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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 194 /2015
Dictamen Num. 226/2015

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 23 de diciembre de 2015, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefiores 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 15 de octubre de 2015 -registrada de entrada
el dia 23 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio

publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 18 de septiembre de 2014, el interesado presenta en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios derivados de la asistencia prestada
por el servicio publico sanitario.

Expone que el dia 14 de junio de 2014 acudid al “Servicio de Urgencias

del Hospital "X~ ante el estado que presentaba mi pie y pantorrilla izquierdo,
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fuertemente inflamados y que me producian grandes dolores”, a pesar de
“llevar ya 15 dias siguiendo el tratamiento que me habia prescrito mi médico”.

Manifiesta que se le realizaron “pruebas radioldgicas y (...) un analisis
de sangre (...). Las pruebas radioldgicas descartaron lesién dsea o existencia
de cuerpo extrafo./ La prueba de hematologia sefala, entre otros datos, como
nivel de glucosa en sangre 316 mg/dL (...). Se decidi6 darme de alta con
tratamiento farmacoldgico, haciéndose constar como impresion diagnostica
celulitis de pie izquierdo”.

Refiere un empeoramiento del pie “pese a continuar diariamente con el
tratamiento que se me habia prescrito, e incluso haciendo curas semanales en
la enfermera de cupo”, y que acudio “el dia 23 de junio de 2014 a la dltima
cura de enfermeria sin que me realizaran ninguna advertencia, comentario u
observacion”. Debido a ello hizo una consulta privada y le indicaron que “no
podia realizar ninguna intervencién, ni tan siquiera limpieza o cura o lesién, y
se me explica (...) que debo ser derivado urgentemente al hospital (...),
preferentemente” al Hospital “Y”, “ya que segun el parecer del médico privado
padezco una afectacion del estado general y una infeccidon avanzada”, por lo
que ese mismo dia acudo al referido hospital. Aflade que consulta nuevamente
en el Hospital “X”, donde se le aprecia una “lesién interdigital entre 4 y 5
dedos del pie izdo., con olor fétido y desarticulacion del 4 dedo a la
exploracion. Moteado en planta y fluctuacién que (sugiere) acumulo de pus.
Celulitis alrededor del 4 dedo sin linfangitis”, y que a la vista de ello “se decide
drenaje quirdrgico urgente, procediendo a la amputacion transmetatarsiana
atipica (izda.) que se realizd el mismo dia del ingreso, procediendo a la
posterior realizacion de un injerto”. Consigna a continuacion el diagndstico de
“infeccion (de) pie diabético”.

Afirma que ha permanecido ingresado hasta el 8 de septiembre de
2014, y que necesita ayuda para la realizacion de las “actividades mas basicas,
dado que no puedo apoyar el pie y mi movilidad es considerablemente
reducida”, precisando que “en este breve lapso de tiempo (...) la Seguridad

Social me ha reconocido la incapacidad laboral permanente con lo que ello
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supone a efectos de reconocimiento de limitaciones permanentes, lesiones y
secuelas”.

Considera que “ha sufrido una desatencidon y un resultado dafoso y
lesivo sumamente invalidante e incapacitante, a pesar de estar supuestamente
controlado y seguido por los servicios médicos asistenciales de la sanidad
publica, y (que) no se observd seguimiento alguno, ni control real, pues
incluso el dia anterior se me realizd supuestamente una ‘cura’, y no
realizaron ninguna observacion, comentario o advertencia; el riesgo sufrido fue
incluso de muerte, como indicaron los servicios médicos” del Hospital “Y”.

Entiende que la asistencia que recibid ha sido inadecuada, con
desatencion u omision de la diligencia debida, con unos dafios o perjuicios
desproporcionados. Reprocha abandono en los controles y dice que los danos
que sufre son consecuencia del funcionamiento del Hospital “X” y de los
servicios asistenciales, “con una inadecuada atencién en el Servicio de
Urgencias que ha determinado la mala evolucidon de sus lesiones, y “que no
hay razén por la que hayan de soportarse”. Estima que “concurren todos los
requisitos” para declarar la responsabilidad del Servicio de Salud del Principado
de Asturias, y que “ello queda patente en el resultado producido”.

Indica que “se encuentra pendiente de recuperarse fisicamente”; no
obstante, valora inicialmente el dafo causado en doscientos veinte mil euros
(220.000 €) por “limitacién funcional y las dificultades ordinarias que padece
(...), asi como la pérdida de calidad de vida y todos los dias de
hospitalizacién”.

Describe el dafio que se le ha ocasionado como “la peregrinacién por
los servicios médicos con el dolor a cuestas, el pie en un lamentable estado
que cualquier lego podia haber advertido”, y resefia que de él “dependia
econdmicamente la familia”, especificando que “la limitacién es definitiva” y
que va a precisar ayuda para las “actividades basicas de la vida diaria”.

Adjunta, entre otros, los siguientes documentos: a) Informe del Servicio
de Urgencias del Hospital "X”, de 14 de junio de 2014, en el que figura que
“acude por dolor e inflamacién pie izdo. y pantorrilla de unos 15 dias de

evolucion. En (tratamiento) con un (antibidtico) que no recuerda
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(probablemente Augmentine). Desde hace 4 dias con Cloxacilina 500 cada 8 h
con mejoria parcial. Afebril”. Tras exploracion fisica y pruebas
complementarias, la impresion diagndstica es de “celulitis pie” izquierdo. Se le
recomiendan “bafios con Septomida”, especificandose las instrucciones, y una
“plantilla de descarga pie” izquierdo. Se adjuntan los resultados de
hematologia y bioquimica clinica. b) Informe de un médico privado sobre la
atencion dispensada al reclamante el 24 de junio de 2014, en el que constan
como antecedentes patoldgicos del reclamante que es “exfumador (...). HTAy
diabetes tipo II de mas de 10 afos de evolucidon a tratamiento (...). Buen
control tensional segun refiere el paciente. Deficiente control diabetoldgico con
HbAlc de 8% en Ultimos analisis./ Acude a consulta por vez primera ese dia
por cuadro de dolor e impotencia funcional de MI izdo.”, precisandose que
tiene un “antecedente de traumatismo un mes antes al caer sobre ese pie un
bloqgue de hormigdn”. El facultativo anota que, “segun refiere el paciente,
acudié al médico a las 48 h por gran edema del mismo”, el tratamiento que se
le pautd, con “curas” semanales “en su enfermera de cupo, realizandose la
Ultima el dia anterior a la consulta”. Resefia que “acude cojeando, con bastdn
y evitando el apoyo de pie izdo. al caminar, con el pie vendado con una gasa y
calzado con chancla, tomando el tratamiento antibidtico pautado desde hace
20 dias./ Antes de retirar el vendaje llama la atencidon el intenso olor
penetrante y desagradable que emite el pie al retirar el calzado. El paciente
refiere dolor intenso y dice sentirse “cansado”, con poco apetito... No sabe si
ha tenido fiebre (no termometrada)”. Se le diagnostica una “Ulcera perforante
que alcanza el hueso en base de 4.9 dedo pie izdo. con secrecidon purulenta
muy abundante, piel macerada en espacio interdigital y planta. Gran
inflamacién de pie hasta tobillo con lo que parece una gran bolsa de pus en la
piel de la base de antepie. Olor penetrante que indica infeccién por anaerobios
y posiblemente por Pseudomona aeruginosa. Intensa celulitis afectando a todo
el tarso. Pulsos presentes en tibial posterior y pedia. Temperatura corporal de
37,59, a pesar de haber tomado Ibuprofeno 600 a la mafiana”. Por ultimo,
refleja que “ante el estado del pie, y mas en un paciente diabético, considero

que no debo realizar ninguna intervencioén, ni tan siquiera limpieza o cura de la
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lesidon, y explico al paciente y a su hija que le acompafia que debe ser
derivado urgentemente al hospital, y preferentemente” al Hospital “Y”, “ya que
(...) requiere ingreso para desbridamiento quirdrgico del pie y tratamiento
antibidtico intravenoso, puesto que tiene afectacién del estado general y una
infeccion avanzada”. c) Informe de seguimiento del Servicio de Cirugia
Vascular del Hospital “Y” de 7 de abril de 2014. Consta la realizacion de
drenaje quirdrgico urgente por infeccion de pie diabético y que “en el
momento actual el paciente se encuentra pendiente de nueva cirugia y de
evolucion tras el procedimiento”. d) Resolucién de la Directora Provincial de
Asturias del Instituto Nacional de la Seguridad Social sobre “eleccidn

prestacién de desempleo o pensidn de incapacidad” de 17 de julio de 2014.

2. Mediante escrito notificado al interesado el 2 de octubre de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de recepcidon de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales

se tramitard y los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.

3. El dia 6 de octubre de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado para elaborar el informe técnico de evaluacién solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria I una copia de la historia clinica del paciente obrante en el
Hospital “X” y en Atencion Primaria, asi como informes del Servicio de
Urgencias y de su médico de Atencion Primaria. Igualmente, requiere a la
Gerencia del Area Sanitaria IV una copia de la historia clinica del mismo en el

Hospital “Y” y un informe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

4. Mediante oficios de 27 de octubre y 27 de noviembre de 2014, el Jefe de
Seccion del Area de Reclamaciones del Hospital “Y” remite al Servicio de
Inspeccién de Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia de la historia
clinica del interesado y un informe elaborado por la Jefa de Servicio de

Angiologia y Cirugia Vascular el 20 de noviembre de 2014.
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En la historia clinica figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe del Area de Urgencias de 24 de junio de 2014, en el que consta que el
reclamante “hace 1 mes que tuvo un golpe en pie” izdo. b) Informe de alta del
Servicio de Cirugia Vascular, de 8 de septiembre de 2014, por “mal
perforante”. Consta en enfermedad actual que el reclamante “acude a
Urgencias por lesion en 4.2 dedo de pie izdo. de 2 meses de evolucion. Lesion
interdigital entre 4 y 5 dedos de pie izdo., con olor fétido y desarticulacion del
4.9 dedo a la exploracion. Moteado en planta y fluctuacidon que sugiere
acumulo de pus. Celulitis alrededor de 4.9 dedo sin linfangitis. Febricula y
21.000 leucocitos. Pedio izdo. positivo. MId obstruccion distal a poplitea. Se
decide drenaje quirurgico urgente”. En evolucidon se anota que “tras drenar
quirdrgicamente la lesion del pie por dos veces el paciente evoluciona
favorablemente y tras realizar terapia con vacio se realiza por parte de Cirugia
Plastica injerto cutaneo. Durante el ingreso fue valorado por C. General por
lesidon pancreatica”. ¢) Hojas de curso clinico de hospitalizacién.

En el informe emitido por la Jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular se indica que el paciente acudié a Urgencias del Hospital “Y” “con
lesidn en 4.9 espacio interdigital pie izquierdo, con fluctuacion y celulitis, sin
linfangitis. Presenta pulsos positivos en esa extremidad”. Consigna, entre sus
antecedentes personales, “diabetes”. Refiere que “se realiza drenaje en
quiréfano el mismo dia del ingreso, practicando amputacion abierta de 4.0 y
5.0 dedo y desbridamiento de la planta de pie izquierdo, se recogen cultivos y
se instaura tratamiento antibidtico de amplio espectro por via endovenosa. En
el posoperatorio (...) precisa, con fecha 11 de julio, una ampliacién de la
incision de la planta del pie con la que se consigue controlar la infeccion.
Continud curas con terapia de vacio y el 1 de septiembre el Servicio de Cirugia
Plastica coloca un injerto para conseguir el cierre de la herida. Durante el
tiempo del ingreso precisé la colaboracidon de los Servicios de Medicina
Interna, Nefrologia, Infecciosas, Cirugia General y Digestivo por presentar
insuficiencia renal multifactorial, asi como ileo que precisd antioTAC vy
resonancia para el diagndstico (tumor seroso quistico de pancreas). El

tratamiento instaurado durante el ingreso fue el idéneo en estos casos,
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incluyendo el desbridamiento quirdrgico, la cobertura antibidtica por via
endovenosa y la normalizacion metabdlica. El paciente es dado de alta el 8 de
septiembre, pendiente de revisiones en C. General, C. Plastica y C. Vascular”.
Indica que “el diagndstico principal (...) fue pie diabético”, e informa
que “el pie diabético es un proceso que se desarrolla debido a la interaccion de
diferentes factores. Tanto factores primarios, entre los que destaca la
neuropatia diabética asociada en mayor o menor grado a la macro y micro
angiopatia, como secundarios, que dan lugar a un pie vulnerable, de alto
riesgo. Los individuos diabéticos desarrollan infecciones relevantes desde el
punto de vista clinico sin que se desarrollen correctamente sus mecanismos de
defensa ni de alerta frente a la infeccidn; por tanto, las lesiones inicialmente
moderadas e incluso banales pueden evolucionar hacia situaciones extremas
cuyo Unico desenlace es, con frecuencia, la amputacion. El 40-50% de los
diabéticos desarrollan una lesion en el pie que en el 20% de los casos es
causa de amputacion de la extremidad, siendo la tasa de amputacién en
paciente diabético de 20 a 40 veces mas frecuente que (en) los pacientes no

diabéticos”.

5. El dia 14 de noviembre de 2014, la Gerente del Area Sanitaria I remite al
Servicio de Inspeccion de Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios una
copia de la historia clinica del reclamante obrante en el Hospital “X"” y en el
Centro de Salud ...... , asi como un informe de la Directora de este ultimo.
Consta en las hojas de episodios el iniciado el 1 de junio de 2014 sobre
“amputacién traumatica miembro”, anotandose que se aprecia “herida
interdigital 4-5.° dedo pie izdo. supurante en diabético 2. Pedio y tibial post +
gluc. 299. Empiezo antibidtico y curas/48 h”. Se aconseja “mejor control”
glucémico. Figura el mismo dia la prescripcion e intervencién de enfermeria
relativa a la cura. El dia 10 de junio se prescribe otro antibidtico y se refleja la
cura por enfermeria, que le practica otra nueva el 13 de junio. El 16 de junio
se consigna la consulta del dia 14 en el Hospital “X”, reflejandose “buena
evolucién. Observaciéon. No veo glicoxilada. Mirara glucemia proximo viernes”.

El 19 de junio se deja constancia de “buena evolucion, con inflamacidn
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circunscrita a los Ultimos tres dedos del pie. Pedio + glucemia 125, revisidn
proximo lunes, continuar ab. al menos hasta entonces. Presenta Ulcera entre
4.0 y 5.0 dedos. Aconsejo control de glucemias mas frecuente”, resefiandose a
continuacidn suspension y pautacion de farmacos y cura de enfermeria. El 23
de junio la facultativa que atiende al paciente indica “veo Ulcera de pie que
esta en mal estado, pero ya se le han pautado antibidticos. Ha sido visto en
Hospital “X"” por este motivo”, afiadiendo que “el paciente refiere mejoria. Los
médicos que lo han visto, también. Hospital: celulitis en dorso de pie izdo. y
hasta rodilla. Evidentemente hoy solo queda una zona alrededor de la Ulcera
entre los 2 primeros dedos”, por lo que “mejoria”. Ese mismo dia la enfermera
sefala “no tiene buen aspecto” y cura.

Con fecha 4 de noviembre de 2014, la Directora de la Unidad de
Gestion Clinica de Trevias subraya que en el historial clinico del paciente
figuran “antecedentes de diabetes, diagnosticada en noviembre de 2008 con
mal control, a tratamiento con antidiabéticos orales./ HTA diagnosticada en
octubre de 2008” con el tratamiento que especifica e “hiperlipemia mixta sin
tratamiento”. Refiere que “el 01-06-2014 fue visto en el Servicio de Urgencias
(...) por herida interdigital cuarto-quinto dedo pie izquierdo, con curas por
enfermeria y tratamiento antibidtico. El 14-06 por mala evolucion es derivado
al Servicio de Urgencias del Hospital “X”, de donde regresa el mismo dia con
diagndstico de celulitis y tratamiento antibidtico, antiinflamatorio y plantilla de
descarga. El 16 y el 19-06 es visto nuevamente en este centro de salud con
buena evolucién y seguimiento por enfermeria. El 23-06 enfermeria deriva al
médico, quien objetiva mejoria”.

El 14 de noviembre de 2014, la Facultativa Especialista de Area del
Servicio de Urgencias del Hospital “X” expone, “en relacion a la atencion
urgente recibida” por el perjudicado, que “en el momento de la valoracion
puntual en Urgencias el paciente no presentaba ni en la exploracion fisica, ni
en las pruebas complementarias realizadas en Urgencias, analitica urgente y
radiologia (incluida prueba de hemoglobina glicosilada como prueba diferida
para seguimiento en Atencion Primaria), signos de isquemia o complicacion

que instaran a una derivacién a Cirugia Vascular o ingreso hospitalario./ El
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tratamiento al alta fue correcto en relacién a la patologia que se objetivd”.
Afade que “prueba de ello es que la derivacion se realiza 10 dias después de

la visita a Urgencias, sin que conste nueva reevaluacidn en este Servicio”.

6. Con fecha 9 de diciembre de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él afirma que “la actuacién de los facultativos” del Servicio de Salud del
Principado de Asturias que “han intervenido en la asistencia médica del
reclamante, al utilizar los medios diagndsticos y terapéuticos que el estado
clinico y las circunstancias (...) demandaban en cada momento de su proceso

asistencial, fue correcta y conforme con la /ex artis”.

7. Mediante oficio de 22 de diciembre 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.

8. El dia 20 de febrero de 2015, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite un nuevo informe técnico de evaluacidon. Tras
indicar que el pie diabético es una importante “causa de morbilidad en los
pacientes diabéticos que se manifiesta en forma de Ulceras e infecciones del
pie”, afirma que “alrededor del 15% de los diabéticos presenta Ulceras en el
pie y (que) es la primera causa de amputacion no traumatica de las
extremidades inferiores en Estados Unidos”. Cita, como factores de riesgo de
estas lesiones, “sexo masculino, diabetes de mas de 10 afios de duracion,
neuropatia periférica, estructura anormal del pie, enfermedad vascular
periférica, tabaquismo, antecedentes de Ulcera o amputacion y control
deficiente de la glucemia. Su alta incidencia se debe a la interaccién de varios
factores, tales como la neuropatia, biomecanica anormal del pie, enfermedad
vascular periférica y cicatrizacion deficiente de las heridas”.

Explica que el tratamiento optimo de las lesiones consiste en “detectar

pacientes de alto riesgo, la educacién sanitaria y la prevencion de la
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ulceracidon”. Especifica que “la educacion del paciente debe hacer hincapié en
estos aspectos (...): seleccidon cuidadosa del calzado (...), inspeccion diaria de
los pies para detectar los signos incipientes de ajuste deficiente del calzado o
traumatismos menores (...), higiene diaria de los pies para mantener la piel
limpia e hidratada (...), evitar el autotratamiento de las alteraciones de los pies
y las conductas de alto riesgo (...) y (...) consulta rapida con un profesional de
la salud en caso de cualquier anomalia. Medidas que modifican los factores de
riesgo son el uso de un calzado ortopédico y de ortesis, el cuidado de las unas
y las callosidades y la disminucién de la presidn sobre la piel por una
arquitectura ésea anormal. También es importante atender a otros factores de
riesgo de enfermedad vascular (tabaquismo, dislipidemia, hipertension) y
mejorar el control glucémico”. Anade que, “a pesar de las medidas
preventivas, la ulceracion del pie y las infecciones son frecuentes vy
representan un problema potencialmente grave. Su tratamiento debe ser
interdisciplinar. La superficie plantar del pie es el lugar mas frecuente de
ulceracién. Las Ulceras pueden ser primordialmente neuropaticas (no
acompanadas de infeccion) o tener celulitis u osteomielitis circundantes.
También es comun la celulitis sin ulceracién que debe tratarse con antibioticos
de amplio espectro./ La Ulcera infectada requiere la realizacion de un cultivo
superficial (...) en el que es probable encontrar numerosos gérmenes. Se debe
determinar la profundidad de la herida por inspeccion y sondeando con un
instrumento estéril de punta roma y realizar radiografias para evaluar la
posibilidad de infeccion del hueso en el caso de Ulceras crénicas que no han
respondido al tratamiento. Puede ser preciso incluso el desbridamiento, la
biopsia y el cultivo del hueso./ Seis intervenciones han probado su eficacia en
el tratamiento de las Ulceras y heridas del pie diabético (...): descarga (...),
desbridamiento (...), apositos de heridas (...), empleo adecuado de antibidticos
(...), revascularizacion y (...) amputacién limitada. Lo mas adecuado es evitar
por completo el peso sobre la Ulcera, con lo que se elimina el traumatismo
mecanico que retrasa la cicatrizacion de la herida. El reposo en cama vy
diversas ortesis limitan la carga sobre las heridas o puntos de presion. El

desbridamiento quirurgico de las heridas neuropaticas es importante y eficaz.

10
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Los apositos promueven la curacidon de las heridas hidratandolas vy
protegiéndolas. Se deben evitar los antisépticos. Los antibidticos tdpicos son
de utilidad limitada. Una vez controlada la infeccion pueden ser Utiles la
fisioterapia, la evaluacion de las ortesis y la rehabilitacién./ Las infecciones
leves que no amenazan la extremidad se pueden tratar con antibidticos de
amplio espectro por via oral, desbridamiento quirirgico del tejido necrético,
cuidados locales de la herida y vigilancia estrecha del avance de la infeccion.
Las Ulceras mas graves pueden requerir tratamiento antibiotico por via
intravenosa, asi como reposo en cama y cuidados locales de la herida. Tal vez
sea necesario el desbridamiento quirdrgico urgente de la herida. La meta debe
ser el control estricto de la glucemia. Los antibidticos por via intravenosa
deberan proporcionar una cobertura de amplio espectro. Si la infeccion que
rodea la Ulcera no mejora con los antibidticos intravenosos se debe reevaluar
la cobertura antibidtica y reconsiderar si esta indicado un desbridamiento
quirdrgico o la revascularizacién. Con la mejoria clinica se puede proseguir el
tratamiento antibidtico y las curas locales de manera ambulatoria con
seguimiento estrecho./ Otras medidas terapéuticas, como el empleo de
equivalentes de piel viva y factores de crecimiento fibroblastico, pueden ser
utiles, especialmente en las Ulceras neuropaticas. El factor de crecimiento
derivado de plaquetas recombinante produce algun beneficio y complementa
los tratamientos de descarga, desbridamiento y antibidticos. Sin embargo, no
existe evidencia de que el empleo de oxigeno hiperbarico pueda ser
beneficioso en el tratamiento de estas lesiones”.

Entiende que “el reclamante fue correctamente diagnosticado y tratado
en Atencidn Primaria de una lesién isquémica en el pie izquierdo; también fue
correcta su derivacidon al hospital al constatar su desfavorable evolucion, y lo
fue igualmente el seguimiento posterior ambulatorio mediante la realizacion de
controles estrechos de su glucemia y de curas locales que mejoraron el
aspecto y la evolucion de las lesiones (...). La asistencia sanitaria dispensada al
reclamante en el Hospital “X"” parece también haber sido adecuada, pues se
efectuaron los estudios que a tenor de su situacion clinica estaban indicados,

aplicandose el tratamiento oportuno para la patologia que presentaba”.
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Resalta que “en el momento de la exploracion el paciente no presentaba
signos de isquemia ni ninguna otra complicacién que aconsejaran un ingreso
hospitalario o su derivacién a Cirugia Vascular (...). En el dia previo a su
ingreso” en el Hospital “Y” el paciente fue valorado por su médico de Atencién
Primaria, “quien pudo constatar la evolucidon favorable de la lesion en ese
momento. El hecho de que en el transcurso de tan solo unas horas la lesiéon
experimentara una evolucion tal que el paciente tuvo que ingresar en un
servicio especializado de Cirugia Vascular no debe extrafiar en el caso de
pacientes diabéticos (...). Una vez ingresado en el Servicio de Cirugia Vascular”
del Hospital “Y” “el reclamante fue prontamente diagnosticado y tratado
quirdrgicamente. La cirugia a la que fue sometido -amputacion
transmetatarsiana del 4.9 y 5.9 dedos- estaba indicada en este caso por el
estado de los tejidos y las estructuras de asiento de la lesidon. La posterior
ampliacion de la incision y el drenaje del contenido infeccioso estuvieron
también justificados por una evolucion no favorable en un primer término (...).
La prolongacidon del ingreso hospitalario fue consecuencia de la aparicion de
un proceso séptico, previsible, al tratarse de uno de los riesgos tipicos de los
procedimientos quirdrgicos a los que habia sido sometido; maxime en un
paciente con una patologia de base como la de este cuyo control metabdlico
habia sido bastante deficiente hasta la fecha. También influyd en el largo
internamiento que el paciente desarrollase un fracaso renal agudo de causa
multifactorial. Ambos procesos requirieron para su control y seguimiento el
concurso de varios servicios médicos. La clinica abdominal aparecida durante
el ingreso, que preciso la intervencion del Servicio de Cirugia General, junto al
hecho de que en los estudios radioldgicos se encontraron imagenes sugestivas
de una neoplasia pancredtica que exigieron la realizaciéon de nuevas pruebas
complementarias para llegar al diagndstico cierto y la realizacion de un injerto
por parte de Cirugia Plastica para cubrir el lecho de la amputacién, son otros
dos factores que contribuyeron en este caso a la prolongacién del ingreso del
paciente mas alla de lo esperado”.

Concluye que la actuacion de los facultativos del Servicio de Salud del

Principado de Asturias que “han intervenido en la asistencia médica del
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reclamante, al utilizar los medios diagndsticos y terapéuticos que el estado
clinico y las circunstancias del paciente demandaban en cada momento de su
proceso asistencial, fue correcta y conforme con la /ex artis. La evolucion
térpida de la lesidn vascular y la necesidad de realizar a la postre un
tratamiento radical de la misma obedecen a que el paciente presentaba una
patologia de base que altera los mecanismos de reaccién frente a la infeccion
y que interfiere y menoscaba los procesos de regeneracion tisular. Las graves
complicaciones aparecidas tras la cirugia constituyen riesgos tipicos de la
misma; maxime en un paciente en las condiciones y con los factores de riesgo
del reclamante. La prolongacion del ingreso hospitalario fue debida, aparte de
a las complicaciones referidas, a la aparicion simultanea de una patologia que
nada tenia que ver con la que motivo el ingreso y que requirid la realizacion de
una serie de estudios para el diagndstico cierto de la misma. Ademas de lo
anterior, hubo que dejar de transcurrir el tiempo necesario para que la
realizacion de un injerto en el lecho de la amputacién para completar el

tratamiento de la lesion prendiese con éxito”.

9. Mediante oficios de 25 de febrero de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario traslada a la Secretaria
General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y a la correduria de
seguros una copia del informe técnico de evaluacion, al haber observado un
error material en el enviado el 22 de diciembre de 2014, sin especificar cual es

este.

10. Con fecha 1 de julio de 2015, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios una copia del expediente administrativo, al
haberse interpuesto por el reclamante recurso contencioso-administrativo
contra la desestimacion presunta de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial.

Consta en aquel que se da cumplimiento a dicho requerimiento el 10 de
julio de 2015.
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11. Mediante oficio notificado al reclamante el 14 de julio de 2015, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Previas le notifica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince
dias, y le adjunta una relacion de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 21 de julio de 2015 se persona en las dependencias
administrativas un letrado, que acompaina un poder apud acta otorgado a su
favor por el reclamante para que comparezca en el procedimiento que se sigue
ante la Sala Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del
Principado de Asturias.

No consta que se hayan presentado alegaciones.

12. El dia 9 de septiembre de 2015, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido desestimatorio con
base en los argumentos contenidos en los informes emitidos durante la
instruccidn del procedimiento. Sostiene que la actuacion de los facultativos del
Servicio de Salud del Principado de Asturias “que intervinieron en la asistencia
del perjudicado fue correcta y conforme con la /ex artis. La evolucion térpida
de la lesion vascular y la necesidad de realizar a la postre un tratamiento
radical de la misma obedecen a que el paciente presentaba una patologia de
base -la diabetes- que altera los mecanismos de reaccion frente a la infeccion
y que interfiere y menoscaba los procesos de regeneracion tisular. Se calcula
gue el 40-50% de diabéticos desarrollan lesiones en el pie que en el 20% de
los casos son causa de amputacion de la extremidad, y que las amputaciones
en los pacientes diabéticos son 20 a 40 veces mas frecuentes que en los
pacientes no diabéticos”.

Considera que “las graves complicaciones aparecidas tras la cirugia
constituyen riesgos tipicos de la misma; maxime en un paciente en las
condiciones y con los factores de riesgo del reclamante./ El alargamiento del
ingreso hospitalario fue debido, aparte de a las complicaciones referidas de la
cirugia, a la aparicion de forma concurrente de una patologia que nada tenia

que ver con la que motivo el ingreso y que requirid la realizacién de una serie
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de estudios para el diagnostico cierto de la misma y para asegurar que el

injerto efectuado para completar el tratamiento prendiese con éxito”.

13. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 15 de octubre 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 nim. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en 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 Comudn (en adelante LRIPAC), esta el
interesado  activamente legitimado para formular reclamacién 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.

15


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 danos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el
plazo empezara a computarse desde la curacidn o la determinacion del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta
con fecha 18 de septiembre de 2014, habiendo tenido lugar los hechos de los
que trae origen -la asistencia dispensada en el Servicio de Urgencias del
Hospital “X"- el dia 14 de junio del mismo afio, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion 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 incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucién.

Ahora bien, 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 resolucién expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.
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Sin embargo, puesto que de la documentacidn 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 adopcidon de la resolucion que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacion esta que tiene la consideracidon 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 Organizacion vy

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 lesiébn 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 lesién
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dano 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
gue "“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”.
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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 aplicacion 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 dafo antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacion 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.- Se somete a nuestra consideracidon el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por una reclamacidon de dafos que el
interesado atribuye a la asistencia dispensada el dia 14 de junio de 2014 en el
Servicio de Urgencias del Hospital “X” por dolor e inflamacion en el pie
izquierdo.

Se desprende del examen del expediente que diez dias después de
dicha consulta -el 24 de junio- hubo de practicarsele al perjudicado una
amputacion transmetatarsiana atipica izquierda por la que permanecio
ingresado en el Hospital “Y” hasta el 8 de septiembre de 2015, por lo que
debemos apreciar la realidad de un dafo susceptible de reclamacién.

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

Como ya ha tenido ocasidn de senalar este Consejo Consultivo en

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

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo
de Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto
médico ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que
tiene en cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la
profesion que ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el
paciente y, en su caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la organizacidon sanitaria en
que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

El interesado reprocha un “abandono en los controles” entre los dias 14
de junio de 2014 -en que acudid al Servicio de Urgencias del Hospital “X”,
donde se le aprecio celulitis en el pie izquierdo- y el 24 del mismo mes -en que
consultd con un médico privado que aprecié que la dolencia del pie suponia ya
una afectacion de su estado general y una infeccién avanzada que obligo a la
amputacion transmetatarsiana del pie izquierdo-.

También censura que el dia anterior -23 de junio de 2014- se le hubiera
practicado la Ultima cura sin que se le haya realizado ninguna advertencia,
comentario u observacidn sobre el mal estado del pie.

Hay que destacar que el reclamante expresa que tras la asistencia

prestada en el Servicio de Urgencias del Hospital “*X” -14 de junio- “el estado
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de mi pie izquierdo continué empeorando”, pese a continuar “diariamente con
el tratamiento que se me habia prescrito” y a la realizacion de curas
semanales en la enfermera de cupo, que reconoce haber recibido.

El andlisis de este asunto exige, en primer lugar, aclarar las
circunstancias de la asistencia dispensada y la evolucion de la lesion entre los
dias 14 y 24 de junio.

Sobre las circunstancias de la asistencia prestada, resulta de la historia
clinico y del informe del médico privado que le atendié el 24 de junio que el
paciente le manifiesta a este Ultimo un “antecedente de traumatismo un mes
antes, al caer sobre ese pie un bloque de hormigdn. Segun refiere (...), acudio
al médico a las 48 h por gran edema del mismo”; sin embargo, no hace
referencia alguna a él en el Centro de Salud ...... ni en el Hospital “X".

Asi, en el centro de salud fue visto por primera vez por este episodio el
dia 1 de junio de 2014, anotandose “herida interdigital 4-5.° dedo pie izdo.
supurante en diabético 2. Pedio y tibial post + gluc. 299. Empiezo antibidtico y
curas/48 h”. Se recomienda un “mejor control” de la glucemia. El dia 10
consta la prescripcion de un nuevo antibidtico, sin mencionar aquel
traumatismo. El 14 de junio acude al Hospital “X"” “por dolor e inflamacién pie
izdo. y pantorrilla de unos 15 dias de evolucién”, y tampoco indica nada sobre
el traumatismo.

Solo consta este en el informe del Area de Urgencias del Hospital “Y” de
24 de junio de 2014, de la misma fecha que el del médico privado, en el que
se refleja que “hace 1 mes tuvo un golpe en pie” izquierdo.

Es decir, que hasta el dia 24 de junio de 2014 el perjudicado no
manifiesta con claridad a los facultativos del servicio publico las circunstancias
en las que se habia producido la lesion por la que consultaba.

En el Centro de Salud ...... , ademas de recibir curas, fue visto por un
médico el 1 y el 10 de junio, asi como con fechas 16, 19 y 23 de junio, estas
tres Ultimas después de la del Servicio de Urgencias del Hospital “X" por la que
parece reclamar y por la que reprocha abandono en los controles.

Es cierto que en las cinco consultas fue examinado por cuatro médicos

distintos, lo que podria influir en el control de la evolucion de la lesidn, pues si
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se atiende al paciente en una sola ocasion -a lo sumo dos (las
correspondientes a los dias 16 y 19 de junio se realizaron por el mismo
médico)- resulta mas dificil valorar los cambios producidos.

Sin embargo, a la vista de la anotacién realizada en la consulta del 23
de junio de 2014 podemos descartar tal objecion. En efecto, ese dia la médica
-que veia al paciente por primera vez- consigna “veo Ulcera de pie que esta en
mal estado pero ya se le han pautado antibidticos. Ha sido visto en Hospital
“X” por este motivo”, reflejando a continuacion que “el paciente refiere
mejoria, los médicos que lo han visto también. Hospital: celulitis en dorso de
pie izdo. y hasta rodilla. Evidentemente hoy solo queda una zona alrededor de
la Ulcera entre los 2 primeros dedos”; por tanto, “mejoria”. Es decir, ante el
resultado de la exploracién fisica del pie la facultativa efectia las
correspondientes averiguaciones con los facultativos que le atendieron,
consultando el historial e interrogando al paciente, que “refiere mejoria”, por
lo que concluye “mejoria”.

El 24 de junio -dia siguiente- el reclamante acude a un médico privado y
“refiere dolor intenso y dice sentirse “cansado”, con poco apetito... No sabe si
ha tenido fiebre (no termometrada)”, pero no le manifiesta nada de esto el dia
anterior a la facultativa del centro de salud.

En resumen, el paciente acude a su centro de salud por una lesién en
un pie y omite mencionar un traumatismo anterior. Ademas, el dia 23 de junio
-en la Ultima de las consultas a las que acudid a dicho centro- afirma que
mejora y no indica sintomas de cansancio, falta de apetito y probable fiebre,
que si refirié al dia siguiente al médico privado.

En el tramite de audiencia el perjudicado no formula objecion alguna en
relacidn con las anotaciones que obran en su historia clinica.

En estas condiciones no se puede establecer una relacion de causalidad
entre el daho sufrido por el interesado y la asistencia dispensada por el
servicio publico de salud, pues si los pacientes refieren una mejoria no se les
puede exigir a los facultativos, tras llevar a cabo las oportunas averiguaciones,

gue aprecien un empeoramiento, que adivinen los sintomas que aquellos no
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sefialan o que efectlen un interrogatorio mas alla de las dolencias por las que
consultan.

Por otro lado, constan en el expediente los antecedentes patoldgicos del
interesado, consistentes en diabetes tipo II, diagnosticada en noviembre de
2008 con mal control y a tratamiento con antidiabéticos orales, HTA a
tratamiento e hiperlipemia mixta sin tratamiento.

Respecto a la diabetes mal controlada, se refleja en aquel la actuacion
de los facultativos que le atendieron entre el 1 y el 23 de junio de 2014 en el
centro de salud, pues el dia 1 de junio se anota “mejor control gluc.” y el dia
19 que “aconsejo control de glucemias mas frecuente”.

Por su parte, la Jefa del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
informa que “el pie diabético es un proceso que se desarrolla debido a la
interaccion de diferentes factores. Tanto factores primarios, entre los que
destaca la neuropatia diabética asociada en mayor o menor grado a la macro y
micro angiopatia, como secundarios, que dan lugar a un pie vulnerable, de
alto riesgo. Los individuos diabéticos desarrollan infecciones relevantes desde
el punto de vista clinico sin que se desarrollen correctamente sus mecanismos
de defensa ni de alerta frente a la infeccidn; por tanto, las lesiones
inicialmente moderadas e incluso banales pueden evolucionar hacia
situaciones extremas cuyo Unico desenlace es con frecuencia la amputacion. El
40-50% de los diabéticos desarrollan una lesién en el pie que en el 20% de los
casos es causa de amputacion de la extremidad, siendo la tasa de amputacion
en paciente diabético de 20 a 40 veces mas frecuente que (en) los pacientes
no diabéticos”.

En la propuesta de resolucion se subraya que la diabetes “altera los
mecanismos de reaccion frente a la infeccidon y que interfiere y menoscaba los
procesos de regeneracion tisular”, reproduciendo los datos estadisticos
contenidos en el informe anterior.

A\

Segun el informe técnico de evaluacién, “el hecho de que en el
transcurso de tan solo unas horas la lesidn experimentara una evolucion tal
qgue el paciente tuvo que ingresar en un servicio especializado de Cirugia

Vascular no debe extraiar en el caso de pacientes diabéticos”, lo que permite
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descartar infraccion de la /ex artis por el hecho de que el dia 23 de junio de
2014 la facultativa no apreciara la gravedad de la lesion tal y como se
manifesto al dia siguiente.

En el tramite de audiencia el interesado no ha formulado alegaciones ni
ha aportado pruebas en contra de los informes emitidos durante la instruccion
del procedimiento, por lo que no podemos apreciar infraccion de la /ex artis en

el caso sometido a nuestra consideracion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que, una vez atendida la observacion esencial contenida en

el cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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