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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 243/2014
Dictamen Num. 270/2014

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 27 de noviembre de 2014, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores 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 10 de septiembre de 2014 -registrada de
entrada el dia 16 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafios dimanantes del fallecimiento de su esposa y
madre, respectivamente, que atribuyen a la asistencia que se le dispens6 en un

hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 13 de diciembre de 2013, los interesados presentan en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafnos dimanantes del fallecimiento de su

familiar que atribuyen a la asistencia que se le dispenso en el Hospital ......
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Exponen que la hoy fallecida era paciente “desde 1977 (...) del Servicio
de Otorrinolaringologia (...) tras serle diagnosticado con 14 afos de edad un
linfoepitelioma de cavum, operado y tratado con radioterapia” y por el que
seguia controles periddicos, y refieren “un amplio historial complementario” en
el que destaca un tumor parotideo en 1990, tratado quirdrgicamente por el
Servicio de Maxilofacial y por el que también era controlada de forma periddica,
siendo atendida, asimismo, de diversos padecimientos por los Servicios de
Hematologia, de Neurologia, de Oftalmologia, de Traumatologia, de
Rehabilitacién, de Reumatologia, de Medicina Interna y de Cirugia, entre otros.

Sefalan que como secuelas del tratamiento radioterapico y de la
posterior extirpacion del tumor parotideo presentaba “paralisis facial, hipoacusia
bilateral y sequedad de boca”, precisando que “en 2010 comenzd a manifestar
nuevos sintomas con la pérdida de olfato y gusto y dificultad respiratoria nasal,
asi como (...) aumento de costras en mucosa oral. Todo ello achacado de forma
sistematica a secuelas del tratamiento radioterapico antiguo”. Al efecto
transcriben el informe del Servicio de Otorrinolaringologia de 30 de diciembre
de 2010, en el que se recoge la referencia de “disfagia, anosmia y ageusia,
hipoacusia bilateral y acufenos: nasofaringe con abundantes costras. Secuelas
de tratamiento radioterapico”, y afiaden que en el Gltimo control ambulatorio
del Servicio de Maxilofacial, de 12 de abril de 2011, se indica que “actualmente
presenta una intensa xerostomia, con estomatodinia y dificultad para la ingesta
normal de alimentos, directamente relacionada con los tratamientos recibidos./
Precisa una dieta limitada por la falta de saliva y una abundante ingesta de
liguidos”, subrayando que en el informe del Servicio de Otorrinolaringologia de
23 de junio de 2011 también figuran las mismas referencias.

Manifiestan que el 23 de julio de 2011 es intervenida de apendicitis por
el Servicio de Cirugia General, y que en el informe de alta las recomendaciones
son “dieta y vida progresivamente normales”.

Afirman que “a partir de esta intervencién se agravan las molestias y

alteraciones que ya se venian acentuando desde 2010: siente muy mal sabor,
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desprende mal olor, sangra por la nariz y no respira por una fosa; acude a
consulta a (Otorrinolaringologia) a principios de septiembre de 2011 y no
indicaron prueba alguna, lo achacaron al tubo de la anestesia”, y aclaran que es
el 20 de septiembre de 2011, al acudir al Servicio de Urgencias por dichas
molestias, cuando se observan alteraciones, solicitandose un TAC y revelando la
fibroendoscopia realizada dos dias mas tarde en el Servicio de
Otorrinolaringologia un “papiloma nasofaringeo”, por lo que es intervenida en
noviembre de 2011 encontrandose en la biopsia de la muestra un “ca.
epidermoide muy bien diferenciado”. De ello deducen que “transcurrieron varios
meses sin realizar las necesarias pruebas diagndsticas para descartar la
existencia de nueva enfermedad, so pretexto de que lo que tenia eran secuelas
del antiguo tratamiento de radioterapia, el tubo de la anestesia de la operacion
de apendicitis”, etc.

Indican que “tras el alta hospitalaria al dia siguiente (...) presenta
importantes sangrados que obligan a acudir a Urgencias./ El 22-12-2011 en
otra revisidn ambulatoria se le aprecia recidiva: reingresa el 16-1-2012 para ser
nuevamente intervenida”, consignandose como resultado de la biopsia “ca
epidermoide”. El informe de alta hospitalaria de 1 de diciembre de 2012 refiere
que “inicio degluciones orales con minima salida de alimento a través de fosas
nasales, razén por la cual es dada el alta el dia de la fecha (...). Es decir, existe
un registro claro de salida de alimentos por fosas nasales desde enero 2012
tras la nueva intervencién. Es alta hospitalaria sin que conste indicacion
alimentaria especifica ni especial alguna, ni en ese momento ni en ninguno de
los posteriores a lo largo de 2012./ Tras esa reintervencion se plantea la
necesidad de completar el tratamiento con tomoterapia, recibiendo 35 sesiones
en el Instituto Madrilefio de Oncologia, que finaliza en mayo de 2012". Precisan
que “durante el verano de 2012 aumentd de forma importante la regurgitacion
por nariz de gran parte de lo que tragaba, y se acentud la clinica dolorosa, en
particular en cuello./ Acude a Urgencias el 28-6-2012 (mareos, TAC, sugieren

posibilidad de metastasis a estudio en Neurologia, que le pide RMN, realizada el
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10 agosto 2012, informada como ‘sugestivo de extension neoplasica a base de
craneo ./ Acude igualmente varias veces a (...) Otorrinolaringologia por el
mismo dolor y rigidez de cuello, le mantuvieron analgésicos sin hacer pruebas
de ningun tipo para confirmar si habia 0 no metastasis./ Acude a Urgencias el
17-9-12 (por herida sangrante) y el 2-11-2012 por el dolor cervical”. El Servicio
de Otorrinolaringologia “la ingresa (...) el 19-11-2012 para tratamiento por la
Unidad del Dolor de las algias y la rigidez cervical. En ese momento, el estado
fisico y animico de la paciente era deplorable, con grave sufrimiento, largos
accesos de tos al comer, deteriorandose de forma progresiva hasta que se la
traslada a UVI el dia 16 de diciembre de 2012".

Resaltan que “durante esta ultima hospitalizacion se mantuvo el mismo
régimen de alimentacion oral”, y resefian el informe final del Servicio UVI, en el
que consta que se trata de una paciente ingresada el 19-11-2012 en el Servicio
de Otorrinolaringologia “por mal control del dolor a nivel cervical. La Unidad del
Dolor afiade opioides al tratamiento y aumenta la dosis de BZD. Episodios
repetidos de broncoaspiracidn, inicid tratamiento antibiotico con amoxicilina-
clavulanico el 12-12-2012./ Hoy por la tarde (es decir, el 16 de diciembre que
ingresa en la UVI) después de comer presenta un deterioro del nivel de
consciencia y cianosis acra, por lo que se solicita valoracion, primero a MI y
seguidamente a nosotros (...). Fallece el 20 de diciembre de 2012 con la (...)
impresion diagndstica (de) insuficiencia respiratoria aguda secundaria a
neumonia nosocomial, probablemente broncoaspirativa, en paciente con tumor
de cavum de 35 afios de evolucién con multiples recidivas hasta hace unos
meses (...). Cuadro psicético agudo de etiologia no filiada (extensidon tumoral?
Lesiones encefalicas posradioterapia?)”.

Puntualizan que la autopsia revela “inexistencia de tumor residual a
ningun nivel./ Edema pulmonar: pulmones edematosos y congestivos (...). El
arbol bronquial se encuentra repleto de material espumoso (...).
Microscdpicamente, el sistema bronquial muestra material aspirado en todas las

luces, de aspecto alimenticio”, arrojando el diagndstico de “aspiracion masiva
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de material alimenticio, bronquitis aguda, focos de neumonia aspirativa, sobre
todo a nivel basal. Edema pulmonar”.

Dejan constancia de que “la paciente expresaba una profunda sensacion
de abandono (que la familia compartia), no era visitada por el especialista (...),
tenia pruebas pendientes de realizar, presentandose escrito requiriendo la
agilizacion de TAC el 13-12-2012 firmado por la propia paciente”.

Subrayan que “cuando (...) ingresa el 19 de noviembre de 2012 para
control de su dolor cervical no consta indicio alguno de patologia
broncopulmonar, y es en el curso de la estancia hospitalaria cuando como
consecuencia de progresivas broncoaspiraciones alimentarias desarrolla una
insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia nosocomial que provoca
su fallecimiento”. Aseguran que, “pese a la evidente progresién del problema
espirativo, no se modifica el régimen alimenticio de la paciente, no se suspende
la alimentacion oral, ni se plantea una solucién alternativa. Transcurrido casi un
mes desde el ingreso, el 12 de diciembre se le administra tratamiento
antibidtico para la neumonia; proceso del que no existia el menor registro
previo. Se achaca su deterioro a una posible progresion tumoral inexistente, se
informa un ‘cuadro psicético no filiado’ y finalmente fallece asfixiada por
aspiracion masiva de material alimenticio, tal y como demuestra la autopsia”.

A su entender, “el fatal desenlace ha sido consecuencia de un déficit
asistencial importantisimo, un desentendimiento o desacertado seguimiento y
tratamiento hospitalario de la paciente, en particular del personal médico
responsable de su atencién, que por su especialidad era bien conocedor de las
limitaciones para la deglucidon que tenia la paciente como consecuencia de la
intervencidn de enero de 2012".

Reprochan que “no se informd que el tratamiento quirdrgico y
radioldgico posterior de 2012 podria tener este desarrollo (broncoaspiraciones
masivas), ni se prescribieron medidas oportunas para evitacion de tal riesgo. En
momento alguno se indicaron cambios en el régimen de alimentacion con el fin

de evitar el riesgo de broncoaspiraciones. Y cuando estas ya se han producido
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durante la estancia hospitalaria tampoco se puso remedio alguno para evitar
que se repitieran. No se contraindico ni se suspendio la alimentacion oral en
ningln momento, ni se sustituyd por un sistema de alimentacion seguro”.
Sefialan que se presentd una denuncia y que la instruccion de las
diligencias previas concluyé con un Auto de 27 de septiembre de 2013 por el

I\\

que se decreta el “sobreseimiento provisional de la causa, acordado en base al
informe médico forense”, y puntualizan que esta resolucién “no es firme por
estar recurrida”.

Resaltan que en el informe forense se reconoce que su familiar “fallecié
como consecuencia de una insuficiencia respiratoria aguda por aspiracion
masiva de material alimenticio”, afadiéndose que “no se cuenta con datos para
determinar si dicha aspiracion (...) fue debida al estado fisico de la paciente
(secuelas de los diversos tratamientos realizados) o por disminucidn del nivel de
conciencia secundario al tratamiento farmacoldgico”. Consideran que “en
cualquiera de ambas hipdtesis existira relacion directa causa-efecto entre el
tratamiento asistencial recibido y el fallecimiento, pues sea por el estado que
pudiera presentar como consecuencia de las secuelas de los tratamientos, sea
por razén del tratamiento farmacoldgico que provoca una disminucion del nivel
de conciencia, es claro que la paciente no podia ingerir alimentos en los
términos que le fueron suministrados y que determinaron la broncoaspiracion
masiva y el fallecimiento”.

Estiman que en el presente caso concurren los presupuestos necesarios
para declarar la responsabilidad patrimonial como consecuencia de “una
prestacion asistencial defectuosa, con omision del cuidado exigible, que
conlleva la muerte de la esposa y madre de los reclamantes”, y que existe una
“relacidon causal directa entre el tratamiento asistencial recibido (...) durante la
estancia hospitalaria y su fallecimiento; fallecimiento que no guarda relacion
con patologia tumoral alguna”, pues la autopsia la “releva inexistente en ese

momento”.
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Cifran su pretension indemnizatoria en ciento treinta y cinco mil euros
(135.000 €), que reclaman “en resarcimiento de los dafios y perjuicios
derivados del fallecimiento” de su familiar.

Por medio de otrosi, interesan el recibimiento a prueba de la
reclamacidén, y adjuntan acta notarial para la declaracion de herederos
abintestato, de fecha 4 de febrero de 2013, en la que constan los reclamantes

como viudo e hijos de la fallecida.

2. Mediante escrito notificado a los interesados el dia 10 de enero de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 10 de enero de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica de la paciente y un informe
del Servicio de Otorrinolaringologia.

Mediante oficios de 14 y 29 de enero de 2014, el Responsable del Area
de Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite la documentacién
requerida.

En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Queja presentada por la paciente el 13 de diciembre de 2012 por “retraso
prueba médica TAC preferente”. En ella pone de manifiesto su “situacion de
desamparo”, ya que “desde el 19 de noviembre estoy ingresada (...) a efectos
de que se me haga una prueba TAC con caracter preferente”. b) Escrito,
fechado el 25 de enero de 2013, sin registrar, en el que se indica que la historia
clinica entregada el dia 21 del mismo mes, “comprensiva de informes y estudios
de (...) Medicina Interna, Maxilofacial, Otorrino, Neurologia y UVI” no esta

completa, especificando los informes que faltan. c) Informe de autopsia, de 18
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de marzo de 2013, en el que consta que “se procede a la apertura de las tres
cavidades, cerebral, abdominal y toracica, sin objetivarse ningun tipo de
patologia”. Como diagndsticos figuran, entre otros, “estado posintervencion y

I"

tratamiento de tumoracion de paladar sin tumor residual” y “aspiracion masiva
de material alimenticio, bronquitis aguda, focos de neumonia aspirativa, sobre
todo a nivel basal. Edema pulmonar”. d) Auto del Juzgado de Instruccién N.° 3
de Oviedo de 27 de septiembre de 2013, por el que “se acuerda el
sobreseimiento provisional de la (...) causa”.

En el informe del Servicio de Otorrinolaringologia, suscrito el dia 27 de
enero de 2014 por el Jefe del Servicio, se indica, en cuanto a la lesidon extirpada
en 2011, que “el tumor fue extirpado por completo, siendo el diagndstico
definitivo de carcinoma epidermoide con areas de hiperqueratosis a las que se
debia su aspecto verruciforme o papilomatoso. Se trataba, pues, de un segundo
tumor primario, pues era diferente histoldgicamente del que habia padecido
anteriormente en la misma zona”.

Respecto al diagndstico tardio del tumor, informa que “habia sido
sometida a exploraciones periddicas del cavum sin que se detectara nada y, por
otra parte, cuando se extirpd el tumor se encontraba en una fase inicial
(estadio II), corroborada por la TAC, lo que hizo posible (que) pudiera ser
intervenida mediante endoscopia. El carcinoma mostré un caracter agresivo
localmente, pues ocurrié una recidiva poco tiempo después, que también pudo
ser intervenida mediante endoscopia por el estrecho seguimiento que se
realizaba a la paciente. En esta nueva intervencién hubo que extirpar parte del
velo del paladar, lo que inevitablemente deja como secuela una incontinencia
que se traduce por salida de liquido por la nariz. Dado el caracter agresivo del
carcinoma, y como medida de prevencidon para tratar de evitar una nueva
cirugia, de acuerdo con el Servicio de Oncologia Radioterapica, se aconsejo a la
paciente someterse a una reirradiacion, para lo cual se la remitié a un centro
que dispusiese de la ultima tecnologia con tomoterapia para intentar minimizar

los efectos secundarios, los cuales son inevitables al actuar en un territorio muy
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complejo anatdmicamente y previamente radiado e intervenido. Esto explica el
aumento de los sintomas de regurgitacion, rigidez cervical y dolor”.

Ante el reproche de falta de exploraciones especiales en esta fase,
informa que “se hizo una RMN cuyo resultado fue sospechoso de recidiva en la
base del craneo, motivo por el cual se le realizd una PET-TAC cuyo resultado
fue negativo. Es de resefiar que los tratamientos oncoldgicos son causa
inevitable de secuelas, sobre todo si se repiten, tales como los que presentaba
la paciente, y que ante ellos no cabe otra cosa que medidas paliativas. La
alternativa hubiese sido dejar que Ila enfermedad evolucionase
espontaneamente, lo cual hubiese conducido a complicaciones loco-regionales y
el fallecimiento de la paciente”.

Sefala que, “ante el aumento progresivo del dolor que presentaba la
paciente por las secuelas del ultimo tratamiento, se decidid su ingreso para el
control del mismo en el ambito hospitalario con la ayuda de la Unidad del
Dolor”.

Frente a la acusacion de abandono, aclara que “cuando estan ingresados
los pacientes corren a cargo del médico de planta que los visita diariamente al
mMenos en una ocasion”, y niegan “que no se le pidieran pruebas de imagen”,
pues estas se solicitaron y “no mostraron que hubiera tumor”, lo que resultd
corroborado con la necropsia, que “confirmé que no tenia tumor a ningun
nivel”.

Sobre el régimen de alimentacion, manifiesta que “desde el dia
19-11-2012 la paciente se alimentaba por via oral, pues las regurgitaciones
nasales no son sindnimo de aspiraciéon, y en ningun lugar del curso clinico
consta que tuviera aspiracion de alimentos, lo que es de facil deteccion cuando
ocurre. Durante los dias que estuvo ingresada antes del episodio de
broncoaspiracion, es decir entre el 19-11-2012 al 15-12-2012, se le hizo algun
control radioldgico de térax que fue normal. La paciente mostro el 4-12-2012
episodios de tos seca, no relacionada con la ingesta, atribuidos a un catarro, lo

que motivo que el 11-12-12 se le pusiera un tratamiento con antibidticos, pese
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a que la Rx de tdérax era normal. Cabe decir que la alimentacién por sonda
nasogastrica o con gastrostomia (PEG) solo se hace si existe imposibilidad de
alimentacion oral o constancia de aspiracion, ya que tampoco estan exentas de
complicaciones, y, como se ha expuesto, no existia ninguna sefal de la misma.
Por otra parte, en los pacientes que tengan aspiracion la sonda o la PEG
tampoco evita de forma absoluta que se pueda producir una infeccién
broncopulmonar, ya que las propias secreciones del paciente pueden
desarrollarla al ser deglutidas”.

Anade que “el motivo del ingreso de la paciente fue tratar de controlar el
dolor incoercible que presentaba. Es posible que la sedacion parcial que dicho
tratamiento condiciona pudiera influir en que tuviera una broncoaspiracion y
esta le causara una neumonia nosocomial, o bien que esta no tuviera como
origen la aspiracion, como se refiere en el informe de la UCI".

Concluye que “es cierto que la paciente falleci6 como consecuencia de
una infeccion respiratoria que parecid favorecida por los diferentes tratamientos
administrados para controlar los sucesivos tumores que padecio; pero también
lo es que de no administrarse dichos tratamientos el desenlace hubiese sido el
mismo. Segun se deduce de su historia clinica, en ningln momento se
abandond a la paciente o se demoraron mas de lo razonable las pruebas

diagndsticas necesarias o su tratamiento”.

4. Con fecha 4 de junio de 2014 se persona en las dependencias
administrativas una de las reclamantes y confiere su representacion a una

abogada.

5. El dia 18 de junio de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En él
subraya, en relacidon con la posible colocacion de una PEG, que, aparte de los
argumentos esgrimidos por el Jefe del Servicio, de la historia clinica se deduce

que “los familiares no son partidarios de este método de alimentacion”.

10
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Concluye que la asistencia prestada a la hoy fallecida “fue conforme a la
lex artis. El seguimiento de la paciente fue correcto y adecuado. Debido al
adecuado seguimiento fue posible intervenirla en dos ocasiones con la técnica
menos agresiva (endoscopia). Para evitar minimizar en lo posible los dafios
derivados del tratamiento (...) fue remitida a un centro privado para un
tratamiento radioterapico de avanzado nivel tecnoldgico (tomoterapia).
Lamentablemente, las importantes lesiones anatdmicas como consecuencia de
los tratamientos recibidos pudieran ser las causantes de la produccién de la
neumonia, pero en ningln caso lo es la asistencia prestada por el servicio

publico sanitario”.

6. Con fecha 25 de junio de 2014, 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, a instancia de la entidad
aseguradora, por un especialista en Anatomia Patoldgica el dia 2 de julio de
2014. En él sostiene que “la dificultad respiratoria nasal referida en junio de
2011 no puede ponerse en relacién con el tumor posteriormente diagnosticado,
toda vez que aquella afectaba al lado izquierdo mientras que este causo
posteriormente una obstruccion nasal derecha”. Razona que, “a pesar de que
en el informe final de la UCI se hace referencia a episodios repetidos de
broncoaspiracion, no hemos encontrado tales episodios reflejados en los
comentarios de evolucion. Ademas, el estudio microscopico de los pulmones
viene a corroborar la ausencia de episodios previos de broncoaspiracion, puesto
que no se observan focos de neumonia salvo los relacionados con la aspiracion
masiva final causante del fallecimiento. EI mismo motivo permite descartar el
diagndstico inicial de neumonia nosocomial”. Aiade que “lo que si se refleja en

el evolutivo son referencias a episodios de salida de alimentos por la nariz

1
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debidos a la destruccidon parcial del paladar secundaria al tratamiento. Esta
‘regurgitacion nasal’ no supone riesgo aumentado de broncoaspiracion y no
requiere de un cambio en la via de administracion de alimentos. La paciente
estaba siendo tratada con moérficos para control del dolor y benzodiacepinas, lo
que pudo influir en la broncoaspiracion final al disminuir el reflejo tusigeno”.
Concluye que la paciente “fue diagnosticada en septiembre de 2011 de
un carcinoma de septo nasal y paladar, no relacionado con el linfoepitelioma
que habia sido diagnosticado y tratado treinta y cinco afios antes (...). Este
nuevo tumor fue diagnosticado en el momento en que se manifestd
clinicamente. Los sintomas anteriores (anosmia, ageusia, sequedad bucal, dolor
oral, etc.) son atribuibles a los cambios inducidos en la region por la
radioterapia recibida para el tratamiento del primer tumor y, por tanto, no
permitian sospechar la aparicion del segundo (...). El nuevo tumor fue
adecuadamente tratado mediante cirugia endoscdpica a la que se anadio
radioterapia adyuvante por recidiva, consiguiéndose su erradicacion (...). La
paciente murid a causa de un episodio de broncoaspiracion masiva. No existen
signos en la autopsia que indiquen la existencia de episodios de

broncoaspiracion previos al que determind el fallecimiento”.

8. Con fecha 8 de julio de 2014 emite informe un gabinete juridico, también a
instancias de la compafia aseguradora, en el que se concluye que “no existe
responsabilidad patrimonial (...), al no haber actuacion contraria a la /ex artis, ni

relacion de causalidad”, por lo que “no procede otorgar indemnizacién”.

9. Mediante oficio notificado a los interesados el 30 de julio de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y les
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 28 de julio de 2014, se persona en las dependencias

administrativas la representante de los reclamantes y obtiene una copia del
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expediente, compuesto en ese momento por setecientos setenta y tres (773)
folios, seguin consta en la diligencia extendida al efecto.

El dia 7 de agosto de 2014, los interesados presentan un escrito de
alegaciones en el que manifiestan que “los informes emitidos durante la
tramitacion del expediente (...) no desvirtian el fundamento de la reclamacion
(...). Se trata de informes de parte claramente exculpatorios”. Afirma que la
referencia a la anotacion en la historia clinica de la paciente de que “los
familiares no son partidarios” de la colocacion de una PEG “no es exacta y
correcta”. Por otro lado, considera “irrelevante que hayan sido una o varias las
broncoaspiraciones alimentarias en el curso hospitalario, lo que es relevante es
su directa relacion con el fallecimiento y el consecuente nexo causal entre este
y la defectuosa asistencia sanitaria recibida durante la estancia hospitalaria, con
(la) manifiesta falta de prevision de riesgos absolutamente previsibles, en
cuanto que se mantuvo en todo momento la alimentacion oral pese a las
secuelas anatdmicas padecidas y el tratamiento farmacoldgico administrado,
resultando ser la aspiracion/es alimentarias determinantes de la neumonia

hospitalaria causante del fallecimiento”.

10. El dia 18 de agosto de 2014, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio con base en los argumentos contenidos en los informes emitidos
durante la instruccion del procedimiento. Razona que “en el presente caso no
queda acreditado ningun retraso diagndstico. Los sintomas que presentaba la
paciente eran debidos al tratamiento radioterapico recibido afios atras.
Precisamente el diagndstico precoz hizo que la paciente pudiera ser intervenida
mediante una técnica menos agresiva (endoscopia) cuando el tumor estaba en
un estadio precoz (estadio II). Tras la intervencién (...) siempre recibid
alimentacidon por via oral sin ningun tipo de problema hasta el episodio de

broncoaspiracion, Unico que tuvo tal y como demuestra la autopsia realizada”.
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11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 10 de septiembre 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  activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

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
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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 curaciéon o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con
fecha 13 de diciembre de 2013, habiendo tenido lugar el hecho que la motiva
-el fallecimiento de la enferma- el dia 20 de diciembre 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 disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

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

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.
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QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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 relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
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
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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 del dafio moral por el
fallecimiento de una paciente atendida en un hospital publico que los
reclamantes -viudo e hijos de la misma- atribuyen a la omisién de pruebas
diagnésticas y de medidas de prevencion del riesgo de broncoaspiracion.

Consta en el expediente que la pariente de los interesados fallecié en el
Hospital ...... el dia 20 de diciembre de 2012, por lo que debemos reconocer
que esta pérdida ha originado en aquellos un dafio real y efectivo de naturaleza
moral.

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

Como ya ha tenido ocasidon de senalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
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 dafo que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencidon 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,
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responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por 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 en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

En cuanto a los hechos, consta en el expediente, y asi lo reconocen los

reclamantes, que la paciente seguia revisiones periddicas en el Servicio de
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Otorrinolaringologia tras un linfoepitelioma de cavum tratado con radio y
quimioterapia en 1977 -cuando contaba 14 afios de edad- y en el Servicio de
Maxilofacial por un tumor de pardtida del que habia sido intervenida en 1990.
Asimismo, figura en aquel que el 8 de noviembre de 2011 fue intervenida de un
papiloma nasofaringeo que, por biopsia, se etiqueté como carcinoma
epidermoide muy bien diferenciado, y que sufridé una recidiva, por lo que el dia
16 de enero de 2012 se le practicd una nueva intervencidn extirpandole parte
del velo del paladar. Tras esta intervenciéon sufre salida de alimentos por la
nariz y recibe un nuevo tratamiento radioterapico hasta mayo de 2012.
Posteriormente, el 19 de noviembre de 2012 ingresa en el Hospital ...... por mal
control del dolor, y el dia 16 de diciembre sufre una pérdida de conciencia y es
trasladada a la UVI, donde fallece 4 dias después. Practicada la autopsia, se
advierte “aspiracion masiva de material alimenticio, bronquitis aguda, focos de
neumonia aspirativa, sobre todo a nivel basal. Edema pulmonar”,
estableciéndose el diagndstico, entre otros, de “estado posintervencion vy
tratamiento de tumoracién de paladar sin tumor residual”.

Los reclamantes reprochan omisidon de pruebas diagndsticas en varios
momentos del proceso y un déficit asistencial importantisimo por ausencia de
informacion, falta de adopcién de medidas preventivas del riesgo de
broncoaspiracion y no suspension de la alimentacion oral o su sustitucién por
un sistema seguro durante el ingreso hospitalario, llegando a afirmar que la
paciente expresaba una profunda sensacion de abandono que ellos compartian.

Sin embargo, no aportan prueba alguna que nos permita apreciar la
existencia objetiva de tales carencias. Es comprensible que en un proceso de
tanta gravedad como la que revela la historia clinica de la paciente esta y su
familia sintieran un gran desamparo, pero ello no es suficiente para reputar
omisidon de cuidados contraria a la /ex artis. La presentacion por la paciente de
una queja mientras estaba ingresada por la pendencia de una prueba

diagndstica tampoco acredita por si sola déficit asistencial, al ser expresion del
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anhelo de los enfermos de ser atendidos de forma inmediata, lo que resulta
materialmente imposible en todos los casos.

Por ello, y ante la inactividad probatoria de los interesados, este Consejo
Consultivo debe resolver las cuestiones planteadas a la vista de la historia
clinica y de los informes emitidos durante el procedimiento a instancias de la
Administracion.

Sobre la omisidn de pruebas diagndsticas, hemos de empezar analizando
la asistencia prestada a partir de diciembre de 2010, momento en que la
paciente refiere disfagia, anosmia, ageusia, hipoacusia bilateral y acufenos.
Segun el informe de Otorrinolaringologia de 30 de diciembre de 2010, se le
realizd una exploracion y se consideré que se trataba de secuelas del
tratamiento radioterapico de su carcinoma de nasofaringe. De hecho, consta en
las anotaciones de las hojas de curso clinico del referido Servicio que el 7 de
diciembre de 2005 presenta anosmia y ageusia, y no hubo lesién. Ademas, los
propios reclamantes reconocen que era atendida por otros Servicios, figurando
incorporado al expediente el informe de un TC cervical realizado el 2 de
diciembre de 2010, a peticién del Servicio de Cirugia Maxilofacial, en el que “no
se visualizan hallazgos a nivel del cavum que sugieran recidiva tumoral”. En las
mismas fechas, concretamente el 29 de noviembre de 2010, acude al Servicio
de Reumatologia por dolor cervical mecanico desde hacia 2-3 meses que no
cede a terapia rehabilitadora, asi como por poliartralgias difusas. El 9 de
diciembre de 2010 se le realiza una gammagrafia dsea por “cancer de laringe.
Dolores éseos generalizados” -segun justificacion que consta en el informe de
Medicina Nuclear de 10 de diciembre de 2010- en la que “no se visualizan
acumulos patoldgicos del radiotrazador que sugieran la existencia en el
momento actual de lesiones blasticas”. En junio de 2011 acude al Servicio de
Otorrinolaringologia, indicandose en las hojas de curso clinico que “ahora
refiere respirar peor” y pérdida de audicidon, consignandose en el informe de
fecha 23 de ese mismo mes que se le realiza una exploracion fisica que

muestra estenosis de coana izquierda y nasofaringe con costras. Tres meses
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después, el 20 de septiembre de 2011, acude al Servicio de Urgencias por
“sequedad de boca y se le tapa la fosa nasal derecha”. El Servicio de
Otorrinolaringologia le practica una fibroscopia en la que se aprecia “fosa nasal
izquierda permeable con signos inflamatorios (...), numerosas costras en
cavum./ Fosa nasal derecha: intensa hipertrofia de cornetes. Fosa no
permeable al fibroscopio”, citandola para reevaluacion el 29 de septiembre;
fecha en la que se observa “una lesidén excreciente en coana dcha.” que se
extirpa parcialmente y que resulta compatible con papiloma, segun informe
oral, por lo que se pide TAC para valorar cirugia. El 4 de octubre de 2011 se le
realiza un TC cervical que muestra “engrosamiento de la mucosa en techo de
regioén adenoidea dcha.”, por lo que tras el estudio preoperatorio pertinente se
practica intervencion mediante cirugia endoscdpica el 8 de noviembre de 2011.

Segun el especialista en Anatomia Patoldgica, la dificultad respiratoria
nasal referida en junio de 2011 no puede ponerse en relacidn con el tumor
posteriormente diagnosticado, pues aquella afectaba al lado izquierdo y este
causo posteriormente una obstruccion nasal derecha.

Por su parte, el Servicio de Otorrinolaringologia subraya que cuando se
extirpd el tumor se encontraba en una fase inicial (estadio II) corroborada por
el TAC, lo que hizo posible que la paciente pudiera ser intervenida mediante
endoscopia, y afade que el carcinoma mostrd un caracter agresivo localmente,
pues ocurrid una recidiva poco tiempo después que también pudo ser
intervenida mediante endoscopia por el estrecho seguimiento que se le
realizaba. Manifiesta que en esta nueva intervencién hubo de extirparse parte
del velo del paladar, que conlleva una secuela de incontinencia que se traduce
por salida de liquido por la nariz, y que, dado el caracter agresivo del carcinoma
y para tratar de evitar una nueva cirugia, de acuerdo con el Servicio de
Oncologia Radioterapica, se aconsejo a la paciente someterse a una
reirradiacion, para lo que fue remitida a un centro que disponia de la ultima
tecnologia con el fin de intentar minimizar los efectos secundarios, concluyendo

el tratamiento el 3 de mayo de 2012.
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También en relaciébn con la omisién de pruebas diagndsticas para
descartar metastasis que reprochan los reclamantes, el Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia consigna la realizacion de una RMN cuyo resultado fue
sospechoso de recidiva en la base de craneo y de una PET-TAC con resultado
negativo. De hecho, obran en la historia clinica el informe de un TC de cerebro
del dia 28 de junio de 2012, en el que se indica que “llama la atencion el
aspecto apolillado del clivus y de la bdveda craneal”, por lo que se recomienda
la realizacién de estudios complementarios para descartar la presencia de
metastasis; el del PET-TAC practicado el 10 de julio de 2012, segun el cual “en
este momento no se aprecian lesiones neoplasicas con media/alta actividad
metabdlica”, y el correspondiente a una RM de cerebro llevada a cabo el 10 de
agosto de 2012, “sugestiva de extensidon neoplasica a la base del craneo”, que
habia sido solicitada por el Servicio de Neurologia, segin anotacion que figura
en las hojas de curso clinico de 4 de julio de 2012, en las que se consigna “no
claros signos de HTIC pero solicito RM para aclarar TC".

Cuando la paciente acude al Servicio de Otorrinolaringologia en
septiembre y octubre de 2012 la exploracion fisica no mostraba signos de
enfermedad local, ni en clivus, y de hecho en la autopsia no se aprecié tumor
residual. El 2 de noviembre acude a Urgencias por dolores generalizados, y es
vista el 5 del mismo mes por el Servicio de Otorrinolaringologia al referir
intensos dolores que no se controlaban con la medicacion habitual,
pautandosele un nuevo tratamiento.

En relacion con los cuidados dispensados y que los reclamantes tachan
de defectuosos, consta en las hojas de curso clinico del Servicio de
Otorrinolaringologia de 19 de noviembre de 2012 que ingresa por mal control
del dolor, para tratamiento y consulta preferente con la Unidad del Dolor, y que
fue vista por la referida Unidad al dia siguiente del ingreso, apreciando el
especialista “dolor” y “dificultad para la deglucion”, por lo que le pauta
tratamiento farmacoldgico que es revisado en los dias siguientes. Igualmente,

figura en el expediente que es vista por el Servicio de Otorrinolaringologia todos
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los dias entre el 19 de noviembre y el 16 de diciembre, salvo el 25 de
noviembre y el 2, 6, 7 y 9 de diciembre de 2012, precisando el Jefe del Servicio
que “cuando estan ingresados los pacientes corren a cargo del médico de
planta”, observandose también, al menos, tres anotaciones diarias en las hojas
de observaciones de enfermeria. En este sentido, consta anotado en las hojas
de curso clinico, el 29 de noviembre de 2012, que “continua con dolor. Presenta
regurgitacion de liquidos por la nariz durante la deglucion”; el 30 que “esta
noche ha tenido menos dolor. Tiene catarro, con tos repetitiva. No fiebre.
Solicito consulta a Psiquiatria./ TAC cavum y base craneo. Rx tdérax”; a las
21:00 horas de ese mismo dia se refleja el resultado de la placa, indicandose en
las hojas de drdenes terapéuticas que se pauta Flutox; el 4 de diciembre de
2012, que “refiere estar acatarrada, con mucha tos seca, come bien. Mejora
dolor cervical”. Asimismo, es vista por Psiquiatria los dias 5, 10 y 14 de
diciembre de 2012, reconociendo la paciente “ansiedad reactiva a su proceso
con limitaciones de su vida diaria (...). Irritabilidad. Animo disforico”, por lo que
se ajusta tratamiento. El 7 de diciembre de 2012 la Unidad del Dolor anota
“pendiente de TAC para diagnostico./ Dolor mas o menos controlado” y “hablo
con su hija, estan desconcertados porque, en definitiva, el diagndstico es
contradictorio: éosteonecrosis?/ ¢Nuevo tumor maligno?”. El 11 de diciembre de
2012 se consigna, en las hojas de drdenes terapéuticas que se pauta antibidtico
(Augmentine) y en las hojas de observaciones de enfermeria, el 20 de
noviembre de 2012, que acude a consulta de incontinencia urinaria; el 22 de
noviembre que asiste a Urodinamica todos los dias; el 13 de diciembre que
“estuvo en la consulta de Neurologia”; el 16 de diciembre, a las 14:00 horas,
gue “ha tenido varios episodios en la mafiana de estar enfadada, alterada por la
medicaciéon y con la familia. Ha precisado analgesia (por) dolor”, y a las 16:00
horas que “avisa la familia porque encuentra a la paciente muy dormida y con
los labios morados. En la valoracion (...) presenta muy bajo nivel de conciencia,
aunque responde a estimulos orales abriendo los ojos y con cianosis

generalizada (...). No capto la saturacion de O, (...). Aviso al (médico de
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guardia)”. Se realizan analiticas y pruebas, se administra medicacion y la
paciente pasa a cuidados intermedios, donde se le pauta oxigenoterapia, dieta
absoluta y cambio de antibidtico. El dia 17 de diciembre de 2012 el médico
anota “comportamiento totalmente psiquiatrico. Esta todo el dia dando voces.
Imposible hablar con ella, no quiere que la toquemos y no permite explorarla.
Alucinaciones acusticas. Agitaciéon importante, inicio (tratamiento) con
Haloperidol y solicito consulta urgente a Psiquiatria de enlace./ Estaba
pendiente de TC (de) cuello que anulo, ya que es imposible hacerlo dada la
situacion mental de la paciente. Agitacién psicomotora que impide minima
colaboracion para el TC".

Los reclamantes no especifican las pruebas o cuidados que consideran
omitidos, y, segun el informe técnico de evaluacidn, la asistencia prestada a la
hoy fallecida fue conforme a la /ex artis y el seguimiento que se le dispensd
correcto y adecuado.

Por lo que se refiere al riesgo de broncoaspiracion, el especialista en
Anatomia Patoldgica descarta su vinculacién con la regurgitacion de alimento
por la nariz que la paciente presentaba desde enero del mismo ano tras la
intervencion por la que se le extirpd parte del velo del paladar, y sostiene que
esta regurgitacion nasal no requiere de un cambio en la via de administracion
de alimentos. De hecho, los interesados no refieren ningun episodio de
broncoaspiracion en su domicilio.

En cualquier caso, el régimen de dieta absoluta instaurado tras la
broncoaspiracion se mantuvo, como consta en la hoja de observaciones y curso
médico en la anotacion correspondiente al 18 de diciembre de 2012, segun la
cual la paciente esta “en dieta absoluta ya que broncoaspira y no se le puede
dar de comer” y “ahora su problema fundamental es el delirio (...). Pendiente
de hablar con (Otorrinolaringologia) para decidir activar terapéutica. Ayer
hablado con la familia, estan de acuerdo en no intubar ni (tratamiento) activo
agresivo. La paciente ya no queria radiarse y dicen que si se le pone una PEG

se la arrancard, por lo que segun evolucion se plantearia quizas una sedacion
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terminal si no se controla con neurolépticos”. Constan, asimismo, anotaciones
relativas a los farmacos administrados “para confort” de la paciente los dias 19
y 20 de diciembre.

Los interesados se oponen, en el tramite de audiencia, a los informes
emitidos insistiendo en el argumento relativo a la falta de prevision del riesgo
de broncoaspiraciéon y a la falta de tratamiento una vez que se presento, y
tachan de imprecisa la referencia a la anotacion en el historial de que los
familiares no son partidarios de la colocacion de una PEG.

Sobre el primer punto, el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia sefiala
que la alimentacién por sonda nasogastrica o con gastrostomia (PEG) solo se
hace si existe imposibilidad de alimentacion oral o constancia de aspiracién, ya
que tampoco estan exentas de complicaciones, y que en este caso no existia
ninguna sefal de la misma. Aflade que en los pacientes que tengan aspiracion
la sonda o la PEG tampoco evitan de forma absoluta una infeccidn
broncopulmonar, ya que las propias secreciones del paciente pueden
desarrollarla al ser deglutidas.

En cuanto a la anotacion en el historial, los reclamantes han tenido
conocimiento de la misma antes de la formulacion de su escrito inicial, toda vez
que el 21 de enero de 2013 recibieron una copia de la historia clinica en la que
figuraba el informe de la UVI en el que se transcribe, sin que en ese momento
ni en el procedimiento penal ya finalizado hayan hecho manifestacion alguna en
contra, por lo que no puede estimarse la que ahora formulan.

Por ultimo, el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia sostiene que los
tratamientos oncoldgicos son causa inevitable de secuelas como las que
presentaba la paciente -regurgitacion, rigidez cervical y dolor-, sobre todo si se
repiten, como en su caso, y que ante los mismos no caben mas que medidas
paliativas. Tanto este informe como el emitido por el especialista en Anatomia
Patoldgica apuntan a la posible influencia en la broncoaspiracion del
tratamiento farmacoldgico -morficos y benzodiacepinas- para el dolor que la

paciente presentaba, por la sedacion parcial que supone y la disminucion del
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reflejo tusigeno, pero los interesados no formulan tacha alguna al uso de dichos
farmacos.

En definitiva, no cabe apreciar omision de pruebas diagnosticas o de
cuidados en la atencion dispensada a la esposa y madre de los reclamantes,
que fue asistida por varios servicios especializados que actuaron de forma

coordinada.

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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