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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 61/2014
Dictamen Num. 75/2014

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 24 de abril de 2014, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 27 de febrero de 2014 -registrada de entrada el
dia 6 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su familiar que atribuye a la asistencia que se le dispensd en

un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 27 de marzo de 2013, la interesada, en su propio nombre y
derecho y en nombre y representacion de su madre y hermanos, presenta en el
registro de una oficina de la Tesoreria General de la Seguridad Social en

Asturias una reclamacién de responsabilidad patrimonial, dirigida a Ila
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Consejeria de Sanidad, por el fallecimiento de un familiar que atribuye a la
asistencia que se le dispenso en el Hospital “X".

Expone que el dia 7 de noviembre de 2011 el paciente “acude al Servicio
de Salud Andaluz (...) por dolor en miembro inferior izquierdo” y que, tras
varias derivaciones, “se sospecha que padece una trombosis iliaca izquierda”,
por lo que “se valora una posible intervencion quirdrgica que él, mostrandose
conforme, en caso de ser necesaria decide realizarla en Asturias, lugar a donde
se traslada con un informe donde se pide valoracién por Cardiologia y Cirugia
Vascular de forma preferente en su centro de referencia”, precisando que “todo
esto tiene lugar el dia 08-11-2011".

Ya en Asturias, el 13 de noviembre de 2011 “acude por Urgencias al
Hospital “X" (...) donde le diagnostican ‘tromboflebitis venosa profunda’ y se le
pide consulta preferente a Cardiologia y Hematologia, pero no a Cirugia
Vascular”.

El dia 11 de enero de 2012 es visto en Cardiologia, diagnosticandosele
una “miocardiopatia dilatada persistente con disfuncion sistdlica severa del
ventriculo izquierdo y fibrilacion auricular persistente”, que -segun indica- ya se
habia apreciado en “1997".

A continuacion refiere dos ingresos hospitalarios en el Servicio de
Cardiologia: el primero, desde el 15 hasta el 25 de enero de 2012, por disnea y
angor, “con diagndstico de angina inestable y enfermedad coronaria de un
vaso” (ya tratado con stent convencional en el Hospital “Y”), y el segundo,
desde el 3 al 6 de febrero de 2012, por insuficiencia cardiaca.

Sefala que el dia 12 de febrero de 2012 acude de nuevo al Hospital “X"
“por dolor intenso en la pierna izquierda” -aclarando que en el informe figura
pierna derecha- “y tumefaccion local (...). Se limitan a descartar flebitis y le
envian a casa con analgesia y antiinflamatorios. En ningiin momento se vuelve
a valorar por Cirugia Vascular la posible intervencién quirtrgica”.

I\\

A los dos dias acude al mismo hospital “con intenso dolor en miembro
inferior izquierdo” y el médico de Urgencias, “ante la insistencia de la familia,

decide enviarlo al Servicio de Cirugia Vascular (...), no por la exploracion fisica,
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sino por los antecedentes del paciente”. Ese mismo dia -14 de febrero de 2012-
ingresa en el Hospital 'Y, es valorado por el Servicio de Cirugia Vascular y se
objetiva “a la exploracién fisica ausencia de pulsos popliteos y distales en
miembro inferior izquierdo, siendo intervenido quirdrgicamente” el 23 de ese
mismo mes. La reclamante hace constar “la necesidad de estabilizar al paciente
durante los dias que mediaron desde el ingreso hasta la intervencion debido al
mal estado en el que ingreso”.

Tras resefiar que “el dia 22-03-2012 (...) sufre un ictus (...) en arteria
cerebral media izquierda” y que estuvo ingresado ocho dias, hasta el 30 de
marzo de 2012, indica que el 3 de abril vuelve a ingresar “con fuerte dolor
abdominal y nauseas” en el Hospital “X”, donde, “teniendo en cuenta los
antecedentes del paciente, se diagnostica la dolencia como "sospecha de
isquemia mesentérica e intestinal *”. La interesada subraya que “no se traslada
al paciente a ningln Servicio de Cirugia Vascular, a pesar de que cuando fue
diagnosticada una isquemia arterial subaguda si se considerd necesaria una
consulta a Cirugia Vascular”.

Afirma que el paciente fallecié a las 18:17 horas del dia siguiente, 4 de
abril de 2012, y pone de relieve que “transcurrieron por tanto 29 h durante las
cuales no fue visto ni valorado por ningun Servicio de Cirugia Vascular”, aunque
este Servicio del Hospital “Y” “llevaba el seguimiento” del mismo.

La reclamante concluye que “recibid asistencia médica especializada en
Cirugia Vascular tres meses después de haber sido propuesta por el hospital
especializado de Granada, dado que no fue hasta el dia 23 de febrero de 2012
cuando fue intervenido quirdrgicamente”. Entiende que si no se hubiera
esperado tres meses para realizar la operacion se habrian podido evitar los
“incontables” ingresos por Urgencias en el Hospital “X"” y la necesidad de
estabilizar al paciente durante mas de una semana antes de practicar aquella.
Considera que “también se ha de tener en cuenta que tras la intervencion
quirdrgica tardia el paciente (...) sufrié nuevamente un ictus en arteria cerebral
media izquierda”, especificando que “se trata de una isquemia; dolencia de la

que habia sido tratado e intervenido” en el Hospital “Y” tras su traslado desde
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el Hospital “X". Sin embargo, “cuando el dia 3 de marzo de 2012 ingresd
nuevamente en el centro hospitalario "X  y se le diagnosticd ‘sospechosa
isquemia mesentérica e intestinal’ no solo no se traslado al paciente” al Hospital
“Y”, “sino que no fue atendido por ningin médico durante las 29 horas que
transcurrieron hasta su fallecimiento, a pesar de su historial clinico, donde
constan las isquemias anteriormente tratadas” en el referido hospital.

Aprecia “la existencia de una negligencia médica en la asistencia y
tratamiento del paciente (...) por parte del Hospital *X" que trajo consigo su
fallecimiento”, y cita, al respecto, jurisprudencia reciente del Tribunal Supremo
en la que se declara la existencia de responsabilidad civil por parte de los
centros hospitalarios cuando, por “implantacién de un sistema de guardias, se
interfiere en el acto médico posibilitando no esencialmente, pero si con una
incidencia importante, el resultado causado” (Sentencia de 24 de mayo de 2012
-Sala de lo Civil, Seccién 1.2-)".

Solicita una indemnizacidn por importe total de ciento treinta y nueve mil
trescientos veintitrés euros con cuarenta y nueve céntimos (139.323,49 €), de
los cuales 83.594,11 € corresponderian a la viuda y 9.288,23 € a cada uno de

los seis hijos, mas los intereses que procedan desde la fecha del fallecimiento.

2. Mediante escrito de 10 de abril de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria comunica a la interesada la fecha de recepcién de su
reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucion expresa. Asimismo, la requiere para que proceda a acreditar
el parentesco de todos los reclamantes con el perjudicado y la representacion
que dice ostentar.

Con fecha 7 de mayo de 2013, la reclamante presenta un escrito en el
registro de la Administracion del Principado de Asturias en el que enumera la
documentacién que adjunta: informes médicos relacionados en el escrito de

reclamacion, certificado de matrimonio de sus padres, certificado de nacimiento
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de los hijos habidos en el matrimonio y poder notarial otorgado, el dia 2 de
mayo de 2013, a su favor por su madre y sus hermanos.

Entre los informes médicos que acompana figuran los siguientes: a)
Informe de alta del Servicio de Urgencias del Hospital de Especialidades ...... ,
del Servicio Andaluz de Salud, de 8 de noviembre de 2011, sobre “valoracion
vascular”. En el apartado relativo a juicios clinicos consta “trombosis iliaca izq.”,
y como tratamiento y recomendaciones, entre otros, “valoracidon por Cardiologia
y Vascular, de forma preferente, en su centro de referencia”. b) Informe de alta
del Servicio de Urgencias del Hospital “X", de 13 de noviembre de 2011, sobre
un ingreso por “trombosis de iliaca. Arritmia”. En el apartado de enfermedad
actual se indica que se trata de un “paciente ingresado en hospital de Granada
y dado de alta con dco. de trombosis iliaca izda. y ac x fa. Es derivado a
nuestro hospital para valoracion por Hematologia y Cardiologia”. Como
tratamiento figura que se solicita “valoracion preferente a consultas de
Cardiologia y Hematologia de acuerdo con informe de hospital de Granada”. c)
Informe del Servicio de Cardiologia del mismo hospital, de 11 de enero de
2012, por revisién. En él se sefialan los antecedentes de “trombosis iliaca.
Enfermedad vascular periférica con obstruccién aorto-bifemoral bilateral en
seguimiento” por Cirugia Vascular del “Y”. La impresion diagnostica es de
“miocardiopatia dilatada con disfuncién sistdlica severa de VI. NYHA III/IV./ FA
persistente”, y se recomienda “revision con ecocardiograma en 1 mes para
comprobar evolucion clinica y valorar realizar cateterismo cardiaco-CV
eléctrica”. d) Informe de alta del Servicio de Cardiologia del Hospital “X"”, de 25
de enero de 2012, relativo a un ingreso el dia 15 del mismo mes por “disnea y
angor”. Como impresidon diagnodstica figura “angina inestable./ Enfermedad
coronaria de un vaso. Stent en DA". e) Informe de alta del mismo Servicio, de 6
de febrero de 2012, tras otro ingreso el 3 del mismo mes, por “aumento de su
disnea”. La impresion diagnostica es de “insuficiencia cardiaca izda. con buena
evolucion”. f) Informe de alta del Servicio de Urgencias del mismo hospital,
datado el 13 de febrero de 2012, por “dolor MID”, en el que se refleja que “se

descarta flebitis en el momento actual”. g) Informe del Servicio de Cirugia
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Vascular del Hospital “Y”, de 1 de marzo de 2012, relativo a un ingreso el 14 de
febrero de 2012 por “isquemia crénica grado III. MMII”. Consta en él que el dia
27 de febrero se le practicd una “endarterectomia de arteria femoral +
profundoplastia con parche de arteria femoral superficial MII”. h) Informe de
alta de la Unidad de Ictus del Hospital “Z”, de 30 de marzo de 2012, “tras
presentar un ictus en territorio de ACM izquierda el dia 13-03-2012". i) Informe
del Servicio de Medicina Interna del Hospital “*X”, de 25 de junio de 2012, en el
que se deja constancia del fallecimiento del paciente el dia 4 de abril de 2012,
constando como diagndstico “sospecha de isquemia intestinal./ Enfermedad

vascular severa y generalizada./ Parada cardiorrespiratoria”.

3. Con fechas 23 y 28 de mayo de 2013, el Subdirector de Gestion del Area
Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccién de Prestaciones, Centros vy
Servicios Sanitarios el historial clinico del paciente y los informes emitidos por
los Servicios de Urgencias, de Medicina Interna y de Cardiologia.

Obran en la historia clinica, entre otros documentos, y ademas de los
que adjunta la reclamante a su escrito inicial, los siguientes: a) Informe de
peticion de Doppler de miembros inferiores venoso, de 12 de febrero de 2012,
en el que se anota que “no hay evidencia de imagenes que sugieran trombosis
venosa profunda a ningun nivel del sector iliaco femoropopliteo”. b) Informe de
alta del Servicio de Urgencias, de 14 de febrero de 2012, relativo a un ingreso
por “persistir dolor y edema” en pierna izquierda. Consta su traslado al Hospital
“Y” para valorar por Cirugia Vascular. c) Informe de alta del Servicio de
Urgencias, de 13 de marzo de 2012, sobre un ingreso por “bajo nivel de
conciencia”. d) Informe de alta de Urgencias, de 3 de abril de 2012, tras un
ingreso por “disnea”. Se decide ingreso en Medicina Interna dada la situacion
cardioldgica del paciente. e) Notas de progreso relativas al curso clinico del
paciente en el Servicio de Medicina Interna, en las que se anota, el dia 3 de
abril de 2012, a las 16:48 horas, anamnesis, exploracién fisica, pruebas
complementarias con eco-tac -que muestra “marcada dilatacién gastrica y a

nivel de intestino delgado”- e impresion diagndstica de “abdomen agudo en el
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contexto de una insuficiencia cardiaca cronica agudizada asociada con
fibrilacion auricular” y, el dia 4 de abril, a las 11:54 horas, “sospecha de
isquemia intestinal./ Enfermedad vascular severa y generalizada./ En el Ultimo
mes ha tenido un ictus ademas de lo de la arteriopatia. Familia informada. Si
precisa muchos rescates, de acuerdo con sedar”.

El Jefe de la Unidad de Urgencias del Hospital “X"” hace constar que “las
informaciones contenidas en el presente informe han sido extraidas de la
documentacion clinica disponible”, relatando a continuacién la asistencia
dispensada al paciente los dias 13 de noviembre de 2011 y 15 de enero; 3, 12y
14 de febrero; 13 de marzo, y 4 de abril de 2012, asi como los signos que
presentaba. Especifica que en el informe del dia 15 de enero de 2012 “no se
hace referencia a ningun problema actual o agudizacion de su patologia de
miembros inferiores” y que “desde su consulta en Urgencias el 13 de noviembre
de 2011 al 15 de enero de 2012 no consta ninguna consulta en este Servicio
por patologia vascular de extremidades”. Precisa que el dia 3 de febrero de
2012 “se constata (...), en la historia de Urgencias, como sintoma secundario,
dolor en miembros inferiores, pero sin apreciar durante el ingreso signos
inflamatorios a ese nivel. Esta queja figura, de nuevo, en una ocasion durante
el ingreso./ El dia 8 de febrero es dado de alta (...). No se hace ninguna
referencia diagndstica a patologia vascular agudizada en miembros inferiores.
Tampoco hay ninguna anotacion en la que se haga constar el interés de la
familia en ser visto en Cirugia Vascular” del Hospital “Y”. Ahade que el dia 12
de febrero de 2012 “acude a Urgencias por dolor en miembro inferior derecho.
No se objetivaron signos de flebitis ni se estimd la necesidad de remitir de
forma urgente al paciente a Cirugia Vascular”.

El dia 16 de mayo de 2013, el Jefe del Servicio de Medicina Interna
sefala que “la Seccion de M. Interna Unicamente entrd en contacto con el
citado paciente las Ultimas 24 horas antes de su fallecimiento (..). La
afirmacion de que el paciente no fue atendido durante las 29 horas anteriores a
su fallecimiento falta a la verdad, ya que independientemente de la atencion

prestada en el Servicio de Urgencias, en el Servicio de M. Interna fue atendido
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por el médico de guardia del Servicio”, remitiéndose a las anotaciones que
figuran en la historia clinica electrénica. Aclara que ante la sospecha de
isquemia mesentérica intestinal no estaba indicado el traslado al Hospital “Y”
“en un paciente de las caracteristicas” del padre de la reclamante, “con 79
afos, diabetes mellitus e hipertension arterial, en una situacion de grave
deterioro por arterioesclerosis generalizada con afectacién cardiaca, renal,
cerebral y periférica. Asimismo, como consta en el informe de Urgencias, el
paciente ingresa en M. Interna debido a su situacion cardioldgica, por presentar
insuficiencia cardiaca severa en situacion de preedema de pulmédn; dicha
situacion, que contraindicaria cualquier abordaje quirurgico, se comunicé a la
familia, constando en (la) historia clinica incluso que aceptan la no adopcion de
medidas agresivas, haciéndose referencia expresa, por parte del médico de
guardia del Servicio, a que la familia esta de acuerdo, dada la situacion del
paciente, en la sedacion del mismo en el momento en que se considere
oportuno”. A su juicio, el fallecimiento “se produce como consecuencia de la
grave y extensa arterioesclerosis que presentaba, motivada por su avanzada
edad, la presencia de diabetes, HTA, habito tabaquico muy importante durante
muchos afos. Dicha alteracion vascular afectaba a multiples territorios: arterias
periféricas en miembros inferiores, arterias renales, arterias cerebrales, arterias
mesentéricas y arterias coronarias y habia originado lesiones importantes en
diferentes 6rganos diana y que desde luego excedia, con mucho, el ambito y las
posibilidades de tratamiento de la especialidad de Cirugia Vascular, que ya
habia realizado en el mes de febrero la intervencidon quirirgica que considerd
indicada”.

Con fecha 27 de mayo de 2013, un facultativo -segun parece- del
Servicio de Cardiologia refiere que el fallecido era conocido de la Unidad y fue
evaluado en varias ocasiones, estando diagnosticado de diabetes
insulinodependiente y de miocardiopatia dilatada con episodios de insuficiencia
cardiaca. Ingresa en el afo 2012 por reagudizacidon de su disnea habitual (...).
En este ingreso se confirma un deterioro de la funcidn ventricular”. Afirma que

|\\

ya se le habia indicado en el “informe de alta (de) 2002 la conveniencia de una
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coronariografia que por motivos personales fue pospuesta (...), objetivandose
cuando fue realizada una enfermedad coronaria de un vaso, implantandose un
stent convencional en DA”. Destaca un nuevo ingreso del paciente en situacion
de insuficiencia cardiaca en febrero de 2012, precisando que “en esta ocasion
estaba en fibrilacién auricular y ya seguia tratamiento anticoagulante y (...)
antiagregante”, y afade que en marzo de 2012 “fue intervenido de un proceso
crénico (...). Parece ser que presentd posteriormente un ACV que no guarda
relacion con el proceso anterior, sino mas bien con su proceso de deterioro de
todo el sistema vascular./ El paciente ingresa por un dolor abdominal, siendo
diagnosticado (...) de una isquemia aguda mesentérica que posteriormente es
la causa ultima de su fallecimiento (...). Aunque fuese visto por Cirugia Vascular
24 horas antes no hubiesen realizado ninguna actitud intervencionista como
preventiva de su proceso que le desencadena el exitus”. Concluye que “se trata
de un paciente diabético insulinodependiente con una miocardiopatia dilatada y
episodios de insuficiencia cardiaca que una vez que cae en fibrilacién auricular
estuvo a tratamiento anticoagulante”, y que “esta prevencién puede ser Util
para prevenir mecanismos embolicos pero no para ocasionar la arterioesclerosis
generalizada que este paciente presentaba, como lo demuestra la intervencion
de endarterectomia femoral que, insisto, parece ser algun episodio subagudo y
no de tipo embdlico. Légicamente, igual que habia un deterioro de las arterias
femorales también existiria de las arterias mesentéricas que, en este caso,
ocasiona la muerte y que no se podria beneficiar de una actitud intervencionista

por parte de Cirugia Vascular”.

4. El dia 17 de julio de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
para elaborar el informe técnico de evaluacidn solicita al Hospital “Y” la historia
clinica del paciente y los informes de los Servicios de Cirugia Vascular y de
Neurologia.

Mediante oficios de 22, 30 y 31 de julio de 2013, el Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital “Y” remite la documentacion solicitada al Servicio de

Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios.
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En la historia clinica figuran, entre otros documentos, la hoja de curso
clinico del Servicio de Cirugia Vascular II, en la que se refleja, el 21 de febrero
de 2001, que fue “remitido por dolor pantorrilla izq. desde hace 6 meses./
Refiere C.I. a los 500 m”, y que no acudid a consulta el 8 de abril de 2002.

El dia 29 de julio de 2013, el Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular informa que “conocia al paciente desde el afio 2001, en que fue visto
en primera consulta por una posible claudicacion intermitente a unos 500
metros en pantorrilla izquierda. Destacaban ya entre sus antecedentes los
siguientes: Ex fumador. Hipertension arterial y dislipemia. Diabetes mellitus,
con afectacién sistémica produciendo una retinopatia diabética, afectacion renal
e isquemia de (miembros) inferiores. También referia una miocardiopatia
dilatada con disfuncidn ventricular grave desde 1997 vy episodios de
insuficiencia cardiaca. Se diagnosticO de isquemia cronica por estenosis-
obstruccion femoropoplitea izquierda y distal a poplitea derecha, apreciandose
en la exploracidon calcificacion importante de arterias femorales. Se instaurd
tratamiento médico anadiendo antiagregantes a la medicacion que él tenia”.
Consigna que “el ultimo ingreso en el Servicio de Cirugia Vascular lo hace a
través de Urgencias el 14 de febrero de 2012, refiriendo una historia de 3
meses de evolucion. Encontrandose entonces, tres meses antes, el paciente en
Granada fue diagnosticado de un ‘trombo’ en la arteria iliaca izquierda, por lo
que le aconsejaron intervencion quirdrgica urgente que no acepto, decidiendo
que se la harian en Asturias. El dia del ingreso es enviado a Urgencias por
presentar dolor en reposo en la referida extremidad inferior izquierda, con un
pie aceptablemente compensado que permitia realizar los estudios
preoperatorios a ritmo normal y su programacién posterior. En dichos estudios
se evidencié una insuficiencia renal crdnica, solicitando consulta al Servicio de
Nefrologia y preparando al paciente para realizar la correspondiente
arteriografia diagndstica el dia 23 de febrero, con la proteccion renal pertinente.
Se interviene el dia 27 de febrero realizandole endarterectomia femoral y
profundoplastia con parche de arteria femoral superficial en miembro inferior

izquierdo, consiguiendo la revascularizacion de la extremidad, segun figura en
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el informe de alta de fecha 1 de marzo de 2012./ Durante su ingreso se logrd
que desapareciera el dolor en reposo en la extremidad citada y la recuperacion
muy notable de su insuficiencia renal (...), que pueden considerarse préximas a
la normalidad”. Concluye que “no hay, por tanto, constancia de que el periodo
de tiempo transcurrido entre su diagndstico en Granada y la intervencidon en
nuestro Servicio haya tenido influencia alguna en la resolucion del proceso”.

En relacion con el ictus, el Servicio de Neurologia informa, el dia 30 de
julio de 2013, que “los estudios complementarios realizados demostraron la
existencia de ateromatosis en los vasos cérvico-cefalicos, descartandose, sin
embargo, la posibilidad de estenosis significativas a dicho nivel. Por todo ello el
ictus fue considerado de origen cardioembdlico (fibrilacion auricular vy

miocardiopatia dilatada con severa disfuncién ventricular)”.

5. Con fecha 20 de agosto de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él concluye que el paciente, “diagnosticado de una enfermedad aterosclerética
avanzada, con importante repercusion a nivel cardiaco, renal, cerebral y
periférico, presentd un episodio de isquemia arterial aguda/subaguda
correctamente diagnosticada en Andalucia; a su vuelta a Asturias, Hospital “X”,
no se confirma de forma adecuada el diagndstico realizado, ni se realiza la
derivacién solicitada preferente a C. Vascular. Este episodio”, segun el Jefe del
Servicio de Cirugia Vascular, “no influye en la resolucién del cuadro de isquemia
arterial, pues el paciente es intervenido en febrero de 2012, remitiendo la
clinica de dolor y claudicacién. El resto de (...) incidencias clinicas, en forma de
ingresos anteriores y posteriores (...), fueron consecuencia de la avanzada
enfermedad cardiovascular del paciente y tratadas de acuerdo a las
posibilidades de cada caso, hasta que el ultimo episodio, en forma de isquemia
mesentérica e isquemia cardiaca descompensada, no permiti®6 mas que un

tratamiento paliativo del paciente”.
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6. Mediante oficio de 27 de agosto 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.

7. Obra incorporado al expediente el informe emitido por una asesoria privada,
a instancia de la entidad aseguradora del Principado de Asturias, y suscrito el
25 de septiembre de 2013 por un especialista en Cirugia Cardiovascular. En el
apartado relativo a consideraciones médicas afirma que “la enfermedad arterial
es una enfermedad evolutiva e inexorable, incurable, que va cerrando arterias”
y que “con el tiempo todos, absolutamente todos los pacientes, terminan (...)
desarrollando trombosis, y un porcentaje altisimo amputados y/o muriendo”.
Sobre la isquemia arterial crénica de miembros inferiores, sefala que “es el
resultado de una ateroesclerosis generalizada consecuencia de los mismos
factores de riesgo vascular que el ictus o la cardiopatia isquémica, y aparece
como consecuencia de la disminucidn lenta y progresiva del flujo sanguineo y
por tanto del aporte de oxigeno a los grupos musculares de los miembros
inferiores durante el ejercicio. El desarrollo de circulacién colateral permite que
la isquemia tisular no se manifieste hasta que la obstruccion supere el 70% de
la luz del vaso, apareciendo entonces el sintoma cardinal de esta patologia, que
es la claudicacion intermitente (dolor muscular durante la deambulacién que
cede con el reposo)”. Por lo que se refiere a la isquemia mesentérica, indica
que “el infarto intestinal es el evento final de diferentes patologias médicas y
quirtrgicas que comprometen la circulacion visceral, sea en forma focal o
difusa. Una vez alcanzada la fase de necrosis, las manifestaciones clinicas de
abdomen agudo y el compromiso hemodinamico de tipo séptico que suelen
acompaniar al infarto intestinal sefalan al cirujano que esta frente a una batalla
perdida”. Concluye que “el paciente podia haber acudido por Urgencias al
Hospital "'Y" a su vuelta de Andalucia si hubiese querido sin necesidad de
pasar” por el Hospital “X", “evitando asi la espera (...). De cualquier forma esa

espera” por la intervencion quirdrgica vascular “no modificd el buen resultado
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final (...). Ante un cuadro de trombosis mesentérica en un paciente afioso, con
cardiopatia isquémica descompensada, en insuficiencia cardiaca, no cabe
tratamiento quirdrgico de revascularizacién intestinal y/o reseccion de las areas
afectadas, solo estd indicado tratamiento paliativo con sedacion hasta su
fallecimiento; tratamiento que se acordd con la familia (...). Los distintos
procesos que completan su largo historial clinico tienen un origen comun, la
arterioesclerosis, pero al ser distintos o6rganos los afectados, como son:
insuficiencia renal, enfermedad arterial periférica, ictus, cardiopatia isquémica
antigua que se descompensa el 3-4-2012 y trombosis mesentérica, deben ser
atendido por distintas especialidades médicas y/o quirirgicas como se vino

haciendo, no solo por Cirugia Vascular” del Hospital “Y".

8. El dia 13 de diciembre de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria notifica a la reclamante la apertura del tramite de
audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relacion de los
documentos obrantes en el expediente.

Mediante escrito remitido a la interesada el 14 de enero de 2014, le
notifica la apertura de un nuevo tramite de audiencia, tras instar ella la
ampliacion del plazo.

Con fecha 31 de enero de 2014, la interesada presenta un escrito de
alegaciones en una oficina de correos en el que insiste en que su padre no fue
intervenido quirdrgicamente hasta el dia 23 de febrero de 2012, “a pesar de ser
propuesta la necesidad urgente de dicha intervencién meses antes”.

Reitera que ha existido un error en la asistencia que se le dispenso al
hoy fallecido el dia 13 de noviembre de 2011, al solicitarsele valoracién
preferente por los Servicios de Cardiologia y de Hematologia y no por los
Servicios de Cardiologia y de Cirugia Vascular, como tenia pautado.

Frente a lo indicado en el informe emitido por el especialista en Cirugia
Vascular, manifiesta que “por la situacion del domicilio” el paciente estaba
adscrito al Hospital “X” y no al Hospital “Y”, y que al primero le “corresponde

enviar a sus pacientes al segundo cuando carece de los servicios” necesarios
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para su tratamiento. Entiende que “la sugerencia-conclusion” de este informe
“no es mas que una evidencia del mal funcionamiento de los servicios
sanitarios”.

Estima que el dia 12 de febrero de 2012 no se le diagnosticd al paciente
la dolencia que manifestaba, que “se descarta flebitis (es que no la tiene), pero
no dice lo que tiene, le estan dando un tratamiento sintomatico (...) y dos dias
mas tarde tenia una isquemia crénica (...), un grado III, se va haciendo con el
tiempo”.

Manifiesta que “si fue derivado el dia 14 de febrero de 2012" al Hospital
“Y” por “los antecedentes del paciente”, es que “no es hasta” ese dia cuando se
tienen en cuenta esos antecedentes y, “por tanto, la necesidad de una
intervencion por parte de Cirugia Vascular, a pesar de haber sido ya propuesta
(...) en el mes de noviembre”. Entiende que el grave deterioro que presentaba
“se podria haber evitado si no se hubiesen esperado tres largos meses para
realizar la intervencién quirdrgica ya propuesta por el centro sanitario de
Granada”. Anade que “de haberse realizado la referida intervencién con el
caracter urgente que se le otorgd en un inicio los resultados habrian sido
mejores, habrian sido normales y no préximos a la normalidad”, como refleja el
informe del Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Sostiene que el dia 3 de abril de 2012 se “sospecha isquemia
mesentérica. Miocardiopatia dilatada severa en situacion ICC” que no se
confirma en ninglin momento. Teniendo en cuenta que el Servicio de Cirugia
Vascular del Hospital “Y” llevaba el seguimiento del paciente, “era su
obligacién” derivarlo a ese hospital. Sin embargo, “no fue atendido por ningun
médico especializado en vascular durante las 29 horas que transcurrieron hasta
su fallecimiento, a pesar de que en su historial clinico ya constaban las
isquemias”.

Respecto al informe del Servicio de Medicina Interna, “considera que,
aunque la situacion del paciente excediera con mucho del ambito de

tratamiento de la especialidad de Cirugia Vascular el dia 4 de abril (...), la
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enfermedad no se habria agravado hasta ese punto si se hubiera tratado por
los especialistas en Vascular a su llegada de Granada”.

Concluye que, “a pesar de no existir certeza alguna de que la derivacion”
al Hospital “Y” “hubiera podido curar al paciente, ni mucho menos haber
evitado su defuncién, lo que resulta innegable para esta parte es la existencia
de una pérdida de oportunidad médica que conlleva la responsabilidad de la

Administracion sanitaria”.

9. Con fecha 13 de febrero de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. Argumenta que, “en el caso que nos ocupa, aunque el paciente
fue correctamente diagnosticado en Andalucia de un episodio de isquemia
arterial aguda/subaguda vy, al volver a su lugar de residencia no se realizaran
los estudios precisos para confirmar el diagndstico, y fuera tardiamente enviado
a un servicio especializado de Cirugia Vascular, esta demora no influyd en la
satisfactoria resolucion del cuadro de isquemia arterial que presentaba.
Tampoco este retraso, ni la supuesta negligencia en la atencion médica recibida
que pretenden los reclamantes, estan en el origen de la negativa evolucion
posterior hasta el fallecimiento. La causa ultima de ello esta en la severa
arteriosclerosis generalizada del paciente y en la grave afectacion de varios
organos vitales, lo que condiciond un rapido e inexorable deterioro que en
ultimo extremo se expreso en forma de un cuadro de trombosis mesentérica,
que en las condiciones del paciente contraindicaban cualquier gesto quirtrgico
y aconsejaban la aplicacion de las medidas paliativas acordadas con la familia
por los médicos actuantes./ Finalmente, la afirmacién de los reclamantes de
que el perjudicado no fuera valorado por especialista alguno durante su ultimo
ingreso” en el Hospital “X"” “no responde a la realidad de lo ocurrido, pues fue
atendido el dia de su ingreso por el internista de guardia y el siguiente por el

médico adjunto de Medicina Interna responsable de su caso”.
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10. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 27 de febrero 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

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

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), estan los
interesados -esposa e hijos del paciente fallecido- 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 actuar por medio de representante con poder bastante al efecto, a
tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 27 de marzo de 2013, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen el dia 4 de abril de 2012, por lo que es claro que fue formulada dentro

del plazo de un afio 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 disposicidén adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la 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 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 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
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo

transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
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requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacion de dafios que la
interesada atribuye a la asistencia dispensada a su padre y a la que vincula su
fallecimiento.

Consta el obito del paciente en un hospital publico en cuyo servicio de
Urgencias habia ingresado el dia anterior con sospecha de isquemia intestinal,
por lo que debemos apreciar que los reclamantes -parientes directos del
mismo- han sufrido un dano moral susceptible de ser reclamado.

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

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
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
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.
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Por tanto, para apreciar que el daho alegado por los interesados 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.

Los reclamantes atribuyen el fallecimiento a la violacion de la /ex artis en
el curso del complejo y dilatado proceso asistencial de un paciente aquejado de
una “enfermedad vascular severa y generalizada” que culmind en una
“isquemia intestinal” y en una “parada cardiorrespiratoria”. Dada la
concatenacién de causas que exponen, resulta necesario examinar la asistencia
prestada en momentos temporalmente distantes y en relacion con
manifestaciones morbidas mdltiples, aunque todas ellas vinculadas con la
enfermedad de base de aquel, una severa arteriosclerosis generalizada.

En efecto, consta en el expediente que el dia 8 de noviembre de 2011 un
hospital de Andalucia le aprecid al hoy fallecido una trombosis iliaca izquierda y
que le recomendd valoracidon por Cardiologia y por Cirugia Vascular, de forma
preferente, en su centro de referencia.

El paciente fue valorado por el Servicio de Cardiologia del Hospital “X"” el
11 de enero de 2012, y por el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital “Y” el 14
de febrero de 2012. Asimismo, el dia 27 del mismo mes este Ultimo Servicio le
practic6 una endarterectomia de arteria femoral y una profundoplastia con
parche de arteria femoral superficial en miembro inferior izquierdo.

También consta que acudidé al Servicio de Urgencias del Hospital “X” el
25 de enero de 2012 por disnea y angor, el 12 de febrero de 2012 por dolor en

la pierna izquierda y el 14 del mismo mes por dolor y edema persistentes en
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pierna izquierda, siendo derivado este dia al Hospital “Y”. Igualmente, que el 13
de marzo de 2012 fue atendido por ictus en arteria cerebral media izquierda.

Los reclamantes consideran que si no se hubiera demorado la
intervencién quirdrgica vascular se habrian podido evitar los ingresos
hospitalarios sucesivos que su padre precisd, asi como el deterioro de su
estado, que requirio estabilizacion antes de ser intervenido. También reprochan
falta de asistencia especializada el 3 de abril de 2012, dia anterior al
fallecimiento, en el que se sospechaba isquemia mesentérica intestinal. En
consecuencia, aprecian una negligencia médica en la asistencia y tratamiento
del paciente que consideran causante de su fallecimiento.

En el trdmite de audiencia, se oponen a los informes emitidos durante la
instruccidn del procedimiento y concluyen que, “a pesar de no existir certeza
alguna de que la derivacion” al Hospital “Y” “hubiera podido curar al paciente,
ni mucho menos haber evitado su defuncidn, lo que resulta innegable para esta
parte es la existencia de una pérdida de oportunidad médica que conlleva la
responsabilidad de la Administracion sanitaria”.

Ahora bien, aunque los datos relativos a la prestacion de la asistencia
avalan la apreciacion de un retraso en la derivacidon del paciente al Servicio de
Cirugia Vascular -y asi lo reconoce la propuesta de resolucidn-, lo cierto es que
los interesados no han aportado prueba alguna que, en el plano factico, nos
permita vincular dicha circunstancia con el fallecimiento de su familiar, pesando
sobre ellos la carga de acreditar dicha relacién causal. Dado que nos
encontramos ante una cuestion médica, sus manifestaciones no son suficientes
para satisfacer esa carga. Tampoco han probado las oportunidades de curacién
de que aquel disponia a la luz de su situacion clinica y cuya pérdida vinculan al
funcionamiento del servicio publico sanitario.

Por el contrario, todos los informes emitidos en el procedimiento
establecen como causa del fallecimiento la grave arterioesclerosis que el
paciente presentaba, que afectaba a mdultiples territorios y habia causado

lesiones en dérganos diana.
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Asi, el Servicio de Medicina Interna afirma que 24 horas antes de su
fallecimiento ingresa con insuficiencia cardiaca severa en situacion de preedema
de pulmon, lo que, con sus antecedentes patoldgicos, contraindicaria cualquier
abordaje quirdrgico. En el mismo sentido se manifiesta el informe emitido por la
asesoria privada al indicar que “ante un cuadro de trombosis mesentérica en un
paciente afoso, con cardiopatia isquémica descompensada, en insuficiencia
cardiaca, no cabe tratamiento quirirgico de revascularizacion intestinal y/o
reseccion de las areas afectadas, solo esta indicado tratamiento paliativo con
sedacidon hasta su fallecimiento”. Finalmente, el Servicio de Cirugia Vascular
descarta que los tres meses que transcurrieron desde que -en Granada- se le
diagnostico al perjudicado un trombo en la arteria iliaca izquierda y se le realizd
una endarterectomia femoral en el Hospital “Y” hayan tenido influencia alguna
en la resolucién del proceso. A la vista de ello, debemos concluir que la falta de
intervencion del Servicio de Cirugia Vascular en ese periodo fue irrelevante.

Por lo que se refiere al accidente cerebro-vascular sufrido por el pariente
de los interesados, el Servicio de Neurologia actuante sostiene que el mismo
tuvo un origen cardioembdlico. En relacién con ello, consta en el expediente
que ya en el afio 2001 el paciente habia sido derivado al Servicio de Cirugia
Vascular del Hospital “Y” por dolor en pantorrilla izquierda de 6 meses de
evolucion, y que referia claudicacion intermitente a los 500 metros. También
que se le diagnosticd isquemia cronica por estenosis-obstruccién femoropoplitea
izquierda y distal a poplitea derecha, apreciandose en la exploracion una
calcificacion importante de arterias femorales, por lo que se instaurd
tratamiento médico, afiadiendo antiagregantes a la medicacién que tenia, y se
le indicd revisién el 8 de abril de 2002, a la que no asistid; tampoco solicitd una
nueva consulta por este motivo hasta noviembre de 2011, cuando acudi6 a un
hospital de Andalucia. Asimismo, se constata en aquel un seguimiento del
paciente por el Servicio de Cardiologia por miocardiopatia dilatada con episodios
de insuficiencia cardiaca, y que el dia 3 de abril de 2012 fue atendido por los

Servicios de Urgencias y de Medicina Interna.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En suma, no cabe establecer una relacion de causalidad entre el
fallecimiento del familiar de los interesados y la actuaciéon del servicio publico
sanitario, pues aquel se debid a un padecimiento vascular generalizado, de

curso inexorable, que afectaba a sus érganos vitales.

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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