada de forma preferente”.

Afade que el dia 1 de agosto de 2011 acude a Urgencias “por cuadro
sincopal”, realizandosele “TC craneal que es normal” y “ecografia abdominal
-por referir dolor leve a la palpacion en HD-, objetivando cambios inflamatorios
respecto a las ecografias anteriores y dilatacion de la via biliar”, lo que se
“interpreta como posible colecistitis gangrenosa y la paciente es operada de
urgencia el 2-8-11. Se confirma por laparoscopia plastréon inflamatorio que
dificulta la colecistectomia por esta técnica y se realiza laparotomia subcostal,
colecistectomia, colangiografia properatoria que confirma la sospecha de calculo

coleddcico (...) que es extraido mediante coledocoscopio”. Especifica que “en
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las primeras 24 h del posoperatorio presenta anemizacién, aunque
hemodindmicamente estd estable; se realiza ecografia -por sospecha de
hemorragia interna no exteriorizada por el drenaje- y es informada como
normal, no objetivando colecciones perihepaticas, solamente discreta cantidad
de liquido en pelvis./ Se repite la ecografia a las 12 h y entonces se aprecia
hematoma perihepatico, siendo reintervenida de urgencia el 4-8-11. Se
confirma coagulo importante perihepatico producido por punto sangrante en
lecho hepatico que se sutura, cediendo la hemorragia”. Finalmente, la paciente
presenta “insuficiencia renal y es trasladada a la UVI del Hospital 'Y "".

Se adjunta una parte de la historia clinica de la paciente.

11. El dia 17 de abril de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital “H” remite al Servicio instructor una copia de la historia clinica de la

perjudicada.

12. Con fecha 29 de abril de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto reitera a la Gerencia del Area Sanitaria VII la solicitud de
una “copia integra de la historia clinica, en relacion con la asistencia prestada a

la fallecida entre los dias 26 de junio y el 4 de agosto de 2011”.

13. Mediante escrito de 7 de mayo de 2013, el Gerente del Area Sanitaria VII
remite al Servicio Instructor la “historia clinica integra de la fallecida referente a

la asistencia recibida” en el periodo solicitado.

14. El dia 20 de mayo de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él, tras describir los hechos, afirma que estaba justificada la actitud
conservadora adoptada hasta el dia 2 de agosto de 2011 y que “la patologia
que presentaba (...) (colecistitis y coledocolitiasis)” requeria el ingreso tras la

intervencion “en una Unidad de Reanimacion Posquirurgica (tal como se hizo)”.
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Respecto al traslado desde el Servicio de Medicina Interna del Hospital
“Y"” a un hospital de apoyo, considera que “estaba justificado porque la paciente
se encontraba estable clinicamente”.

Concluye que la asistencia prestada fue “correcta y adecuada en todo
momento a los criterios de la lex artis”, y manifiesta que “las complicaciones
que se presentaron a lo largo de su proceso asistencial fueron adecuadamente
diagnosticadas y tratadas, a pesar de lo cual no se pudo evitar su fallecimiento
debido a la gravedad de las mismas y por las importantes patologias que la
paciente presentaba (insuficiencia renal, diabetes, HTA vy patologia

cardiovascular) con anterioridad a su ingreso” en el Hospital “X".

15. Mediante escritos de 29 de mayo de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacidn a la Secretaria General del Servicio de Salud del

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

16. Con fecha 14 de agosto de 2013, emite informe una asesoria privada, a
instancia de la entidad aseguradora, suscrito por cuatro especialistas, tres de
ellos en Cirugia General y Digestivo y el cuarto en Cirugia General. En él
concluyen que la paciente ingresa en el Hospital “X"” “por un cuadro de dolor
(...) epigastrico y vomitos. Tras las exploraciones clinicas analiticas y de imagen
se descarta la existencia de un abdomen agudo. Tras la administraciéon de un
enema es enviada a su domicilio con recomendaciones (...). Reingresa unos
dias mas tarde (...) por un cuadro de dolor abdominal compatible con un célico
biliar no complicado. Es ingresada en planta con tratamiento con mejoria clinica
(...). Se trataba de una paciente pluripatoldgica, los antecedentes mas
importantes eran de (diabetes mellitus no insulinodependiente) evolucionada,
(insuficiencia renal) por nefropatia diabética. Cardiopatia isquémica. Estenosis
aortica. Estenosis carotidea izquierda. Por estos motivos el tratamiento
conservador estaba indicado debido al importante riesgo quirurgico (...). Tras el
alta reingresa a las 48 horas, no apreciandose evidentes indicios de patologia

vesicular complicada. De nuevo se instaura tratamiento médico conservador

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

con buena evolucion clinica. Es dada de alta a la semana aproximadamente,
solicitandole de manera ambulatoria una ERCP para posterior colecistectomia
laparoscédpica (...). El ingreso en planta y observacion con tratamiento médico
conservador es adecuado y de acuerdo con el estado de la ciencia. El
tratamiento conservador de la colecistitis aguda para ser intervenida en un
segundo tiempo esta descrito en toda la literatura médica sobre esta patologia
(...). Reingresa a los 18 dias por una pérdida de conocimiento, con clinica de
colangitis aguda. Tras las oportunas exploraciones clinicas, analiticas y de
imagen es intervenida de urgencia, con el diagnostico radioldgico de colecistitis
gangrenosa. Falta la H.2 clinica y protocolo de cirugia (...). Tras la cirugia
presenta una complicacion a los 4 dias, como es un hematoma perihepatico del
que es intervenida. No podemos pronunciarnos por el origen del mismo y su
tratamiento al faltar toda la H.2 clinica relativa a este ingreso hospitalario. Falta
el informe de traslado a la UVI” del Hospital “Y”. Con posterioridad a “la cirugia
es trasladada a una UCI en otro, centro en donde desarrolla una serie de
complicaciones que fueron tratadas de forma correcta (...). Tras pasar por
varios centros y desarrollar una estenosis traqueal secundaria a una (intubacion
orotraqueal) prolongada se realiza tratamiento quirdrgico de la misma” en el
Hospital “H”. La paciente “fallece a los 6 meses de la primera cirugia de una
isquemia intestinal secundaria a la arteriopatia diabética que presentaba (...).
Se pusieron a disposicion de la paciente todos los medios hospitalarios posibles

con el fin de tratar su enfermedad y las complicaciones”.

17. Mediante escrito notificado al reclamante el 10 de octubre de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

El dia 4 de noviembre de 2013 se persona este en las dependencias
administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto en ese momento por
mil novecientos sesenta y siete -1967- folios, segun se hace constar en la

diligencia extendida al efecto.

13


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

18. Con fecha 5 de noviembre de 2013, el interesado presenta en el registro de
la Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que

insiste en los términos de su reclamacion inicial.

19. El dia 26 de noviembre de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella concluye que “la asistencia prestada a la fallecida fue
correcta y adecuada a la lex artis, poniendo a disposicion de la paciente todos
los medios para el tratamiento de sus patologias y de las complicaciones que
fueron presentandose”, y que su “fallecimiento por una isquemia intestinal
masiva fue debido al agravamiento de una patologia de base que (...)

presentaba (arteriopatia diabética)”.

20. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 30 de diciembre de
2013, registrado de entrada el dia 7 de enero de 2014, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), estan los
interesados -esposo e hijos de la fallecida- activamente legitimados para
formular reclamacion de responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera
juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que la motivaron,
pudiendo uno de los hijos actuar en su propio nombre y derecho y, con poder
bastante al efecto, en nombre y representacion de su padre y hermanos, a
tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley citada.

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 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 1 de febrero de 2013, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
causa -el fallecimiento de la paciente- el dia 4 de febrero de 2012, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del

citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
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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, observamos 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 Constitucién 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 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
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produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo 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 Administracion 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 relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Los interesados solicitan una indemnizacion por los dafios
ocasionados tras el fallecimiento de su esposa y madre, respectivamente, que
consideran debido al funcionamiento anormal del servicio publico sanitario.

A la vista de la documentacidn obrante en el expediente resulta
acreditado el fallecimiento de aquella, por lo que hemos de presumir el dafio
moral que ello supone.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que no tuviera el deber
juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este

Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
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curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, 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.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la 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 declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén 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 valoracion 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 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
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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 de advertir que corresponde a quienes reclaman la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidn cuya existencia
alegan. En particular, tienen la carga de acreditar que se ha producido una
violacion de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e
inmediata los dafos y perjuicios cuya indemnizacién reclaman.

Los interesados imputan a la Administracion sanitaria una infraccién de la
lex artis que concretan en las siguientes cuestiones: un funcionamiento que “no
fue el correcto”, puesto que tras ser “atendida por tres veces consecutivas con
los mismos sintomas, y a pesar de ser diagnosticada de colecistitis aguda, se le
da el alta, no recibe el tratamiento adecuado (...) ni se le realizan las pruebas
pertinentes”, sin ser “intervenida de urgencia hasta el dia 1 (sic) de agosto de
2011", lo que dio lugar a que sufriera “un hematoma perihepatico que pudo
haber sido evitado”; una “falta de disposicién de medios”, dado que los “propios
médicos reconocen que la paciente deberia estar en un centro con UCI”; un
traslado a “un hospital de apoyo cuando su estado clinico no lo aconsejaba
debido a las complicaciones que presentaba”, y una sucesiéon a “partir del mes
de diciembre de 2012” de “intervenciones quirirgicas, esta vez por estenosis

III

traqueal”, que “se complican”, por lo que entienden que “a consecuencia de
todas las actuaciones médicas desafortunadas (...) sufre una isquemia masiva”
que le produjo la muerte “poco después”.

Puesto que no aportan los reclamantes prueba alguna en relacion con la
mala praxis alegada, hemos de realizar nuestra valoracion sobre la base de los
diferentes informes incorporados al expediente por la Administracion sanitaria.

Debemos comenzar sefialando que la paciente tenia 74 afos, y ademas
consideramos importante indicar que en junio de 2011 padecia, entre otros
antecedentes: hipertension arterial de larga evolucion, diabetes tipo II,
dislipemia, isquemia cronica de miembros inferiores, estenosis carotidea
izquierda, estenosis adrtica moderada, cardiopatia isquémica e insuficiencia

renal crénica por nefropatia diabética.
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Los documentos y los informes médicos obrantes en el expediente ponen
de manifiesto que el dia 26 de junio de 2011 la enferma acude al Area de
Urgencias del Hospital “X” por “dolor abdominal y vémitos”, y que tras la
exploracion fisica y la realizacion de analisis y radiografias de térax y abdomen
se diagnostica de “estrenimiento/dolor abdominal a observar”, se procede a la
administraciéon de una serie de medicamentos -Nolotil, Buscapina- y de un
enema Yy, dada su “total recuperacion”, segun consta en el informe del Servicio
de Urgencias, es dada de alta.

Al respecto, en el informe técnico de evaluacién se afirma que “no
presentaba clinica ni datos analiticos sugestivos de patologia biliar”, lo que se
corrobora en el informe emitido por los especialistas a instancia de la compania
aseguradora, en el que se anade que “tras las exploraciones clinicas analiticas y
de imagen se descarta la existencia de abdomen agudo”, siendo la actuacion
“correcta y ajustada a protocolo”.

Con fecha 30 de junio de 2011 acude de nuevo al Servicio de Urgencias
por dolor abdominal y sensacidon nauseosa, sin que presente en la exploracion
fisica signos de irritacion peritoneal, por lo que tras las exploraciones clinicas y
el informe de la ecografia abdominal realizado ese mismo dia, en el que se
aprecia que la “colecistitis” es clara, es diagnosticada de “colecistitis aguda”,
ingresando en planta y administrandosele “antibidticos”. Dado que la “paciente
mejora notablemente” y la “exploracion fisica es normal”, es dada de alta el 4
de julio de 2011, segin consta en el respectivo informe, en el que se detalla
una citacion para el mes de julio y “valorar incluir en lista de espera”.

Por lo que se refiere a esta asistencia, en el informe técnico de
evaluacion se sostiene que fue “correctamente diagnosticada de ° colecistitis

n

aguda’”, pues los “estudios de imagen no evidenciaban claramente la
existencia de calculos”.

El dia 6 de julio de 2011 acude al Servicio de Urgencias por “fiebre de
38,8 °C, con prurito generalizado y dolor en hemiabdomen derecho sin
alteraciones del habito intestinal”, siendo ingresada hasta el 13 de julio de
2011, segun se indica en el informe de alta. Tras la exploracion fisica,

radiografias de térax y abdomen, ecografia abdominal -efectuada el mismo dia
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del ingreso- y TAC -al dia siguiente- se instaura “tratamiento médico
conservador y antibioterapia”, constando que “responde al tratamiento médico
desapareciendo la clinica”, estableciéndose el diagndstico de “colecistitis aguda.
Dudosa coledocolitiasis” y quedando pendiente de “realizar CPRE de forma
ambulatoria lo antes posible”.

En relacion con este episodio, el informe técnico de evaluacion pone de
relieve que “las pruebas de diagndstico por imagen (...) solo muestran una
vesicula discretamente engrosada compatible con colecistitis aguda y una muy
discreta dilatacion de la via biliar (...), siguen sin evidenciarse calculos en la
vesicula y en la via biliar”. En el mismo sentido se pronuncian el Jefe del
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital “X” al sefialar que
en la “analitica se encuentran alteradas las pruebas de funcion hepatica,
compatible con colestasis”; que en la ecografia “no se aprecian calculos,
aunque la vesicula parece discretamente engrosada, exploracidn compatible
con colecistitis aguda”, y que en el TAC abdominal la “via biliar (...) no
demuestra célculos en su interior”, puntualizandose en el informe elaborado por
los especialistas que el TAC “no muestra complicaciones vesiculares” y que en
el informe radioldgico se observa “una vesicula de caracteristicas normales”.

El 1 de agosto de 2011 la paciente sufre en su domicilio una “pérdida de
conciencia”, siendo atendida por el SAMU vy trasladada al Hospital “*X”, donde se
le realiza ese mismo dia un TAC craneal, que es normal, y al dia siguiente una
ecografia de abdomen, en cuyo informe consta “dilatacion de la via biliar intra y
extrahepatica (...). Vesicula de pared engrosada (..) y membranas
intraluminales prominentes (que no se identificaban en estudio ecografico
previo de 6-07-11), lo que seria compatible (...) en el contexto de una
colecistitis gangrenosa”.

Sobre este ingreso, sefiala el informe del Jefe de Cirugia General y
Aparato Digestivo del Hospital “X” que se objetivan “cambios inflamatorios
respecto a las ecografias anteriores y dilatacion de la via biliar”, por lo que es
“operada de urgencia el 2-8-11", advirtiéndose en la “laparoscopia plastrén
inflamatorio que dificulta la colecistectomia por esta técnica y se realiza

laparotomia subcostal, colecistectomia, colangiografia preoperatoria que
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confirma la sospecha de calculo coleddcico y que es extraido mediante
coledocoscopio. Se sutura el colédoco sobre un tubo de Kher y se deja un
drenaje subhepatico como es habitual”. Afade que en el posoperatorio se
realizan dos ecografias, la primera por “sospecha de hemorragia interna no
exteriorizada por el drenaje”, que es informada “como normal, no objetivando
colecciones perihepaticas, solamente discreta cantidad de liquido en pelvis”, tal
y como consta en el informe radioldgico de 3 de agosto de 2011, vy
apreciandose en la segunda un “hematoma perihepatico” -informe radioldgico
de 4 de agosto de 2011-, por lo que es “reintervenida de urgencia el 4-8-11".

Sobre este extremo, el informe del Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo precisa que tras esta nueva operacion se “confirma coagulo
importante (...) producido por punto sangrante en lecho hepatico que se sutura,
cediendo la hemorragia”, y, aunque en el informe realizado por los especialistas
se pone de relieve que faltan los informes correspondientes a ambas cirugias, lo
cierto es que en el expediente -folios 1879 a 1881- obran las hojas relativas a
las dos intervenciones quirirgicas. En concreto, en la referente a la efectuada el
2 de agosto de 2011 se indica que se coloca un “tubo Kehr (n® 16) con 3 ptos.
Safil 2/0”, y en la relativa a la operacion practicada el 4 de agosto, tras detallar
la “evacuacion y lavado (de la) cavidad”, se aclara que el sangrado “se controla
con dos puntos de Safil de 2/0 (...), no otros puntos de sangrado”.

Al respecto, en el informe técnico de evaluacidon se subraya que cuando
el “dia 4 de agosto (..) se aprecia hematoma (...) producido por punto
sangrante (...) se sutura”, afadiendo que “la existencia de un pequefo vaso
sangrante” es un “riesgo tipico de la colecistectomia, tal y como se describe en
el documento de consentimiento informado”; asi, constan en dicho documento
-folio 1871 A-, dentro de las complicaciones “graves y poco frecuentes”, las de
“hemorragia interna (...), lesién de vasos sanguineos”.

A diferencia de lo manifestado por los interesados, todos los informes
obrantes en el expediente se muestran unanimes al sefialar que las
exploraciones fisicas, las analiticas y las pruebas de imagen citadas son las
indicadas en este tipo de patologia. En este sentido, el informe técnico de

evaluacion asegura que la “ecografia abdominal es la técnica diagndstica de
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eleccion cuando se sospecha una colecistitis aguda”, lo que corroboran los
especialistas al afirmar que “la ecografia proporciona un diagndstico preciso en
alrededor de las tres cuartas partes de los casos con colecistitis aguda”. En el
caso concreto que nos ocupa, a la paciente se le aplica inicialmente
“tratamiento antibidtico”, que es el adecuado, segun se recoge en el informe
técnico de evaluacion, pues “la dilatacién de la via biliar no se aprecia hasta el
Ultimo ingreso, y la existencia de un calculo en el colédoco solamente se
confirma durante la intervencion quirirgica realizada el dia 2 de agosto”, lo que
justificaba “la actitud conservadora adoptada hasta ese momento, que venia
siendo avalada por la mejoria clinica y analitica (...) tras la realizacién de los
distintos tratamientos antibioterapicos”. Igualmente, los especialistas sefialan

I\\

que si el “ataque dura mas de 4 dias, los sintomas no mejoran o aparecen
fiebre alta, escalofrios o una masa abdominal deben usarse antibioticos”,
afadiendo que “el ingreso en planta y observacién con tratamiento médico
conservador es adecuado”, sin olvidar -como ya hemos puesto de manifiesto-
que se trataba de una “paciente pluripatoldgica”, por lo que aquel “estaba
indicado debido al importante riesgo quirargico”, puntualizando que el
tratamiento conservador “para ser intervenida en un segundo tiempo esta
descrito en toda la literatura médica sobre esta patologia”.

Por lo que atane al reproche relativo a la falta de medios, dado que la
paciente deberia estar en un centro con UCI, el informe técnico de evaluacion
asegura que la “patologia que presentaba (...) (colecistitis y coledocolitiasis) no
requeria, en principio, el ingreso en una UCI”, y precisa que cuando se detecta
“el hematoma intracavitario (...) lo prioritario es la intervencidon quirtrgica”, si
bien una vez realizada “es trasladada a la UCI” del Hospital “Y”, por lo que “la
inexistencia de esta Unidad” en el Hospital “X” *no mermé en modo alguno las
posibilidades terapéuticas”. Dicha aseveracidon contradice lo expuesto por los
reclamantes cuando manifiestan que “se pierden dias en trasladar a la
paciente” a una UCI, pues consta en el curso clinico que el traslado se produjo
con inmediatez. Asi, en la anotacion correspondiente al dia 4 de agosto de
2011, a las “12:30 h”, se detalla que se lleva a cabo una intervencion quirdrgica

urgente, consignandose, a continuacion, a las “14:00 h, traslado a UVI Hospital
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"Y'”, y en las observaciones de enfermeria figura, a las “13 h, que llega de
quiréfano” y, a las “14.30, traslado UVI”; v, si bien es cierto que falta el informe
relativo a dicho traslado, en la hoja del Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital “Y” hay anotaciones referentes al estado de la paciente ya desde las
“15 h” de dicho dia. A ello debemos afiadir que el informe técnico de evaluacion

III

revela que “se detecta un agravamiento de la insuficiencia renal” y que se

traslada al Hospital “Y”, lo que corrobora el informe del Servicio de Medicina
Intensiva, en el que se detalla que se llevd a cabo la intervencién “sin
complicaciones”, pero que tras la misma, “en situaciéon de SDMO secundario a
posoperatorio complicado (...), se traslada” a dicha Unidad.

Tampoco podemos considerar acreditado que se decide trasladar a la
paciente a un hospital de apoyo “cuando su estado clinico no lo aconsejaba”,
pues, a tenor del informe de alta por traslado del Hospital “Y” al “Z", tras haber
estado ingresada en la UCI desde el 4 de agosto al 17 de noviembre de 2011,
fecha en la que pasd a planta de Medicina Interna, ha evolucionado
“favorablemente (...). Esta recibiendo medicacion por via oral y curas diarias,
tanto del estoma de la traqueostomia (...) como de las Ulceras por decubito
(...). Desde el punto de vista cardiorrespiratorio esta estable, habiendo
mejorado de sus derrames pleurales y evolucionando de momento sin
complicaciones (...). Se realiz6 ECO abdominal que no mostrd complicacion en
el sentido de dilatacion de la via biliar o colecciones./ Tampoco tiene fiebre ni
signos de infeccion significativa alguna”, razonando que, “dada la buena
evolucion”, se decide el traslado “con vistas a tratamiento rehabilitador”, lo que
corrobora el informe técnico de evaluacién cuando sefiala que la “paciente se
encontraba estable clinicamente”, si bien el mismo dia en que es trasladada -1
de diciembre de 2011- precisa “derivacién inmediata en UVI movil al Servicio de
Urgencias” del Hospital “V” “por encefalopatia hipercapnica”, segun consta en el
informe del “Z”. Al respecto, sefiala el informe técnico de evaluacién que “la
aparicion” de la citada encefalopatia “no se debe a una inadecuada o
insuficiente asistencia prestada” por dicho centro, “sino a una abrupta
manifestacion clinica de una estenosis traqueal por intubacidon prolongada” que

requirid “su traslado al Servicio de Cirugia Toracica” del Hospital “H”,
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concluyendo que si hubiese “continuado ingresada” en el Hospital “Y” “no
habria evitado la aparicién del cuadro que se manifestd” en el Hospital “Z”, “ni
su traslado” al Hospital “H".

Por ultimo, respecto a las afirmaciones de que a “partir del mes de
diciembre de 2012 se suceden las intervenciones quirlrgicas, esta vez por

|II

estenosis traqueal”, que “se complican”, y que a “consecuencia de todas las
actuaciones médicas desafortunadas (...) sufre una isquemia masiva, falleciendo
poco después”, hemos de sefalar que efectivamente, segun se detalla en el
informe del Servicio de Cirugia Toracica del Hospital "H" 27 de febrero de
2013, a la paciente se le practica, los dias 7 y 8 de diciembre de 2011, una
“broncoscopia rigida+flexible”, y que al evolucionar de forma “favorable tanto
clinica como radiolégicamente” y encontrarse “asintomatica” se decide su
traslado al Hospital “V” para “seguimiento y evolucidon de su multiple patologia”,
si bien reingresa al Hospital “"H” el dia 16 de enero de 2012 vy, tras realizarle
diversas pruebas, se le hace una “nueva fotocoagulacién con laser”, sufriendo
en el “posoperatorio inmediato (...) una parada cardiorrespiratoria de la que se
recupera, sin secuelas”, y posteriormente “un edema traqueal”. Precisa el
referido informe, igualmente, que desde el punto de vista respiratorio “presentd
evolucion muy favorable, con retirada de la respiracion asistida”, y detalla que
desde el dia “29-1-12 la paciente se encuentra en todo momento asintomatica”
y “hemodinamicamente estable”. Asi lo corrobora el informe de la Seccién de
Anestesiologia y Reanimacion de 28 de febrero de 2013, en el que, tras relatar
la evolucién de la paciente en el periodo comprendido entre el 17 y el 30 de
enero de 2012, se afirma que durante “todo este tiempo no precisé farmacos
vasoactivos, salvo amiodarona por un episodio esporadico de fibrilacién
auricular (...), no se objetivaron problemas neuroldgicos ni renales”, afiadiendo
que desde el punto de vista infeccioso recibid “el tratamiento antibidtico
correspondiente”.

A pesar de todo ello, se puntualiza en dicho informe que el “dia 2-2-12
se objetivd empeoramiento de su estado general con distension abdominal y
leucocitosis en aumento”, por lo que se realizd un “angio-TAC urgente” que

evidencié una “isquemia intestinal masiva” que “no se considerd subsidiaria de
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tratamiento quirdrgico, siendo la causa del exitus el dia 4-2-12". En el mismo
sentido se pronuncia el informe citado anteriormente del Servicio de Cirugia
Toracica al consignar que “comienza de forma brusca con un cuadro de
malestar abdominal”, concluyendo que la actuacién de ambos Servicios “ha sido
la correcta, siguiendo todos los protocolos ante la situacion de una paciente con
alto riesgo por su multipatologia y antecedentes desde el inicio de la
enfermedad, actuando siempre de forma urgente cuando fue necesario” y
siguiendo “las normas sometidas a la /ex artis".

Sobre este extremo, el informe técnico de evaluacidn sostiene que “todas
las complicaciones que se presentaron a lo largo de su proceso asistencial
fueron adecuadamente diagnosticadas y tratadas, a pesar de lo cual no se pudo
evitar su fallecimiento debido a la gravedad de las mismas y por las importantes
patologias que la paciente presentaba (...) con anterioridad a su ingreso” en el
Hospital “X”, lo que también corrobora el informe elaborado por los
especialistas a instancia de la compaiiia aseguradora, en el que se detalla que
“fallece a los 6 meses de la primera cirugia de una isquemia intestinal
secundaria a la arteriopatia diabética que presentaba” tras haber puesto a su
disposicién “todos los medios hospitalarios posibles con el fin de tratar su
enfermedad y las complicaciones” que surgieron.

Este Consejo entiende, a la luz de los hechos acreditados
documentalmente y de los informes emitidos en el curso del procedimiento, que
no ha quedado demostrada una mala practica médica del servicio publico
sanitario en forma de diagndstico erroneo o tardio al que pudiera ser imputable
el fallecimiento de la perjudicada o que pudiese haber influido en el curso de la
enfermedad. La documentacidon que obra en el expediente pone de manifiesto
que no se efectud ningun diagndstico erroneo, ya que los que en cada
momento se realizaron se correspondian con los sintomas que la enferma
presentaba y fueron hechos tras practicarse las correspondientes y adecuadas
pruebas. Se llevaron a cabo las intervenciones quirirgicas pertinentes,
manifestandose uno de los riesgos graves -del que era conocedora- que
conlleva la intervencién a la que debid de someterse debido a una de sus

patologias de base; dichas intervenciones se realizaron cuando no fue posible
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continuar con los tratamientos conservadores que estaban indicados dado el
importante riesgo quirdrgico de la paciente a causa de las patologias severas
que padecia con anterioridad -HTA de larga duracién, diabetes,
hipercolesterolemia, insuficiencia renal crénica, insuficiencia venosa, isquemia
cronica, estenosis carotidea-. Ciertamente, se produjeron -entre otros- los
traslados hospitalarios que reprochan los reclamantes -UCI y hospital de
apoyo-, pero estaban justificados por las situaciones clinicas de la paciente: en
el primer caso por las complicaciones surgidas en el posoperatorio de la
reintervencion -4 de agosto de 2011-, y en el segundo por la estabilidad clinica
y con el fin de llevar a cabo el tratamiento rehabilitador -1 de diciembre de
2011-.

Asimismo, consideramos que el dano alegado no puede imputarse a un
defectuoso funcionamiento del servicio publico de salud, como pretenden los
interesados, sino que el fallecimiento guarda relacion con las complicaciones
surgidas debido a las importantes patologias -factores de riesgo- que se daban
en la paciente con anterioridad al dia 26 de junio de 2011 vy, finalmente, al
empeoramiento brusco de su estado general -isquemia intestinal masiva-.

En suma, todos los informes técnicos obrantes en el expediente
coinciden en apreciar una actuacion acorde con el buen quehacer médico y
conforme con la /ex artis, por lo que solo cabe concluir que se actudé con la
diligencia exigible, sin que se haya acreditado que el fallecimiento de la
paciente guarde relacién de causalidad con la actuacion de los servicios
publicos sanitarios.

Por tanto, al no concurrir nexo causal entre el fallecimiento de la esposa
y madre, respectivamente, de los interesados y el servicio publico sanitario no
cabe estimar la responsabilidad patrimonial que se pretende, lo que nos exime
de realizar cualquier otra consideracion acerca de la cuantia indemnizatoria

demandada.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion 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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