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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 137/2017
Dictamen Num. 177/2017

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 22 de junio de 2017, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 31 de marzo de 2017 -registrada de entrada el
dia 5 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos y perjuicios derivados del fallecimiento de su esposa y madre,
respectivamente, con ocasion de la asistencia recibida en el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de junio de 2016, el interesado, en su propio nombre y derecho
y en nombre y representacion de sus hijos, presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por los dafios sufridos a raiz del fallecimiento de su esposa y madre,
respectivamente, que consideran debida a una defectuosa asistencia médica

dispensada por el servicio publico sanitario.
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Exponen que el 24 de abril de 2014 acudié a su médico de Atencion
Primaria por “lumbalgia tras esfuerzo”, seguida de otras atenciones recibidas en
su domicilio y que desembocaron en la asistencia que le fue prestada en el
Servicio de Urgencias del Hospital ...... el dia 2 de junio de 2014, donde
manifiesta “lumbalgia discontinua de un mes de evolucién que la paciente
asocia a esfuerzos, a pesar de haber sido tratada con AINE y Tramadol, asi
como Valium, persistiendo algias importantes que le impiden la bipedestacion./
A la exploracién presenta dolor a la palpacidon de region dorso-lumbar alta
bilateral, pero de predominio izquierdo. En las pruebas radiograficas no se
observan lesiones dseas agudas. Se diagnostica lumbalgia y se da el alta el
mismo dia con el tratamiento de reposo relativo, seguir con su tratamiento
habitual y control y seguimiento por su médico”. Resefian que fue vista en
consulta de Traumatologia el 6 de junio de 2014 por “lumbalgia tras esfuerzo”.

Indican que, finalizado este primer episodio, el 26 de febrero de 2016 se
le diagnostica “vértigo con contractura cervical y dolor”, sequido el 8 de marzo
de 2016 con un diagndstico de “vémito-dolor”. Asi las cosas, el 9 de marzo de
2016 ingresa en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... , observandose en las
primeras pruebas fracaso renal agudo con hiponatremia, leucocitosis con desv.
izda. y marcadores de infeccidn elevados. Es diagnosticada de (neumonia
adquirida en la comunidad) grave e ingresa en planta de Neumologia (...). Se
inicia tratamiento con Ceftriaxona y Levofloxacino, presentando mala evolucion
(...), con importante astenia y dolor abdominal refractario a la analgesia
pautada. Tras presentar mal estado general y desaturacidon, se solicita TAC
toraco-abdominal con contraste./ El 11-03-16 ingresa en UCI con insuficiencia
respiratoria grave, neumonia adquirida en la comunidad y pancreatitis aguda./
Tras la realizacién de Rx y TAC se observa adenopatia infracarinal de 13 mm,
engrosamiento pericardico de 8 mm, derrame pleural izquierdo de pequefia
cuantia, importante afectacién parenquimatosa pulmonar difusa y bilateral,
identificdndose multiples radiopacidades y una consolidacion con broncograma
aéreo, todo ello sugestivo de patologia infecciosa (...). Ante la sospecha de
pancreatitis aguda asociada a la neumonia, se solicita al S. de Digestivo para

puncion de liquido intraabdominal, obteniendo un liquido ambarino compatible
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con ascitis./ Se revisa ficha técnica de medicacidén suministrada y se comprueba
que el Levofloxacino se asocia como efecto secundario a pancreatitis, por lo
que se retira el mismo. En definitiva, por los hallazgos del TAC, la hiponatremia
e hiperproteinemia se sospecha una neoplasia hematoldgica tipo mieloma
multiple. La paciente evoluciona hacia shock séptico, con necesidades de
noradrenalina para mantener tension arterial e insuficiencia respiratoria global,
con patron alveolo-intersticial bilateral en la Rx de tdrax compatible con
(sindrome de dificultad respiratoria aguda). Precisa (intubacién orotraqueal) y
conexion a (ventilacion mecdanica). Fracaso multiorganico con parada
cardiorrespiratoria refractaria a las maniobras de reanimacién cardiopulmonar
avanzadas./ (La paciente) fallece a las 17:25 h del dia 13-03-16, con el
diagndstico de fracaso multiorganico, shock séptico, neumonia comunitaria con
bacteriemia por S. pneumoniae, probable gammapatia monoclonal tipo IgG
cadenas lambda”.

Consideran que “de los hechos relatados se deduce que a la vista de los
sintomas y signos que presentaba la paciente no se hicieron los estudios
médicos y pruebas diagndsticas necesarias para determinar las verdaderas
dolencias que padecia (...). A pesar del gran niumero de ocasiones en que
acudié a las consultas médicas, no se estudié su caso en profundidad, y esta
actuacion negligente condujo al fallecimiento” de la enferma.

Solicitan una indemnizacién de seiscientos mil un euros (600.001 €).

Se adjuntan a este escrito, ademas de varios informes médicos citados al
hilo del relato de hechos, los certificados acreditativos del fallecimiento de la
paciente, del matrimonio y del nacimiento de los hijos.

Por medio de otrosi, y como medio de prueba, instan a que se incorpore
al expediente la historia clinica de la paciente obrante tanto en el Hospital ......

como en Atencion Primaria.

2. Mediante oficio de 15 de junio de 2016, la Directora General de Politica
Sanitaria comunica a los interesados la fecha de recepcién de su reclamacion en

la Administraciéon del Principado de Asturias -"9 de junio de 2016"-, las normas
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de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de

la falta de resolucién expresa.

3. El dia 17 de junio de 2016, el Inspector de Prestaciones Sanitarias designado
al efecto solicita a la Gerencia del Area Sanitaria III una copia de la historia
clinica del proceso de referencia y un informe de los servicios intervinientes

(Atencion Primaria, Neumologia y UCI).

4. Con fecha 6 de julio de 2016, la médica de Atencidn Primaria de la paciente
remite al Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios un informe en
el que describe su actuacién a lo largo del episodio clinico cuestionado. Sefala
que “el 24 de abril de 2014 atiendo a la paciente por lumbalgia tras esfuerzo,
pautandole antiinflamatorio, relajante muscular y protector gastrico./ El 2 (de)
mayo refiere ya mucho mejor con los tratamientos realizados, pero segun
historia clinica "se le oferta ir a Urgencias hospital en ambulancia (...), que
rechaza, para descartar causa urgente’./ El 22 de mayo (...) se la deriva a
Urgencias del hospital tras persistir el dolor de un mes de evolucion iniciado
tras esfuerzo (al mover a su padre enfermo), con sospecha de rotura fibrilar
(referia iba fisioterapeuta privado a su domicilio) pero persistiendo algias muy
intensas que le impedian la bipedestacion, sumandose ahora dolor abdominal.
No apofisalgias. Lasegge y Bragard neg. No tengo constancia de que haya ido
al hospital hasta el 2 de junio, en el que la impresion diagnostica es: lumbalgia.
Dorsalgia. Rx c. dorsal y lumbar: no lesiones dseas agudas. Seguir tratamiento
habitual. Valorar por su médico, segliin evolucion, remitir al traumatdlogo./ El 6
de junio de 2014 se la deriva a Traumatologia por dicha lumbalgia tras
esfuerzo, con mejoria, pero persistiendo el dolor. El mismo dia se le oferta ir a
reumatdlogo para descartar osteoporosis, que rechaza pues indica que no
quiere ya tanto médico./ El 8 de agosto de 2014, segun traumatdlogo del
Hospital ......: “remitido desde Atencidn Primaria para valoracion de lumbalgia .
"Radiografias: columna lumbar y dorsal AP y lateral: acufiamiento de T10.
Impresidn diagndstica: acufiamiento T10. Recomendaciones: solicito RNM

columna dorsal para confirmar acufnamiento "./ Segun figura en historia clinica
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del Hospital ...... , con fecha 14 de agosto de 2015: "avisa Servicio Radiologia
que no acude en al menos 3 ocasiones a realizar RNM ./ En marzo de 2015
acude por otitis media aguda y afonia./ El 26 de febrero de 2016 presenta
episodio de vértigo con contractura-cargazén cervical y dolor con el giro y
cefalea en sienes. Se la pauta Dogmatil./ El 8 de marzo de 2016: acudo a su
domicilio por vémito esta mafiana y dolor que referia de una semana de
evolucion, habiendo tomado analgésicos por su cuenta. El dolor se habia
iniciado tras sufrir accidentalmente torsidn de torax con contusidén posterior
contra mostrador (al parecer de su negocio de bar). En ningiin momento refirid
tos, ni problemas respiratorios, ni disnea o fatiga, ni febricula. Refirié ya no
vértigo y que previamente al accidente no tenia dolores ni tomaba analgésicos,
salvo esporadicamente por algun motivo concreto, y que el vomito de esa
mafana decia era probablemente contagiado por hijo con cuadro similar. Ya no
vomitaba al tomar liquidos en el momento en que acudi a su domicilio, aunque
le dejé la receta de Levogastrol por si lo precisaba. Presentaba dolor a la
palpacion de Ultimas costillas derechas anteriores y en hipocondrio izquierdo,
por lo que se le realizd P10 para acudir a Urgencias del hospital, pues aunque
no queria ir su familia la iba a convencer ese mismo dia./ Los reclamantes

refieren acudio a Urgencias el dia 9 de marzo”.

5. Mediante oficio de 26 de julio de 2016, el Director Econdémico y de
Profesionales del Area Sanitaria III traslada al Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del proceso de
referencia obrante en Atencion Especializada y los informes solicitados.

El Jefe de la Seccion de Neumologia del Hospital ...... indica, el 1 de julio
de 2016, que se trata de una “paciente de 46 anos de edad que ingresa en la
Unidad de Neumologia sobre las 4 de la madrugada del dia 10-03-2016, siendo
valorada nada mas llegar (...) por la enfermera de turno y a los pocos minutos
por el médico de guardia. Entre los antecedentes de la paciente destacaba que
era fumadora, estaba amigdalectomizada, tenia antecedentes de cefaleas y no
manifestd en ese momento otros (...) de interés. El cuadro clinico referido (...)

era que dos dias antes habia sido valorada por su médico de Atencién Primaria
5
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por un dolor en fosa renal izquierda, motivo por el que le pautd tratamiento
analgésico, y, dado que no habia mejorado de forma significativa, acudié a
Urgencias del hospital refiriendo ademas discreta disnea, asi como tos tipo
“carraspea’, sin fiebre ni sensacion distérmica, ni otros datos relevantes. En la
exploracion estaba normotensa, eupneica en reposo, consciente y orientada y
con buen estado general, con una auscultacion cardiaca normal y una
auscultacion pulmonar donde se apreciaban crepitantes en el hemitorax
izquierdo con descenso de ruidos a dicho nivel y una exploracion de abdomen y
extremidades normales./ En la analitica realizada llamaba la atencion que tenia
una alteracion de la funcion renal con un filtrado glomerular de 36, una
creatinina de 1,67, asi como un descenso de sodio sérico, una PCR elevada,
una procalcitonina elevada, una leucocitosis importante con desviacion
izquierda, un descenso moderado de la hemoglobina y una alteracién moderada
de la coagulacién; (en) la radiografia de tdrax se aprecia una consolidacion bien
delimitada de Idbulo inferior izquierdo, y se le realizd también una
pulsioximetria donde se objetivaba una saturacién de oxigeno del 96 % con un
flujo de oxigeno suplementario de 2 litros por minuto. La paciente antes de
subir a la planta de Neumologia habia sido evaluada por la Unidad de Cuidados
Intensivos, y dado que (...) no presentaba en esos momentos insuficiencia
respiratoria y ademas hemodinamicamente estaba estable no considerd
oportuno ingreso en su Unidad, dejando de todas maneras la opcién (de) si
empeoraba la situacion valorarla nuevamente./ Dado que (...) presentaba una
neumonia adquirida en la comunidad, con criterios de gravedad, se administro
antibioterapia empirica (Ceftriaxona y Levofloxacino) (...), acorde a lo que
aconsejan las guias para el tratamiento de una neumonia de estas
caracteristicas. Posteriormente, a lo largo del dia fue valorada en varias
ocasiones por los médicos asistenciales de la planta, asi como en la guardia, y
por los turnos de enfermeria, sin objetivar empeoramiento de la situacion,
manteniendo siempre las constantes vitales en rango de normalidad. En el
segundo dia del ingreso llegan los hemocultivos que se le habian extraido (...),
que resultaron positivos para neumococo, con buena sensibilidad, entre otros

antibidticos, para Levofloxacino y Ceftriaxona, los cuales ya se habian empleado
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inicialmente. Al comienzo de la tarde del segundo dia de su ingreso avisan
nuevamente a la guardia de Medicina Interna porque la paciente presenta
malestar y dolor a nivel lumbar y abdominal, y presentaba una saturacion de
oxigeno baja en esos momentos. En la exploracion efectuada en esa situacion
tenia una buena tension arterial, y tras haber aportado oxigeno suplementario a
3 litros por minuto se corrige la desaturacién que presentaba inicialmente
(presentaba en esos momentos una saturaciéon del 95 %) y no habia cambiado
la auscultacion pulmonar. Posteriormente, a lo largo de la tarde se vuelve a
valorar (...), encontrandose en ese momento sudorosa con taquipnea y con
dolor abdominal que cedia con analgesia; motivo por el cual se decide solicitar
nuevamente valoracion por la Unidad de Cuidados Intensivos, quien tras ver a
la paciente decide bajarla a su Unidad y solicitar a la vez un TAC toraco-
abdominal./ Parece que la evolucidn posterior (...), a pesar de las medidas de
soporte (...), fue progresiva hacia el empeoramiento, siendo finalmente exitus./
En resumen se trata de una paciente de 46 afios de edad que acude por un
cuadro clinico con poca sintomatologia; no obstante, se aprecia una neumonia
a nivel de Iobulo inferior del pulmén izquierdo, y que ademas en base a los
parametros analiticos se interpreta como neumonia adquirida en la comunidad,
con criterios de gravedad, y se hace el planteamiento terapéutico adecuado
(segun las guias actuales) (...), manteniéndose estable en el primer dia del
ingreso para empeorar posteriormente con el final descrito./ Es bien conocido
que la neumonia neumocdcica bacteriémica, a pesar de que las medidas que se
empleen sean las adecuadas, como parece que ha sido en este caso, tiene una
mortalidad importante que puede llegar hasta el 10 % de los pacientes que
presenten esta situacion”.

Por ultimo, un facultativo del Servicio UVI del Hospital ...... , con el visto
bueno del Jefe del Servicio, emite informe el 7 de julio de 2016. En él afirma
que, “segun consta en historia clinica, la paciente es derivada al S. de Urgencias
por su médico de Atencidén Primaria el 09-03-2016 por dolor abdominal y mal
estado general desde una semana antes. La paciente relaciona esta
sintomatologia con un traumatismo sobre costado izquierdo sufrido en su lugar

de trabajo./ En ese momento (...) se encontraba consciente y orientada. Estable
7
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hemodinamicamente y manteniendo saturaciones de oxigeno > 90 %
respirando aire ambiente./ En las exploraciones complementarias realizadas en
el Servicio de Urgencias se apreciaba un aumento de densidad retrocardiaco
izquierdo en la radiografia simple de térax, lo que, unido a elevacion de la cifra
de leucocitos en sangre con desviacion izquierda, marcadores de infeccion
elevados (...), fracaso renal agudo con hiponatremia, coagulopatia (...) e
hipoxemia moderada (...), inducen como primera posibilidad diagndstica a una
neumonia adquirida en la comunidad con criterios de gravedad, segun la
clasificacion CURB-65 (...). Ingresa en planta de Neumologia iniciandose
tratamiento antibidtico empirico siguiendo recomendaciones de la Sociedad
Espafola de Neumologia (...), que se comprueba correcto por el crecimiento de
los hemocultivos realizados de un S. pneumoniae sensible al tratamiento
suministrado./ Tiene una mala evolucién durante su estancia con importante
astenia y dolor abdominal refractario a la analgesia pautada. Se solicitaron
estudios bioquimicos y de imagen que incluian estudio de funcion hepatica,
proteinas totales y funcidn tiroidea, segun practica habitual a la espera de
evolucion del tratamiento./ El 11-03-2016 se me solicita valoracion urgente por
parte de la guardia de Medicina Interna por mal estado general y desaturacién./
A mi llegada la paciente se encuentra consciente y orientada en tiempo y
espacio, refiere importante dolor abdominal de forma difusa, aunque mas
importante en hipocondrio izquierdo. A la exploracién esta palida y sudorosa,
aunque bien perfundida y con tension arterial en limites normales. Taquinéica
en reposo y con saturaciones > 90 %, con mascarilla de oxigenoterapia al
35 %. Se aprecia un efecto masa en epigastrio y la peristalsis abdominal es
apenas audible, por lo que impresiona de abdomen patoldgico e indico ingreso
en Cuidados Intensivos para mayor refuerzo de tratamiento previa realizacion
de wuna TAC toraco-abdominal con contraste (intravenoso). Solicito
paralelamente analitica de sangre complementaria./ La tomografia es informada
por el radidlogo de guardia como: adenopatia infracarinal de 13 mm y otras
subcentimétricas paratraqueales derechas inferiores. No observo adenopatias
axilares ni hiliares de tamafio significativo./ Engrosamiento pericardico de 8

mm./ Derrame pleural izquierdo de pequefa cuantia./ Se identifica una
8
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importante  afectacion  parenquimatosa pulmonar difusa y bilateral,
identificdndose mudltiples radiopacidades alveolares parcheadas bilaterales de
tamafio variable y morfologia pseudonodular y una consolidacion con
broncograma aéreo de LII, sobre todo segmento apical; todo ello sugestivo de
patologia infecciosa, a descartar bronconeumonia./ Prominencia de ventriculo
izquierdo. Dilatacidon aneurismatica de aorta ascendente que mide 40 mm de
eje transverso./ Higado de tamafio y morfologia normal, con bordes lisos y
atenuaciéon homogénea, sin evidencia de lesiones focales./ Vesicula biliar
ligeramente distendida, sin claras colelitiasis en su interior./ Bazo sin hallazgos
significativos./ Disminucion del realce renal de forma difusa y simétrica que
pudiera corresponder a hipoperfusidon, encontrandose las arterias renales
permeables./ Llama la atencidn la existencia de un aumento del realce de las
glandulas suprarrenales, lo cual pudiera ser un signo precoz de shock,
identificdandose engrosamiento de la suprarrenal izquierda, que en el contexto
de la paciente pudiera corresponder a contusion/hematoma. Se identifica
engrosamiento de la glandula pancredtica de forma difusa, aunque con
contornos relativamente preservados y con adecuado realce con contraste, sin
areas que sugieran necrosis o hemorragia. Se identifican multiples imagenes
lineales hipodensas que atraviesan el parénquima, que pienso pudieran
corresponder a liquido intersticial, aunque son mas marcadas a nivel de la
cabeza pancredtica. Se observa abundante liquido peripancreatico, asi como
liguido periesplénico, en saco menor, en raiz del meso, ambas gotieras y en
pelvis. Este liquido presenta bajo valor de atenuacion, similar al contenido
vesicular. Estos hallazgos pudieran corresponder a una pancreatitis aguda,
aunque no podemos descartar la existencia de laceracidon/contusion
pancreatica, dado el antecedente traumatico reciente de la paciente.
Recomiendo relacionar con analitica y exploracion fisica./ Vasos mesentéricos
permeables. Porta permeable./ Las asas intestinales presentan una distribucion
y calibre normal. No se evidencian burbujas de neumoperitoneo. No se observa
realce peritoneal./ Se identifica una importante alteracion de la densidad
mineral dsea de forma difusa, con areas parcheadas de densidad disminuida en

las estructuras Oseas incluidas en el estudio, a valorar en el contexto de la
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paciente. Callos de fractura costales izquierdos./ Se observa un colapso
completo del cuerpo vertebral de T8, identificAandose una pequeina masa de
partes blandas que se extiende hacia la vertiente derecha del espacio
perivertebral y que abomba hacia el canal vertebral, que se encuentra
ligeramente disminuido de calibre y que también parece afectar a ambos
pediculos./ Conclusiones del radidlogo: importante afectacion parenquimatosa
pulmonar alveolar difusa y bilateral con consolidacion en el I6bulo inferior
izquierdo, a valorar patologia infecciosa del tipo bronconeumonia.
Engrosamiento de la glandula pancreatica con imagenes lineales hipodensas
mas marcadas a nivel de la cabeza que pudieran corresponder a liquido
intersticial y abundante liquido peripancreatico, asi como liquido libre
intraabdominal, lo cual pudiera corresponder a una pancreatitis aguda, aunque
no podemos descartar laceracion/contusion pancreatica, dado el antecedente
traumatico reciente. Recomiendo valoracion en el contexto analitico vy
exploracion fisica./ En la analitica realizada se apreciaba mejoria de las cifras de
funcion renal respecto al ingreso. Acido lactico en el limite alto de la
normalidad, hiperamilasemia (...) y lipasa elevada (...). Persiste la hiponatremia
con Na de 119, realizandose el diagndstico diferencial segin guias de practica
clinica (...) con el resultado de pseudohiponatremia./ Ante estos hallazgos y la
exploracion clinica, confirmo el diagndstico de bronconeumonia y se solicita
consulta al S. de Digestivo que realiza puncidn guiada de liquido intraperitoneal,
obteniéndose un liquido ambarino que se envia a laboratorio, descartandose
hemorragia y peritonitis. Amilasa también elevada en el liquido ascitico./ Se
realiza el diagnostico diferencial etioldgico de pancreatitis aguda asociada a la
sepsis grave con bacteriemia por neumococo (...). Ante los hallazgos descritos
se sospecha la presencia de una neoplasia hematoldgica tipo mieloma mdltiple,
por lo que se refuerza el tratamiento antibidtico como paciente
inmunodeprimida. Todas las exploraciones descritas fueron realizadas al ingreso
en Cuidados Intensivos, iniciandose medidas de soporte adecuadas./ La
paciente es diagnosticada de sepsis con disfuncién organica-sepsis grave (...),
secundaria a neumonia adquirida en la comunidad, pancreatitis aguda idiopatica

y probable neoplasia hematoldgica tipo mieloma multiple pendiente de
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resultado de proteinograma enviado a laboratorio de rutina (no se realiza esta
exploracion en el S. de Urgencias)./ Se informa a familiares de la sospecha
diagndstica y de la necesidad de confirmacidn y mejoria de la sintomatologia
infecciosa para valorar otra actitud terapéutica diferente./ A pesar del
tratamiento adecuado segin recomendaciones (...), evolucidon a shock séptico
con fracaso multiorganico y exitus /letalis el 13-06-2016./ Se realizd autopsia
clinica pendiente de informe definitivo./ El diagndstico de neumonia con sepsis
y disfuncion organica (sepsis grave) fue correcto y realizado al ingreso. Se
instauraron medidas de tratamiento adecuadas (...), acorde a las guias de
practica clinica./ Ante los hallazgos abdominales se realizaron diagndsticos
diferenciales que descartaron otro tipo de actitud terapéutica./ En la mala
evolucion influyé la presencia de una neoplasia hematoldgica tipo mieloma
multiple probablemente muy evolucionada de imposible tratamiento en el
momento de ingreso en el hospital por la presencia de bacteriemia y de muy

dificil diagndstico y sospecha clinica”.

6. Mediante oficio de 10 de noviembre de 2016, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas traslada una
copia de todo lo actuado a la correduria de seguros y solicita un informe pericial
de la compafiia aseguradora.

En este informe, elaborado el 13 de enero de 2017 colegiadamente por
cuatro especialistas en Medicina Interna, se concluye que “la paciente fallecid
como consecuencia de un shock séptico y fracaso multiorganico secundario a
bronconeumonia neumococica y pancreatitis aguda (..). Presentaba
alteraciones dseas y una paraproteina IgG lambda, sugestivos de mieloma
multiple (...). Cuando acudié a Urgencias no tenia sepsis y esta aparecié cuando
ya estaba ingresada en la UCI, donde se trasladd por la aparicion de
desaturacion y sensacién de masa abdominal con grandes alteraciones en la
TAC. La sepsis, shock séptico multiorganico, aparecieron a pesar del
tratamiento antibiotico adecuado que estaba recibiendo para la neumonia que
motivd su ingreso en el hospital (...). Con los datos disponibles en Urgencias la

paciente presentaba una neumonia con riesgo moderado-bajo, a pesar de lo
11
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cual prudentemente se la ingresd en el hospital y recibid un tratamiento
antibiotico correcto (...). No existia ninguna indicacién de ingreso en UCI en ese
momento. Cuando se decidié el ingreso en UCI no fue por la neumonia, sino
por problemas asociados (...). El agente causal de la neumonia fue un
neumococo. La vacuna antineumocdcica no es efectiva en enfermos con
mieloma multiple porque no induce la produccidon de anticuerpos frente a un
neumococo (...). La pancreatitis que presentd esta enferma no tenia ningln
criterio de gravedad (la leucocitosis ya estaba presente antes de que apareciese
la pancreatitis) y la evolucion en la UCI fue favorable. Creemos que se trataba
de una pancreatitis edematosa leve con una evolucién favorable a pesar de la
aparicién del shock séptico que fue debido a la neumonia (...). Aunque la
dorsolumbalgia que presentd era intensa, no tenia ninguna de las indicaciones
para hacer radiografia ni resonancia magnética. A pesar (de) no ser necesaria la
radiografia de columna dorsolumbar, cuando acudié a Urgencias se hizo esta
exploracion que, inicialmente y en consulta de Traumatologia, se pensd que
podria haber un acufiamiento del cuerpo de la 10.2 vértebra dorsal. Por este
motivo se solicitd una resonancia magnética que confirmase el acuinamiento y,
si lo tenia, la causa (...). La resonancia solicitada podia evidenciar cualquiera de
las posibles causas de aplastamiento vertebral. Sin embargo, la paciente no
acudié a realizar la resonancia a pesar de que se le citd en tres ocasiones, no
acudiendo a ninguna de ellas (...). Después de la consulta en Traumatologia en
agosto de 2014 no hay nuevas consultas por lumbalgia y todo hace pensar que
esta desaparecid, ya que en consultas por otro motivo no hace referencia a este
dolor. Posiblemente por ello renuncié a hacer la resonancia (...). Creemos que
el dolor que padecié dos afios antes no era debido a afectacion vertebral por un
mieloma y el dudoso acufiamiento de D10 no existia. El aplastamiento de D8
pudo aparecer en cualquier momento en los dos afios siguientes y el mieloma,
si existia, en este tiempo fue asintomatico (...). La pancreatitis no tenia ningun
criterio de gravedad (la leucocitosis ya estaba presente antes de que apareciese
la pancreatitis), y creemos que se trataba de una pancreatitis edematosa leve
con una evolucion favorable a pesar de la aparicion del shock séptico que era

debido a la neumonia (...). En ausencia de resultados de la autopsia es
12
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imposible asegurar si esta paciente tenia un mieloma multiple, ya que falta el
criterio de la plasmocitosis, pero, si existia, no producia afectacién organica
sintomatica, ya que solo presentaba lesién dsea que en ese momento no
producia sintomas (...). Era imposible sospechar la existencia de un mieloma
multiple, si antes existia, en una enferma de 46 afos sin datos de afectacion
general y en la que el dolor de columna habia desaparecido espontaneamente
(...). A la enferma se le hicieron las exploraciones indicadas en cada momento
(...). Aun suponiendo que el diagnostico de mieloma multiple hubiese sido
posible dos afos antes, la evolucidon posterior hubiese sido la misma, ya que la
causa de la muerte fue una infeccion. La supervivencia del mieloma mdltiple se
prolonga con el tratamiento pero no disminuye las muertes por infeccién, ya
que el tratamiento favorece las infecciones al producir inmunodepresion
afadida (...). No hay diferencia en la supervivencia ni en la respuesta (...)
cuando el tratamiento se inicia precozmente o en estado avanzado (...).
Creemos que la actuacidn seguida con esta paciente ha sido correcta y acorde a
lex artis ad hoc (...). Al realizar este dictamen no hemos dispuesto del informe
de la autopsia clinica realizada (a) esta paciente y cuyo resultado podria

modificar algin aspecto de (...) estas conclusiones”.

7. Mediante escrito notificado a los reclamantes el 17 de febrero de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la apertura del tramite de audiencia y vista del expediente por un
plazo de quince dias, adjuntandoles una relacién de los documentos obrantes
en el expediente.

Tras comparecer el esposo de la perjudicada en las dependencias
administrativas el dia 20 de febrero de 2017, se le hace entrega de un CD que
contiene una copia de todo lo actuado hasta ese momento.

Con fecha 13 de marzo de 2017, los interesados presentan en el registro
de la Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el

que se ratifican en su reclamacion inicial.
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8. El dia 23 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial e
Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, al considerar que la asistencia prestada a la paciente “fue
acorde a la /ex artis, realizandose las actuaciones diagndsticas y terapéuticas de
acuerdo con la sintomatologia que presentaba (...) en cada momento. Cuando
la paciente consulté por dorsolumbalgia se le hicieron estudios radioldgicos y se
solicitd una RNM, no acudiendo esta a pesar de haber sido citada tres veces. Es
imposible que a partir de una dorsolumbalgia en una paciente sana que luego
remite se pueda llegar al diagndstico de un mieloma mdultiple. Aunque el
diagndstico se hubiese realizado 2 afios antes la evolucion posterior hubiese
sido la misma, ya que fallecid por infeccion. No hay diferencia en la
supervivencia ni en la respuesta (..) cuando el tratamiento se inicia

precozmente o0 en estadio avanzado”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 31 de marzo de 2017,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

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

Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
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apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,
respectivamente.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administraciéon General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicio
mediante escrito presentado en el registro de la Administracién del Principado
de Asturias el dia 2 de junio de 2016, lo que nos remite a la redaccidon entonces
vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comudn (en
adelante LRJIPAC), y al 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.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, estan
los interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica, en tanto que marido
e hijos de la fallecida, tal y como consta acreditado en el expediente, se ha
visto directamente afectada por los hechos que la motivaron. Asimismo, el
padre puede actuar en nombre y representacion de sus hijos menores de edad,
de conformidad con lo establecido en el articulo 162 del Codigo Civil sobre
representacion legal de los hijos.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la pretension indemnizatoria se
basa en los dafos y perjuicios derivados del fallecimiento de la esposa y madre,
respectivamente, de los interesados, acaecido el dia 13 de marzo de 2016, por
lo que, presentada la reclamacién con fecha 2 de junio de ese mismo afio, 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, y, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.

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

Sin embargo, observamos que el escrito de reclamacion que da inicio al
presente expediente, dirigido al Servicio de Salud del Principado de Asturias
(ente dotado de personalidad juridica propia, distinta a la del Principado de
Asturias, tal y como recoge el articulo 5 de la Ley 1/1992, de 2 de julio, del
Servicio de Salud del Principado de Asturias), cuenta con un registro de entrada
en la Administracion del Principado de Asturias; a pesar de ello, todo indica que
aquel organismo lo trasladé a la Administracién del Principado de Asturias
mediante un oficio de remisidn que se registra, a su vez, de salida y de entrada
en la misma Administracion, lo que resulta contrario a toda légica. La confusion
sefalada alcanza nuevas cotas cuando se observa que, aunque la reclamacion
presentada cuenta con una validacion mecanica que acredita como fecha de
entrada en la Administracion del Principado de Asturias el 2 de junio de 2016, el
escrito dirigido a los interesados en cumplimiento del tramite previsto en el

articulo 42, apartado 4, de la LRIPAC identifica como tal el dia 9 del mismo mes
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-que es la fecha de registro de entrada obrante en el oficio por el que el
Servicio de Salud remite a dicha Administracién la solicitud-.

Ante esta situacion ya en ocasiones anteriores (entre otros, Dictamenes
Num. 141/2015 y 163/2015) hemos manifestado que cuando una reclamacién
de responsabilidad patrimonial se presentaba en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias la fecha de presentacion interrumpia la
prescripcion, pero no determinaba el inicio del plazo para resolver, que quedaba
diferido al momento de entrada de la misma en la Administracion del Principado
de Asturias, en su calidad de 6rgano competente para la tramitacion, segun
dispone la estructura organica vigente (articulo 16 del Decreto 67/2015, de 13
de agosto, por el que se establece la Estructura Organica Basica de la
Consejeria de Sanidad, en redaccion dada al mismo por el Decreto 8/2016, de
24 de febrero).

Por ello, reiteramos de nuevo a la Administracién del Principado de
Asturias y al Servicio de Salud del Principado de Asturias la necesidad de
reconsiderar su sistema registral en esta materia a efectos de evitar las
disfunciones apuntadas.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

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

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones

Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
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bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, 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 lesidon 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 consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se solicita una indemnizacién como
consecuencia del fallecimiento de la esposa y madre, respectivamente, de los

reclamantes. Acreditado en el expediente el fallecimiento de esta, resulta
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evidente que dicha pérdida ha originado en aquellos un dafo real y efectivo de
naturaleza moral.

Ahora bien, la mera constatacién 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
dafno alegado tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento
de aquel servicio publico.

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

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega.

En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
19
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la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

A los expresados efectos, en el presente supuesto nos encontramos con
que los interesados a lo largo de la instruccion del procedimiento no han
concretado, ni mucho menos argumentado, la existencia de ninguna mala
praxis en la asistencia recibida por su familiar, ni en el periodo que va del 24 de
abril de 2014 -fecha en la que, segun sefialan, se inicia el primer episodio
asistencial que se cuestiona- al 6 de junio de 2014, ni en el posterior, que
comienza el 26 de febrero de 2016 y desemboca en el desgraciado fallecimiento
de aquella el dia 13 de marzo siguiente.

Asi las cosas, nos encontramos con que, sin argumentar ni tan siquiera
una relacién entre ambos episodios, los reclamantes se limitan a afirmar que
“de los hechos relatados se deduce que a la vista de los sintomas y signos que
presentaba la paciente no se hicieron los estudios médicos y pruebas
diagndsticas necesarias para determinar las verdaderas dolencias que padecia”,
afadiendo a continuacion que, “a pesar del gran numero de ocasiones en que
acudié a las consultas médicas, no se estudié su caso en profundidad, y esta
actuacion negligente condujo al fallecimiento”.

Este inicial planteamiento de la reclamacién, que dada su falta de
concrecidon no pasa de ser una conjetura interesada, se ha mantenido
inalterable a lo largo de la instruccion del procedimiento, y ello a pesar de que
en el tramite de audiencia conocieron los diferentes informes incorporados al
expediente por la Administracion frente a la que reclaman, tras lo cual su Unica
aportacion ha quedado reducida a una laconica ratificacion del “escrito de
reclamacion inicial”.

Constatado que los interesados no han aportado al expediente ningln
tipo de documento en forma de informe pericial que dé un minimo soporte
cientifico al cuestionamiento que hacen con respecto a la asistencia prestada a
su familiar, de lo que se deriva una absoluta carencia de elemento probatorio
alguno en orden al establecimiento del imprescindible nexo causal entre su
fallecimiento y el funcionamiento del servicio publico sanitario, la reclamacion

ha de ser desestimada.
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A mayor abundamiento, el informe emitido a la vista de la historia clinica
y de los informes de los diferentes servicios intervinientes por cuatro
especialistas en Medicina Interna a instancias de la compafiia aseguradora,
unico documento pericial puesto a disposicion de este Consejo Consultivo y
sobre el que debe formar su juicio, considera como acorde a la /ex artis ad hoc

la asistencia prestada a la paciente a lo largo de todo el episodio.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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