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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 123/2015
Dictamen Num. 155/2015

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Ferndndez Pérez, Bernardo’ COﬂSU|tIVO del PrlnC|pad0 de
Presidente . ./ ,
Garcia Gutiérrez, José Maria Asturias, en sesion celebrada el dia
Zapico del Fueyo, Rosa Maria 17 de septiembre de 2015, con

Ferndndez Noval, Fernando Ramén _ _ 5
asistencia de los senores y la
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiora que al margen se expresan,

emitio el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de julio de 2015 -registrada de entrada el dia
13 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio

publico sanitario a un familiar.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 15 de abril de 2014, los interesados presentan en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios sufridos como consecuencia de la, a su
juicio, deficiente asistencia prestada a su esposo y padre por parte del servicio
publico sanitario y que habria desembocado en su fallecimiento.

Refieren que el perjudicado, al que le habia sido diagnosticada ya en el

ano 1994 una enfermedad de “acalasia”, de la que fue intervenido con éxito el
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28 de noviembre de 1994, lo que le permitidé “seguir una vida normal tanto
cotidiana como laboral”, acudidé el 14 de enero de 2013 a su médico como
consecuencia de “un cuadro febril y con sudoraciones profusas nocturnas”.
Tras sucesivas pruebas diagnosticas -un estudio radioldgico de torax, una
gastroscopia, una biopsia de esofago- en diferentes centros sanitarios
integrados en la red publica, en el Hospital “*X” se le diagnostica, tal y como se
recoge en un informe de 11 de abril de 2013, una “neoplasia de 1/3 medio
esofagico. El tumor presentaba una longitud aproximadamente de 7 cm”.

Tras haberse descartada por el momento, debido al tamafio del tumor,
la posibilidad de una intervencion quirdrgica, se acordd tratamiento de
radioterapia de 35 sesiones, que cursd inicialmente “sin alteraciones, sin
sintomas ni episodios dolorosos ponderables y sin efectos secundarios
destacables”. No obstante, “a falta de 3 sesiones de radioterapia y una de
quimioterapia (...), una incidencia rompe la dinamica que se adivinaba exitosa,
con el peor de los resultados posibles. El tratamiento habia provocado una
perforacion en el esofago, lesion muy grave cuya falta de intervencion urgente
en las primeras horas de producida, la convierte en practicamente letal”.

Relatan con detalle la evolucion y tratamiento del estado de la salud del
perjudicado desde que el mismo acudid al Servicio de Urgencias del Hospital
“Y"” a las 8:02 a. m. del 30 de junio de 2013, hasta su fallecimiento acaecido
cinco dias después en el Hospital “X”. A tenor de este relato, a su ingreso en el
Servicio de Urgencias del Hospital “Y"”, el paciente “presentaba un cuadro de
muy mal estado general, con un grave dolor punzante de caracter mecanico
en la zona del torax, tenia un alto grado de palidez, y una taquicardia a 200 x,
y manifestando la imposibilidad de ingerir cualquier alimento, ni sustancia
liquida”. Después de una llamada al Servicio de Oncologia del Hospital “X", el
paciente es dado de alta con recomendacion de acudir al dia siguiente a la
consulta de Oncologia, siéndole pautado entretanto un tratamiento analgésico.

Tras pasar una mala noche, en la mafana del dia 1 de julio el
perjudicado fue trasladado por su hija a la consulta de Oncologia, donde
llegaron a las 10:30 horas. Siempre segun este relato, “tras una valoracion

superflua del paciente, y en vista de que (...) aseguraba que no podia ingerir
2
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ningun alimento, se le remite al departamento de nutricion donde él mismo se
presentard para una posible aplicacion de sonda nasogastrica. El médico de
turno decide que el paciente no necesita de esta sonda para alimentarse./ Los
sintomas de taquicardia iban en aumento (...). Entonces, los facultativos
deciden que se vaya al Area de Urgencias, para tratar el ritmo cardiaco, donde
ingresa a las 11:42 a. m., pero aqui lo Unico que hacen es constatar los
sintomas que ya habian sido informados 24 horas antes en ...... Ante el
alarmante estado (...), su hija (...) sugirié a los médicos que ‘si no seria mejor
hacerle un scanner’,, a lo cual le respondieron que esa posibilidad se
descartaba porque las radiaciones de la pruebas dafiarian aun mas su estado
fisico. A continuacion (...), le es asignada una habitacion en planta en el
edificio A del servicio de Oncologia del Hospital “X” (...). En vista de la
imposibilidad de ingestién de alimentos, intentan administrarle oralmente un
concentrado liquido de vitaminas que se le proporciona cada 3 horas a pesar
de que la primera ya no pudo tomarla (...). El resto del dia lo pasé en estas
condiciones, sin ninguna otra informacion acerca del origen de las dolencias ni
ningun tipo de prueba diagndstica (...). En la horas matinales del martes dia 2,
la responsable del servicio visita (al perjudicado) y estima que ese dia no esta
en condiciones y que no se le llevaria a la sesién de radioterapia que tenia
sefalada”.

Los interesados dejan constancia de su sorpresa ante el hecho de que
en la manana del 3 de julio de 2013 le fuera servido al paciente para
desayunar un “cola-cao con galletas” y que a continuacidén llevaran al paciente
a una sesion de radioterapia, tras la cual, a mediodia de este mismo dia 3 de
julio, y segun refieren los reclamantes, unos enfermeros pasan a recoger al
paciente, “esta vez, por fin, para realizar un TAC toracico que determinaria la
lesidon que sufria. Habian transcurrido 3 dias desde su ingreso en Urgencias”.

Las horas que siguieron a esta Ultima prueba se habrian desarrollado
del siguiente modo, segun refieren los interesados: “los resultados no tardaron
en llegar y sobre las 4 de la tarde, una de las responsables del Servicio acude
a informar a los familiares de la situacion real. Es entonces, cuando a la familia

(...) se les comunica que ‘el tratamiento que venia siguiendo en Oncologia,
3
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habia provocado una perforacion en el esdéfago’ literalmente, ‘el tumor se
habia quebrado, algo que muy pocas veces suele suceder’, que la situacion era
muy grave ya que ‘en condiciones normales la solucion pasaria por una
operacién en la que se cierra este tipo de perforacion pero que esta lesion en
un paciente tan débil (...), no era susceptible de intervencidon quirdrgica’.
Ademas, anade que la fuga originada por esta perforacion habia inundado los
pulmones, que la infeccion ocasionada empezaba a extenderse y que las
posibilidades de supervivencia eran practicamente nulas. Habian pasado 72
horas desde que (...) se presentd por su propio pie en Urgencias, hasta que
mediante el TAC toracico, que no se realizd en un primer momento, se
diagnostica la perforacion esofagica que padecia. No se podia intervenir
porque su estado de debilidad lo impedia./ No obstante, el TAC realizado
reveld una circunstancia mas, el tumor que a D. (...) se le detect6 en la prueba
de marzo habia desaparecido, se habia curado (...). Tras el diagndstico, se le
envia a la UVI con la intencidén de intentar drenar los pulmones y valorar la
posibilidad de poner una protesis en el orificio de la perforacién, pero ya era
demasiado tarde, la infeccidon causada por las sustancias filtradas, se habia
extendido por los drganos vitales y estos comenzaban a fallar. Se le mantuvo
sedado, entubado y con ventilaciéon artificial en las horas posteriores y se
descartd cualquier intervencidn./ Finalmente, se llegdé al fallo multiorganico
gue le provocd irremediablemente la muerte. Eran las 17 horas del viernes dia
5 de julio de 2013".

Los reclamantes fundamentan la reclamacion comenzando por dejar
sentada la premisa del evidente, a su juicio, nexo causal que existe entra la
asistencia prestada por el servicio publico sanitario a su esposo y padre y el
fallecimiento de este, afirmando a tal efecto que “es nexo causal claro y
evidente el existente entre, por un lado, la perforacion provocada en el
esofago por el tratamiento prescrito con la finalidad de la eliminacién del
carcinoma, y, por otro, el deficiente seguimiento, primero durante la fase que
durd el tratamiento porque el tumor ya habia desaparecido antes de la
finalizacion de todas las sesiones de radioterapia prolongando estas

innecesariamente y segundo, producida la lesion letal, la irregular intervencién
4
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médica que aln provocd su agravamiento y la tardia aplicacion de los medios
de diagndstico adecuados para la deteccion de la perforacion, lo que sin duda
disminuyd las posibilidades de curacidn del paciente, y cuya falta de
intervencion médica apropiada y omision de las actuaciones ad hoc que la
situacion requeria, terminaron por causar la muerte”.

Los interesados razonan a continuacién lo que, a su modo de entender,
constituye una clara infraccién a la /ex artis ad hoc por parte de los
facultativos intervinientes tras el ingreso del entonces paciente en el Servicio
de Urgencias en la manana del 30 de junio de 2013, momento en el que, “a
pesar de los gravisimos sintomas que presentaba, no hay sospecha de la
causa de las dolencias por quienes deberian tener el conocimiento profesional
suficiente para determinar que la lesion era una posibilidad del tratamiento y
qgue aquella situacidon era extrema y no simple consecuencia del tratamiento
oncoldgico que venia siguiendo (...) en el (Hospital “X"), lo cual asumen
tacitamente./ No se efectia, en un primer momento, prueba médica alguna
para indagar en el origen de los mismos y descartar lesiones como la que
sucedia u otras consecuencias probables en un caso de cancer de esofago,
hasta que pasados 3 dia que se realizd un TAC toracico que constataba la
lesidn ocasionada por el tratamiento. Hubo pasividad, errores omisivos,
descoordinacion de los facultativos, error en el primer diagndstico y
actuaciones médicas que agravaron el estado vital (...), cuya falta de
intervencion a tiempo, termind con su vida./ Resulta de los hechos la
afirmacién que de haberse efectuado alguna prueba para averiguar el origen
del dolor, la taquicardia, la palidez y la imposibilidad de deglucién, con la que
(...) se presentaba en Urgencias, se hubiera podido actuar oportunamente
para cerrar la herida provocada, evitando la infeccion producida por la
filtracion de sustancias a través de esa perforacidon que tenia en el eséfago y
sus terribles consecuencias e incumpliendo por consiguiente con la obligacién
de medios a que esta obligada la Administracion sanitaria”.

Solicitan una indemnizacién por importe de ciento setenta y cinco mil
euros (175.000 €).
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Adjuntan a su escrito la siguiente documentacion: a) Historial clinico del
fallecido. b) Documento nacional de identidad del fallecido y de los
reclamantes. c) Libro de Familia. d) Declaracion del IRPF del fallecido

correspondiente el ejercicio 2012.

2. Mediante escrito de 23 de abril de 2014, el Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios, Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Régimen Disciplinario, comunica a los interesados 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.

3. Con fecha 29 de abril de 2014, el Inspector de Centros y Servicios
Sanitarios designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a
las Gerencias del las Areas Sanitaria IV y VI una copia de la historia clinica del
fallecido. En el caso del Area Sanitaria 1V, interesa ademds informe de los
servicios afectados, en concreto de los de Oncologia Médica y Radioterapia del
Hospital “X".

La Directora de Atencién Sanitaria y Salud PUblica del Area Sanitaria VI
remite el dia 13 de mayo de 2014 el historial clinico del perjudicado obrante en
sus archivos. Y el Jefe de Seccién del Area de Reclamaciones del Area

Sanitaria IV, lo hace el 15 de mayo de 2014.

4. El dia 20 de mayo de 2014, el Servicio de Oncologia Médica emite el
siguiente informe: “(El paciente) con diagndstico de cancer de eso6fago
estadio T3 NO MO, fue derivado desde el Servicio de Cirugia del (Hospital “X")
al Servicio de Oncologia Radioterapica y al Servicio de Oncologia Médica para
administrar tratamiento neoadyuvante a cirugia, consistente en radioterapia
concominante con quimioterapia. El paciente fue visto en primera visita el 24
de abril de 2013 y ademas cada vez que le correspondia recibir tratamiento
con quimioterapia. En total recibid 5 ciclos de quimioterapia con el esquema

estandar para tratamiento concomitante con radioterapia neoadyuvante a
6
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cirugia (Carboplatino 2AUC y Paclitaxel 50mg/m2 semanal). Recibid el ultimo
ciclo de quimioterapia el 24 de junio de 2013./ El dia uno de julio de 2013 el
paciente fue derivado al Servicio de Urgencias por astenia anorexica y
aumento de disfagia. En ese Servicio se constata anemia y arritmia cardiaca
por lo que es también valorado por el Servicio de Cardiologia. Ingresa en el
Servicio de Oncologia ese mismo dia, habiéndose pautado ya desde Urgencias
una transfusion de sangre y una perfusion de Amiodarona. Esa tarde mantiene
tensiones dentro de valores normales (120/82)./ El dia dos de julio por la
mafana, segun consta en el curso clinico, el paciente experimenta una mejoria
con respecto al dia anterior, estando sin fiebre, con mejoria del dolor y estable
clinica y hemodinamicamente./ El dia tres de julio el paciente experimenta un
empeoramiento clinico, presentando dolor toracico, sudoracién y disnea. En
ese momento se solicita una radiografia de térax y un TC, en el que se
evidencia un hidrotérax masivo derecho, con colapso total de pulmon derecho.
Ante estos hallazgos se avisa a la UVI y al Servicio de Cirugia, decidiéndose
ingreso en la UVI./ Con respecto a los efectos secundarios relacionados con
quimioterapia y radioterapia en el tratamiento del cancer de esdfago, es
frecuente que se presente dificultad para la alimentacion y dolor, como
consecuencia de la inflamacién de los tejidos irradiados. También es frecuente
la anemia secundaria a dicho tratamiento combinado. El tratamiento de estos
efectos adversos es de soporte con analgesia y transfusidon./ En el servicio de
Oncologia Médica el paciente fue atendido en todo momento de acuerdo con
al sintomatologia, derivandose al Servicio de Urgencias y actuando de forma

adecuada en los métodos diagndsticos segun la sintomatologia acontecida”.

5. Por su parte, también el dia 20 de mayo de 2014, el Servicio de Oncologia
Radioterapica informa que “el paciente fue remitido por el S° de Onc.
Radioterapica desde el S° de Cir. General del (Hospital “X") y visto en primera
visita el 22-04-2013./ En ese momento, y segun consta en informes, estaba
diagnosticado de Ca. epidermoide de tercio medio de esdfago, estadio T3 NO
MO0./ Tras ser valorado en nuestro Servicio, el caso fue discutido en Sesion

Clinica Oncoldgica decidiéndose realizar un tratamiento combinando
7
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Quimioterapia y Radioterapia sobre lesion esofagica./ El paciente inicia tto. con
radioterapia en la semana 27-05-2013. La dosis prescrita y la técnica utilizada
fue la habitual en tumores de este tipo./ El paciente comenzd tto. radioldgico
sin incidencias y presentando, durante el mismo, clinica compatible con
esofagitis, con quemazdn y pirosis retroesternal, para lo cual se le pautaron las
medidas habituales de dieta y medicacion. A la tercera semana continuaba a
tto. por lo que se realizd modificacion en la medicacion analgésica
cambiandose el Efferalgan que tomaba por Tramadol./ Posteriormente, el 30-
06-2013, el paciente acude al Hospital “Y” con dolor retroesternal, dificultad
para la deglucién y malestar general. Se aumento la analgesia en ese Centro,
segun consta en informes, utilizando Fentanilo en parche cutaneo./ Fue
comentado con los Médicos del S° de Onc. Radioterapica, y es visto en nuestro
Servicio el 02-07-2013 donde, tras valoracion, se decide enviar, de forma
inmediata, al S° de Urgencias desde donde fue ingresado a cargo del S° de
Onc. Médica./ Por parte del S° de Onc. Radioterdpica no hubo otras
valoraciones posteriores a esta fecha ni tampoco se realizd ningln
procedimiento terapéutico por parte de Facultativos pertenecientes a este

Servicio”.

6. El dia 16 de junio de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él, tras relatar la asistencia sanitaria prestada al perjudicado por parte del
servicio publico sanitario, seguido de un estudio pormenorizado de la patologia
en presencia -cancer de eséfago-, del que se destaca su mal prondstico -"la
supervivencia a los cinco afos del diagndstico inicial es menor del 5%"-, se
concluye que “el perjudicado presentaba un prondstico sombrio, pese a que se
presentaba un tumor esofagico /n situ que no parecia afectar a estructuras
vecinas. Con arreglo a los protocolos y guias de actuacién, la unidad
especializada que le atendia optd por un tratamiento neoadyuvante con quimio
y radioterapia, que inicialmente se realizd sin ninguna incidencia digna de
mencion. Es sabido que la quimioterapia, aparte de su eficacia terapéutica al

actuar sobre el tejido tumoral, tiene efectos adversos, entre los que se
8
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encuentran la posible aparicion de anemia, que requiere para su tratamiento
aportes de sangre o derivados. Tampoco la radioterapia estd exenta de
riesgos, siendo uno de los mas frecuentes cuando se aplica en el tratamiento
de los tumores de esdfago la inflamacién del tejido esofagico, provocando
dolor y dificultad para la alimentacion, y en ultimo caso la perforacion del
mismo, como ocurrid en este caso, cuyo lamentable desenlace ya conocemos.
Las complicaciones surgidas en el caso y el inoperable deterioro del paciente
hasta su fallecimiento se deben a la materializacion de los riesgos tipicos de la
terapia a la que hubo de ser sometido para contrarrestar su enfermedad./ Asi
pues, el fallecimiento del paciente no fue consecuencia una deficiente
asistencia por parte de los servicios médicos del servicio publico de salud,
como pretenden los reclamantes. Por el contrario, la actuacién de los
profesionales que en distintos momentos y centros sanitarios intervinieron en
su asistencia se caracterizd siempre por la premura y la inmediatez en su
respuesta y fue acorde en todo momento con el estado y las circunstancias del
paciente, siendo desde el punto de vista técnico-cientifico correcta y ajustada
a los criterios definitorios de una buena praxis médica. Las verdaderas causas
de tan infausto resultado hay que buscarlas en la elevada letalidad de la
neoplasia que el perjudicado sufria, que se hallaba en un estadio clinico que
hacia presagiar muy mal prondstico. La muerte del paciente es el desenlace
natural y esperable, y responde a la evolucion légica de un proceso de la
naturaleza y caracteristicas del tumor presente, y de las circunstancias propias
del paciente./ Del analisis de la documentacidon obrante en el expediente no se
infiere la supuesta falta de coordinacién entre los servicios actuantes que los

reclamantes denuncian”.

7. Mediante escritos de 18 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.
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8. A requerimiento del Inspector actuante, el dia 29 de julio de 2014 se
incorporan al expediente en formato digital las radiografias de térax que se
efectuaron al paciente los dias 1, 3, 4 y 5 de julio de 2013, cuando se
encontraba ingresado en el Hospital “X”. Estas radiografias se remiten a la

correduria de seguros el dia 1 de septiembre de 2014.

9. Con fecha 10 de abril de 2015 se incorpora al expediente un informe
pericial emitido a instancia de la entidad aseguradora por un especialista en
Anatomia Patoldgica. Tras analizar de manera genérica la praxis aplicable a la
patologia en presencia, se pasa a su aplicacién al caso concreto objeto de

A\

reclamacion, manifestando al respecto que “el manejo diagndstico vy
terapéutico del cancer de eséfago fueron conformes a la /ex artis. El tumor fue
diagnosticado de forma temprana, en el momento en el que el cuadro clinico
permitid su sospecha y el tratamiento fue el adecuado mediante radioterapia y
quimioterapia combinadas con intencién de reducir la masa tumoral y facilitar
la cirugia. Ademas, la perforacidn desarrollada es una complicacion inherente a
la radioterapia, excepcional e impredecible y cuya aparicion no implica
actuacién médica incorrecta. No profundizaremos en ello toda vez que en la
reclamacion no se cuestionan estos aspectos./ Lo que la reclamacidon aduce
para basar su calificacion de la asistencia como incorrecta es (..) el
diagndstico de la perforacion esofagica, retraso que segun su criterio pudo
influir en la negativa evolucidn del proceso y, consecuentemente, en el
fallecimiento del paciente. Por tanto, el andlisis del caso debe centrarse en
esta cuestion./ 19.- En relacidon con la asistencia dispensada al paciente en el
Servicio de Urgencias del Hospital “Y” el dia 30 de junio de 2013, el cuadro
clinico motivo de la consulta incluye varios de los indicadores de perforacion
esofagica (dolor retroesternal, hipotensidon y taquicardia) si bien faltan otros
(fiebre y dificultad respiratoria). Ello unido al antecedente de cancer de
esofago en tratamiento con radioterapia obligaba a descartar la posibilidad de
perforacion mediante la realizacion de una radiografia de torax (que en caso
de que esté presente esta lesion muestra aire en el mediastino, y

eventualmente en cavidad pleural). Sin embargo, en el informe de urgencias
10
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aportado no se hace referencia a la realizacion de tal estudio, lo que parece
indicar que no se realizd (algo que no deja de resultar sorprendente en un
paciente con dolor toracico sea del tipo que sea). La perforacion esofagica
constituye una situacion urgente y, por tanto, enviar al paciente a su domicilio
sin descartarla constituye una actuacidon incorrecta, por mas que fuera a ser
visto en consulta al dia siguiente./ 2°.- En relaciéon con la asistencia
dispensada al paciente en el (Hospital “X") los dias 1 y 2 de julio de 2013, el
cuadro clinico es similar al previo. Se nos aporta estudio radiografico de fecha
1 de julio en el que no se aprecia neumomediatino, lo que nos lleva a deducir
que la perforacidén aun no se habia instaurado o, al menos, no era evidente en
ese momento. Por tanto, aunque en la asistencia llevada a cabo en Urgencias
del Hospital “Y” el dia anterior se hubiera realizado una radiografia, no habria
sido posible sospechar la perforacion esofagica./ 3°.- En resumen: el cuadro
clinico obligaba a descartar la posibilidad de perforacion mediante la
realizacion de estudios radioldgicos de térax. Si bien no se realizd dicho
estudio con motivo de la asistencia en Urgencias del Hospital “Y” de fecha 30
de junio de 2013, si fue realizado el dia siguiente cuando el paciente fue
atendido en el Hospital “X" sin que se evidencien en él signos de perforacion
esofagica, de lo que se infiere que tampoco habrian existido dichos signos en
una radiografia realizada el dia anterior./ Asi pues, no se reconoce un retraso
diagndstico injustificado toda vez que la radiografia realizada el 1 de julio de
2013 no presenta signos de perforacion esofagica. Sin duda en ese momento
la perforacion aun no se habia iniciado o, al menos, no era posible sospecharla
radioldgicamente y sélo pudo diagnosticarse cuando se puso de manifiesto en

la TAC realizada el 3 de julio con motivo del agravamiento del cuadro clinico”.

10. El dia 28 de abril de 2015, y también a instancias de la compafiia
aseguradora, emite informe un gabinete juridico privado. En él se concluye
que “no existe responsabilidad patrimonial del Servicio Publico de Salud del
Principado de Asturias al no haber actuacién contraria a la /ex artis,

antijuricidad, ni relacion de causalidad”.
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11. El dia 15 de mayo de 2015, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios el expediente administrativo, al objeto de
proceder a su remisién al Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias. El requerimiento es atendido por el Jefe del referido Servicio el 25 de

mayo de 2015.

12. Mediante escrito notificado a los reclamantes el 26 de mayo de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

Dentro del tramite concedido al efecto, el dia 12 de junio de 2015 tiene
entrada en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un
escrito de los interesados en el que se reafirman en los términos de la
reclamacion formulada. Adjuntan a su escrito un informe, elaborado a su
instancia el dia 21 de abril de 2015 por un licenciado en Medicina y Cirugia,
acerca de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario a su esposo y
padre desde que el mismo comparecié en el Servicio de Urgencias del Hospital
“Y” el dia 30 de junio de 2013, hasta su fallecimiento en el Hospital “X" el dia
5 de julio del 2013.

En este informe pericial el facultativo firmante del mismo, tras
consignar los antecedentes del caso, apartado en el que denuncia lo que
considera ciertas lagunas en la documentacidon obrante en la historia clinica del
fallecido, indicando a tal efecto que “no hay informe del alta en Hospitalizacion
y paso a UVI, no existiendo documentacion que indique en qué Servicio se
produce el ingreso y la hospitalizacién”, formula las siguientes consideraciones
médico-legales del caso: “I1.- Causa del fallecimiento. La causa del fallecimiento
del informado fue una sepsis generalizada motivada por la perforacién
esofagica, con salida de material esofagico hacia mediastino, provocando un
hidroneumotdrax masivo con afectacién pleura-pulmonar y un cuadro de shock
séptico, y la causa de la perforacion fue, sin ningun género de dudas, tanto

por la localizacidn de la perforacion como por los antecedentes, la radioterapia
12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

a que fue sometido para el tratamiento del tumor esofagico./ Uno de los
efectos secundarios del tratamiento mediante radioterapia, muy infrecuente
pero descrito en la literatura médica, es la perforacion esofagica, complicacion
con una altisima morbi-mortalidad y en la que un diagndstico precoz es
fundamental para aumentar las posibilidades de supervivencia./ La clinica de la
perforacion esofagica va a depender principalmente de la localizacion, tiempo
de evolucién, tamafio y causa de la perforacion. El diagndstico es dificil debido
a que no se piensa en ella, y generalmente se confunde con otros cuadros
graves como IAM, Ulcera péptica perforada, pancreatitis, diseccion adrtica y
neumotdrax entre otros. Las manifestaciones clinicas tipicas incluyen dolor
toracico, disfagia, disnea, enfisema subcutdneo, epigastralgia, fiebre,
taquicardia y taquipnea. Cualquier combinacién de estos sintomas que se
presente con posterioridad a un proceso endoscépico esofagico o en un
paciente con un tumor esofagico sometido a tratamiento mediante
radioterapia deben hacer sospechar una perforacién gastrica./ El diagnostico
de confirmacion de la perforacion se realiza mediante técnicas de imagen: un
esofagograma y un TAC permiten el diagndstico de certeza./ El tratamiento es
individualizado, segun la situaciéon clinica del paciente, e incluye desde el
tratamiento conservador (dieta absoluta, medidas de soporte mediante
sueroterapia, antibioticos y vigilancia extrema en UVI) pasando por soluciones
quirurgicas si no se produce el cierre espontaneo de la perforacion. El tiempo
de evolucién de la perforacion, asi como el estado general del paciente, son
vitales./ II.- En cuanto a la atencion recibida. Analizando la documentacion
facilitada y el relato familiar, de la asistencia recibida desde el dia 30-06-13
(...) cuando fue asistido en el Servicio de Urgencias del Hospital “Y” es de mal
estado general, debilidad, dolor retroesternal punzante, disfagia, taquicardia
supraventricular (200 latidos por minuto) y anemia. Ingresado el 01-07-13 en
el (Hospital "X") el cuadro se mantiene, con aumento de la anemia (precisa
transfusion de dos concentrados de hematies), taquicardia controlada con
antiarritmicos, dolor retroesternal que precisa el uso de opiaceos (fentalino) y
un deterioro generalizado progresivo./ El cuadro clinico era compatible con

una perforacion esofagica, perdiéndose mas de tres dias (del 30-06-13 al 03-
13
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07-13) en demorar las pruebas que pudieran haber confirmado o descartado la
perforacion esofagica (esofagograma y TAC). Existe, pues, un error médico
innegable asi como una actitud negligente, no realizandose ninguna prueba
para llegar al diagndstico etioldgico del cuadro clinico que presentaba. Es mas,
en el informe de Cardiologia del dia 03-07-13 se trascribe textualmente
‘hidroneumotdrax derecho masivo. Ya presente en radiografias previas’. El
cuadro clinico, los antecedentes (paciente sometido a radioterapia esofagica
con fines curativos), las pruebas objetivas (hidroneumotdrax ya presente en
radiografias previas al 03-07-13) y la evolucidon del paciente (situacion cada
vez mas critica), todo lo anterior apuntaba al diagnostico que se confirma el
dia 03-07-13: rotura esofagica./ Para reforzar lo anteriormente dicho, basta
con sefialar que el mismo dia 03-07-13 se le somete a una sesidén de
radioterapia, cuando su estado clinico ya era critico. Prueba mas, junto con la
inexistencia de un informe médico por parte del Servicio de Oncologia nos da
una idea del cimulo de errores y descoordinacion./ III.- En cuanto a la
evolucion y el resultado final. La rotura esofagica es un cuadro gravisimo, con
una altisima morbi-mortalidad, influyendo en la misma la localizacién de la
perforacion (...) y, fundamentalmente, el tiempo de evolucién. No se puede
asegurar cual hubiera sido la evolucion y el resultado final del proceso si el
cuadro se hubiera diagnosticado en tiempo y forma, aplicandose las medidas
terapéuticas oportunas en su momento, pero lo que esta claro que el tiempo
perdido influyd de manera decisiva en el fatal desenlace”. Pone fin a este
informe la siguiente conclusion: “en la atencién médica recibida por el
informado durante su ingreso en el (Hospital “X”) existi6 una negligencia
médica evidente, una actitud imprudente, bien por desidia o por falta de
pericia, que desembocd en un resultado fatal, el cual pudiera haberse evitado
si se le hubiera prestado una atencién correcta”.

En el expediente remitido figura un oficio fechado el 17 de junio de
2015, mediante el cual el érgano instructor traslada las anteriores alegaciones

presentadas por los reclamantes a la correduria de seguros.
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13. Con fecha 24 de junio de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial elabora propuesta de resolucién en sentido desestimatorio, al
considerar que “el manejo diagndstico y terapéutico del tumor esofagico que
presentaba el perjudicado fue acorde a la /ex artis, pues fue diagnosticado de
forma temprana, en el momento en el que el cuadro clinico permitié su
sospecha. El tratamiento, mediante la combinacién de quimio y radioterapia
para reducir la masa tumoral y facilitar la cirugia, fue también adecuado. La
perforacion desarrollada por el paciente es una complicacion inherente a la
radioterapia, excepcional e impredecible, y su aparicibn no implica una
actuacién médica incorrecta./ No se produjo retraso alguno en el diagndstico
de la perforacidon porque, aunque con ocasion de la asistencia en el Servicio de
Urgencias del Hospital “Y” el dia 30 de junio de 2013 no se practicara una
radiografia de tdérax para descartar la perforacion, como hubiera sido lo
indicado dados los antecedentes del paciente, ello no tendria a la postre
influencia en su deteccidn, ya que en la radiografia realizada en el (Hospital
"X el dia siguiente no aparecieron signos de perforacion. Asi pues, puede
afirmarse que no hubo retraso diagnostico que condicionara la negativa
evolucion del proceso y, en definitiva, el fallecimiento del paciente./ Tampoco
se infiere del analisis de la documentacién obrante en el expediente la
supuesta falta de coordinacion entre los servicios actuantes que los

reclamantes ponen de manifiesto en su escrito de reclamacién”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 8 de julio de 2015,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del

expediente num. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

15
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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 relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), estan 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 afo 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 determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
con fecha 15 de abril de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen -el fallecimiento del pariente de los reclamantes- el dia 5 de julio
de 2013, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo de un aho

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, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
16
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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 aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de audiencia con vista del expediente y propuesta de
resolucion.

Sobre la necesaria incorporacion de informe de los servicios afectados,
debe sefalarse que obran en el expediente los emitidos por los Servicios de
Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica del Hospital “X”, pero no consta,
por no haberlo requerido el instructor del procedimiento, la emisidon de informe
alguno por parte del Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, al que habia
acudido inicialmente el enfermo. Sin embargo, a la vista de los restantes datos
e informes obrantes en el expediente, consideramos que cabe alcanzar un
pronunciamiento sobre el fondo del asunto que se somete a nuestra
consideracion sin necesidad de retrotraer el procedimiento.

Desde otro punto de vista, hemos de llamar la atencidon sobre la
existencia de paralizaciones a lo largo de la instruccion del procedimiento
carentes en principio de justificacion aparente. Sea cual sea el motivo de estas
demoras, lo cierto es que las mismas producen como resultado el que,
presentada la reclamacion el dia 15 de abril de 2014, a la fecha de entrada de
la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo -13 de julio de 2015- se ha
rebasado ya sobradamente 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 resolucion, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de la referida

LRIPAC.
17
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Al margen de lo resefiado, y toda vez que de la documentacidon obrante
en el expediente se deduce la pendencia de recurso contencioso-
administrativo, sin que conste formalmente que dicho procedimiento haya
finalizado, debera acreditarse tal extremo con caracter previo a la adopcion de
la resolucion que se estime procedente, dado que en ese caso habria de
acatarse el pronunciamiento judicial. Observacion esta que tiene la
consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley
del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo Consultivo del

Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacidon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que "“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones

asistenciales o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.
18
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Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan,
analizando las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Los reclamantes interesan una indemnizacion por los dafios vy
perjuicios derivados del fallecimiento de su padre y esposo, respectivamente,
que atribuyen a la asistencia que se le prestd por el servicio publico sanitario.

Consta acreditado en el expediente el fallecimiento del pariente de los
interesados, por lo que cabe presumir que han sufrido un dano moral, sin
perjuicio de una valoracion mas precisa del soportado por cada uno de ellos,
que realizaremos en el caso de que concurran los requisitos para declarar la
responsabilidad pretendida.

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

Como ya ha tenido ocasidn de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios

y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
19
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Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
paciente con ocasion de la atencién recibida, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo
de Estado, aquel criterio valorativo de la correccidon 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 organizacidon 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 declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracién de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagnéstico, 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 un hipotético
defectuoso diagnostico ni el error médico sean por si mismos causa de

responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
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Por otra parte, tampoco la mera constatacién de un retraso en el diagnostico
entrafia per se una vulneracién de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama
la prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia
alega. En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una
violacion de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e
inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el presente supuesto, los reclamantes, sirviéndose de un dictamen
pericial elaborado a su instancia por un Licenciado en Medicina y Cirugia el dia
21 de abril de 2015, hacen descansar todo su alegato en orden a intentar
demostrar la supuesta infraccidon a la /ex artis en la asistencia prestada a su
pariente entre los dias 30 de junio a 5 de julio de 2013 por parte del servicio
publico sanitario, en la existencia de un retraso en el diagnéstico de la
perforacion esofagica, que, tras derivar hacia una sepsis generalizada,
acabaria por causar su fallecimiento. Consideran que teniendo en cuenta los
antecedentes y estado clinico del enfermo, la demora en la realizacion de las
pruebas que pudieran haber confirmado o descartado la perforacidon esofagica
en el intervalo de tiempo que va del 30 de junio de 2013, en el que el paciente
se persond en el Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, y el 3 de julio de 2013
en el que, ya ingresado en el Hospital “X”, le fueron realizadas las pruebas que
confirmaron este fatal diagndstico, constituye, en palabras de su perito, “un
error médico innegable asi como una actitud negligente”. De lo anterior este
facultativo concluye que a pesar de que como el mismo reconoce “no se puede
asegurar cual hubiera sido la evolucion y el resultado final del proceso si el
cuadro se hubiera diagnosticado en tiempo y forma, aplicandose las medidas
terapéuticas oportunas en su momento”, lo que a su juicio parece estar fuera
de duda es que “el tiempo perdido influyd de manera decisiva en el fatal
desenlace”.

Concretado de esta manera el reproche que los reclamantes dirigen al
servicio publico sanitario respecto a la asistencia sanitaria prestada a su
pariente, y sobre el que construyen toda su reclamacidn, esto es, que desde el

dia 30 de junio hasta el 3 de julio de 2013, no se le hubiera practicado
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pruebas de imagen que hubieran permitido diagnosticar o descartar la
existencia de una perforacién esofagica, la documentacién incorporada al
expediente ha puesto de manifiesto un evidente error de base en este
planteamiento. En este sentido el dictamen pericial elaborado por un
especialista en Anatomia Patoldgica a instancias de la aseguradora de la
Administracion resulta totalmente esclarecedor. En efecto, el facultativo que lo
firma, tras manifestar su sorpresa ante el hecho de que, habida cuenta de los
antecedentes y la sintomatologia que presentaba el enfermo cuando este
acudié el 30 de junio al Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, no le fuera
realizada una “radiografia de tdérax”, circunstancia que no duda de calificar
como “incorrecta”, deja constancia de que no obstante lo anterior, lo cierto es
que aun en el caso de que esa prueba hubiera sido realizada en ese centro y
en ese momento, la misma no hubiera resultado de utilidad alguna en orden a
variar el curso clinico del paciente, toda vez que la radiografia de tdrax
realizada un dia después ya en el Hospital “X”, esto es el 1 de julio, no arrojé
evidencia de signos de perforacidon esofagica, de forma tal que resulta logico
concluir -sefiala este especialista- que la misma tampoco podria haber sido
diagnosticada si esa misma prueba se hubiera realizado, tal y como la praxis
médica aconsejaba, el dia anterior. Es decir, los informes técnicos citados
sostienen que ni el 30 de junio ni el 1 de julio existia perforacién esofagica, y
que la ligera mejoria observada en el estado del paciente a lo largo del dia 2
de julio determind que no se practicaran nuevas pruebas hasta el dia
siguiente, 3 de julio, ante la desfavorable evolucidon que se observd en el
estado de salud del enfermo, pruebas que arrojaron como resultado el
diagndstico de la perforacidon esofagica, coincidiendo, segun deducen, con su
efectiva aparicion.

No existiendo por lo tanto retraso diagndstico, pierde toda su razén de
ser la reclamaciéon formulada centrada en este argumento fundamental, y del
que se hace derivar una supuesta, pero no demostrada, falta de coordinacion
entre los servicios intervinientes, por lo que la reclamacion no puede ser

atendida.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial
solicitada y, en consecuencia, una vez atendida la observacion esencial
contenida en el cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacion

presentada por ......

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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