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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 158/2017
Dictamen Num. 212/2017

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 27 de julio de 2017, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefora 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 17 de abril de 2017 -registrada de entrada el
dia 27 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 del fallecimiento de su esposa y madre,
respectivamente, que atribuyen al retraso diagndstico e ingreso tardio en el

tratamiento de una glositis.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 19 de abril de 2016, un letrado presenta, en nombre y representacion
de los interesados, una reclamacion de responsabilidad patrimonial en el
registro de la Administracién del Principado de Asturias por los dafos y
perjuicios que atribuyen al retraso diagndstico e ingreso tardio en el
tratamiento de una glositis.

Exponen que la perjudicada ingresé en el Servicio de Neurologia del

Hospital ...... el dia 31 de diciembre de 2015, a las 19:25 horas, “tras acudir en
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tres ocasiones ese mismo dia al Servicio de Urgencias” del citado centro, y
precisan que la primera de ellas fue alta “con el diagndstico de " glositis ",
posteriormente (4 horas después) acude de nuevo dandosele el alta en esta
ocasién con el diagnostico de " neuropatia periférica”” y la tercera vez, sobre
las 20 horas, se decide su ingreso.

Sefialan que “la paciente acude al centro hospitalario porque siente
problemas para mover los brazos y las piernas, y tiene una gran dificultad para
tragar la saliva en la boca, le duele la cabeza, tiene dificultades para hablar y
siente como quemazoén en las manos y en la garganta./ Desde el momento del
ingreso (...) empeora en su estado de forma progresiva y rapida, tanto ella
(cuando podia hablar) como sus familiares indican constantemente al personal
de enfermeria de la planta” y “a los médicos que la atienden que no puede
tragar la saliva y que se ahoga con sus propias secreciones, que no puede
mover la lengua y posteriormente no puede hablar ni moverse./ El personal de
enfermeria de la planta le dice a su familia que no tienen tiempo para estar
continuamente aspirandole las secreciones./ El dia 2 de enero de 2016, sobre
las 00:30 horas de la noche, la paciente entra en coma y se le para el corazon,
motivo por el que tiene que ser reanimada, después la llevan a la UVI, lugar
donde esta ingresada hasta que finalmente fallece el dia 3 de febrero de 2016
al ser desconectada de las maquinas (...) por encontrarse en estado vegetal”.

Afirman que fallece “el dia 3 de febrero de 2016 como consecuencia de
una falta de diligencia en la atencidn sanitaria que se le ha prestado, y esto es
asi porque a pesar de acudir en tres ocasiones al Servicio de Urgencias las dos
veces anteriores se le ha dado el alta, privandole de los medios diagndsticos y
terapéuticos necesarios para obtener un diagndstico y proporcionar un
tratamiento adecuado en el momento oportuno. Después de ingresar no se le
ha proporcionado la atencidon que necesitaba, y todo ello a pesar de las
continuas demandas de sus familiares para que asi fuese, ocurriendo de este
modo que a la paciente se le para el corazdn y como consecuencia de ello se
gueda en estado de coma irreversible al no llegarle oxigeno a la cabeza”.

Sostienen que resulta aplicable “la doctrina juridica del dafo
desproporcionado”, pues “en este caso (...) la paciente es atendida en el

centro hospitalario por una enfermedad neuroldgica que, a juicio del personal
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médico que la atiende, no revestia (...) caracteristicas de gravedad para ser
ingresada en la UVI, considerandose mas adecuado su ingreso en la planta de
Neurologia; posteriormente (...) sufre una parada cardiaca de la que es
reanimada, y finalmente fallece por encontrarse en situacion de coma
irreversible”.

En cuanto a la relacién de causalidad, sefialan que “el fallecimiento (...)
tiene lugar el dia 3 de febrero de 2016 como consecuencia de la situacion de
coma irreversible en que se encuentra por haber sufrido una parada del
corazén el dia 2 de enero de 2016, al no haberse utilizado los medios
diagnosticos y terapéuticos disponibles e indicados en la situacion de deterioro
neuroldgico de evolucidon rapida y progresiva que la paciente estaba
sufriendo”.

Solicitan una indemnizacidon cuyo importe total asciende a doscientos
cincuenta y seis mil quinientos cuatro euros (256.504 €), de los cuales
126.538,73 € corresponderian al conyuge, 60.988 € a su hijo y 50.400 € a su
hija, especificando que en esa indemnizacion “se han incluido con caracter
provisional los gastos de inscripcién de la lapida”, que se calculan en 1.500 €.

Adjuntan la siguiente documentacion: a) Copia del documento nacional
de identidad de los interesados. b) Escrito en virtud del cual los reclamantes
manifiestan conferir su representacion al letrado actuante. c) Certificado de

defuncién de la paciente fallecida. d) Copia del Libro de Familia.

2. Mediante escrito de 6 de mayo de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Servicios y Centros Sanitarios notifica a los interesados la fecha de
recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucion expresa.

Asimismo, les requiere para que acrediten la representacion que dice
ostentar el letrado actuante, a lo que aquellos dan cumplimiento mediante

declaracidon en comparecencia personal el 19 de mayo de 2016.

3. El dia 10 de mayo de 2016, el Jefe de Seccién del Area de Reclamaciones

de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccion de
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Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la paciente en

soporte electrénico.

4. Con fecha 18 de mayo de 2016, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al referido Servicio
el informe emitido por la Supervisora del Area de Enfermeria de Neurociencias
del Hospital ...... En él, suscrito el dia 16 de ese mismo mes, se indica que la
paciente “ingresa en la Unidad de Neurologia (...) procedente del Servicio de
Urgencias en el turno de tarde del dia 31 de diciembre de 2015, con
diagndstico médico de neuropatia a estudio./ La enfermera correspondiente
(...) realiza protocolo y valoracién de la paciente al ingreso, detectando que
(...) se encuentra con buen nivel de conciencia, orientada y colaboradora, con
dificultad para hablar y para tragar, por lo que esta en dieta absoluta con
sueroterapia pautada. A su llegada refiere dolor de cabeza y se le pone
analgesia endovenosa pautada./ En el turno de noche, a las 2:00 horas, la
paciente y su acompahante (esposo) avisan por notar cara y brazo izquierdo
mas dormido y mayor dificultad para tragar la saliva. La enfermera (...) valora
a la paciente como con buen nivel de conciencia, orientada y colaboradora,
con menos fuerza en el miembro superior izquierdo. Con esta nueva valoracion
de enfermeria se avisa al neurdlogo de guardia. Se le hace limpieza de boca y
se le administra medicacién pautada. A las 3:00 horas (...) esta dormida. A las
4:30 horas despierta y refiere encontrarse igual, se avisa al neurdlogo de
guardia. Posteriormente, se vuelve a avisar al neurdlogo de guardia porque
(...) refiere querer solicitar el alta voluntaria por no haber sido atendida (...).
Durante el turno de tarde del dia 1 de enero de 2016 la enfermera (...) valora
a la paciente como consciente y orientada, con dificultad para mover las
extremidades superiores y con imposibilidad de lenguaje. Se le aspiran
secreciones varias veces a lo largo del turno (saturacién de oxigeno 97 %).
Ante la demanda de aspiracion con mucha frecuencia se le explica a la familia
que no es posible (...) por las contraindicaciones que conlleva la aspiracion de
un paciente de forma continuada, como son la hipoxemia refractaria,
hipertension arterial sistémica severa, arritmias cardiacas por hipoxia e

hipertension intracraneal./ En el turno de noche la enfermera (...) le aspira
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secreciones, valora a la paciente como poco reactiva, sin respuesta a estimulo
doloroso y sin respuesta verbal. Se avisa al neurdlogo de guardia. La paciente

pasa a Servicios Criticos” del Hospital ......

5. Mediante oficio de 19 de mayo de 2016, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV envia al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios el informe emitido por el Director
de la Unidad de Gestion Clinica de Urgencias del Hospital ...... en relacion con
la asistencia prestada el dia 31 de diciembre de 2015. En él sefiala que en la
primera de ellas, a las 8:09 horas, la paciente “referia un cuadro clinico
bastante inespecifico de doce horas de evolucidon con odinofagia, ~ quemazon
en la garganta tras la ingesta de agua” y "quemazdén en ambas manos tras
contacto con el agua’, asociado a una clinica general de una semana de
evolucion. Se le realizd la anamnesis, una exploracién fisica completa y una
analitica urgente con hemograma y bioquimica basica (...). Se encontraba
estable hemodinamicamente, con buenas saturaciones de oxigeno, sin
hallazgos patoldgicos de interés en su exploracion fisica y sin alteraciones
analiticas. En esta situacidon, con el cuadro clinico que referia (...), y aun no
teniendo un diagnostico claro del episodio, lo mas recomendable es indicar el
alta domiciliaria con observacion y control por su médico, y (...) acudir de
nuevo al Servicio de Urgencias si sufre un empeoramiento, aparecen
complicaciones o nueva sintomatologia clinica”.

Indica que a las 11:57 horas “acude por aparicién de nueva clinica a
nivel de miembro inferior izquierdo, con parestesias, pérdida de fuerza y
dificultad para la movilizacion. Ante la progresién de las manifestaciones
clinicas del cuadro se solicita valoracidén urgente al Servicio de Neurologia, que
interpreta el cuadro como " posible neuropatia periférica’, recomendando
administrar un suplemento vitaminico y control evolutivo por su médico. En
esta (...) ocasion, teniendo en cuenta la evolucién del cuadro clinico y la falta
de un diagndstico claro, la actuacién mas recomendable desde el punto de
vista de la medicina de urgencias habria sido mantener a la paciente en

observacion durante al menos 24 horas para control evolutivo, aunque
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conocido el diagndstico final es sensato pensar que el prondstico no habria
cambiado”.

Resena que finalmente la paciente acude a las 21:00 horas “por
aparicion de disartria y empeoramiento de la clinica a nivel de miembro inferior
izquierdo. Ante la evolucién del cuadro y con la indicacién de ingreso
hospitalario se habla directamente con el neurdlogo de guardia, que decide
ingreso a estudio con la impresion diagndstica de " focalidad sin evidencia de

/4

patologia neuroldgica

6. Con fecha 23 de mayo de 2016, el referido Jefe de Seccién traslada al
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios el informe emitido por
el Jefe de la Seccion de Neurologia del Hospital ...... , suscrito el dia 19 del
mismo mes. En él explica que la primera vez que la paciente acudié al Servicio
de Urgencias “aquejaba una odinofagia, sintoma que dificilmente podia hacer
prever lo ocurrido posteriormente, siendo diagnosticada de una glositis./ En la
segunda ocasién manifestaba una sensacién de entumecimiento en la pierna
izquierda acompafiada de pérdida de fuerza en dicha extremidad. En ese
momento es valorada por primera vez por el equipo de guardia de Neurologia
(...) que, teniendo en cuenta la exploracién en ese momento (debilidad en la
extension del pie izquierdo), diagnostican a la paciente de una posible
neuropatia periférica (paralisis del ciatico popliteo externo) y recomiendan
tratamiento con vitaminas del grupo B y control por su médico de Atencidn
Primaria. A este respecto, conviene comentar que la neuropatia del ciatico
popliteo externo es una patologia relativamente frecuente, en la mayoria de
los casos producida por un traumatismo en el nervio a nivel de la cara externa
de la rodilla, habitualmente autolimitada y con prondstico favorable. Solo
excepcionalmente constituye la forma de presentacion de otras patologias./ La
paciente vuelve a Urgencias en una tercera ocasion al notar nueva
sintomatologia: tiene dificultades para hablar, pérdida de sensibilidad en el
hemicuerpo izquierdo y mayor debilidad en la pierna izquierda. Adicionalmente
se constata dificultad para la movilizacion de la lengua. Teniendo en cuenta los
nuevos datos clinicos, que por su distribucidon topografica hacen sospechar una

patologia cerebral, probablemente bulbar y presumiblemente isquémica por su
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caracter agudo, se solicita un TAC craneal con angioTAC que no revela datos
patoldgicos. No obstante, y teniendo en cuenta los sintomas, se decide
ingresar a la paciente en la planta para observacion clinica y completar los
estudios diagndsticos”.

Expone que “a lo largo de su primera noche de ingreso (...) aqueja
dificultades crecientes para la deglucion, a la par que una sensacion creciente
de debilidad. Dado que concurre un estado de ansiedad, se le administra
Loracepam (un ansiolitico), juzgando que el cuadro esta dominado por el
nerviosismo./ Sin embargo, a la mafiana siguiente (1 de enero) la exploracion
neuroldgica ha empeorado, con dificultades severas para emitir el habla y para
movilizar las secreciones respiratorias. Presenta ademas asimetria facial y una
tetraparesia moderada simétrica. En ese momento se solicita un nuevo TAC
craneal para descartar nuevamente patologia cerebral (un TAC demasiado
precoz puede no mostrar datos patoldgicos que si aparecen a lo largo de las
horas), y se inicia aspiracion de secreciones ante la imposibilidad de la
paciente para movilizarlas. La TAC craneal nuevamente es normal. El
diagnostico diferencial en ese momento es de un sindrome de Guillain Barré,
de evolucibn muy rapida y caracteristicas atipicas, habida cuenta del
predominio de la semiologia bulbar y de la forma de inicio. Se realiza una
puncién lumbar que no muestra los hallazgos caracteristicos de esta entidad,
pero, habida cuenta de la sintomatologia y ante la imposibilidad de hacer otras
pruebas de confirmacion -el estudio neurofisioldgico solo se realiza en dias
laborables y puede ser normal durante los primeros dias de evolucion de la
enfermedad-, se inicia tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas, de
eleccidn en patologias disinmunes./ A lo largo de la tarde la paciente sufre una
retencion urinaria, lo cual afade dudas al diagnostico, dado que se trata de un
sintoma infrecuente en el sindrome de Guillain Barré. Persiste la dificultad para
movilizar las secreciones respiratorias, que requieren ser aspiradas. Sin
embargo, en ningln momento se detectan cambios en los parametros de
oxigenacion, con saturaciones (medicién no invasiva del oxigeno transportado
por la hemoglobina) en todo momento normales y gases arteriales (medicion
invasiva) asimismo normales./ En torno a las 0:20 horas de la madrugada del

dia 2 de enero el equipo de guardia de Neurologia” es alertado por “un franco
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deterioro clinico, con disminucion del nivel de conciencia. Explorada la
paciente, presenta una severa disminucion de la saturacion de O, en sangre
que no mejora tras el aporte de oxigeno a altos flujos y desemboca en una
parada cardiaca que se resuelve con medidas avanzadas de reanimacion
cardiopulmonar efectuadas por el equipo de Medicina Intensiva. La parada
dura aproximadamente cinco minutos y la paciente pasa a la Unidad de
Vigilancia Intensiva./ En la UCI la paciente presentd un estado de mal
epiléptico, probablemente en relacion con sufrimiento hipoxico cerebral, junto
con datos de inestabilidad autondmica. Se realizd RM craneo-medular que
reveld lesiones caracteristicas de una encefalopatia hipoxico-isquémica y un
estudio neurofisioldgico que mostrd datos compatibles con el diagndstico de
sospecha clinica de una severa polirradiculoneuritis aguda sensitivo-motora
(sindrome de Guillain-Barré), con mayor afectacion motora. Se completé el
tratamiento de dicha entidad con la realizacion de plasmaféresis y
administracion de esteroides./ Pese a todo, la paciente no mejord, por lo que,
habida cuenta de los graves dafios neuroldgicos, periféricos y centrales,
teniendo en cuenta el prondstico derivado de la situacidon clinica y de los
estudios complementarios, se decidio la limitacion del tratamiento de soporte
vital informando a la familia. La paciente fallecié el dia 3 de febrero de 2016./
En definitiva, la paciente sufrid un sindrome de Guillain-Barré fulminante que
desembocd en una parada cardiorrespiratoria a consecuencia de la cual se
produjo una encefalopatia hipdxico-isquémica./ La forma de presentacion
fulminante del sindrome de Guillain-Barré es muy infrecuente y su prondstico
muy desfavorable, provocando en un alto porcentaje de los pacientes que los
sufren la muerte o una discapacidad permanente. Con frecuencia los signos de
inicio de la polineuropatia pueden ser sutiles o inespecificos, dificultando la
sospecha diagnostica./ En el caso concreto (de la paciente), los sintomas de
inicio que motivaron sus dos primeras consultas en Urgencias a lo largo del dia
31 de diciembre no hicieron sospechar la naturaleza y evolucidon posterior del
cuadro clinico por su caracter poco especifico. Solamente en la tercera visita, y
ante la sumacién de nuevos sintomas, se barajo la posibilidad de un cuadro
neuroldgico de mayor envergadura, si bien la primera sospecha fue de un

trastorno isquémico cerebral, habida cuenta de su caracter brusco y de la
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distribucion topografica de los sintomas. Los estudios diagnosticos realizados
en Urgencias no confirmaron la existencia de una isquemia cerebral, si bien
tampoco permitieron excluirla con total certeza, por lo que se decidid ingresar
a la paciente para observacion y realizacion de estudios diagndsticos
adicionales”.

Sefala que “su evolucién a lo largo de las horas siguientes fue
rapidamente progresiva, sumando nuevos sintomas, configurando un cuadro
complejo que cada vez menos parecia isquémico (una segunda TAC craneal
volvié a ser normal) y que despertd la sospecha de un cuadro polineuropatico
agudo disinmune, tipo Guillain-Barré. El diagndstico de esta entidad es
fundamentalmente clinico, basado en los sintomas que presenta el paciente y
en la exclusion de posibilidades alternativas, ya que los métodos diagnosticos
complementarios que pueden confirmar la sospecha clinica ofrecen con
frecuencia resultados normales durante los primeros dias, y solo al cabo de
unos cuantos se tornan patoldgicos. Asi, el liquido cefalorraquideo analizado la
tarde del dia 1 de enero no mostrd la caracteristica disociacion albumino-
citologica, pese a que la paciente tenia en ese momento una sintomatologia
muy florida. Aun asi el equipo de guardia decidi6 iniciar tratamiento con
inmunoglobulinas, de eleccidn en las entidades disinmunes, a fin de cubrir esa
posibilidad./ Por parte del equipo de guardia se llevaron a cabo valoraciones
repetidas, tanto clinicas como del estado de oxigenacion sanguinea de la
paciente a lo largo de la tarde, dada su sintomatologia respiratoria y el
requerimiento de aspiracion frecuente de las secreciones, considerando (...)
que la paciente podia ser vigilada en la planta dada la preservacién de unas
cifras correctas de oxigeno en sangre. Sin embargo, probablemente por la
rapida progresion de la patologia subyacente, la situacion respiratoria se
descompensd unas horas después, sin respuesta a flujos altos de oxigeno y
con rapida evolucion hacia una parada cardiaca. Pese a que esta pudo ser
reanimada en unos pocos minutos, se produjeron importantes dafios
cerebrales hipoxicos. Unos dias después el estudio neurofisioldgico confirmo la
existencia de una polineuropatia, pero los tratamientos administrados

(inmunoglobulinas, plasmaféresis y corticoides) no redundaron en mejoria
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alguna. Desgraciadamente los extensos dafios neuroldgicos condujeron al

fallecimiento de la paciente”.

7. Mediante escrito de 14 de junio de 2016, la Directora General de Politica
Sanitaria pone en conocimiento de la correduria de seguros la presentacién de

la reclamacion.

8. Figura incorporado al expediente, a continuacion, el informe médico
suscrito colegiadamente por dos especialistas en Neurologia el dia 26 de
agosto de 2016 a instancia de la compaiiia aseguradora. En él explican que “el
eponimo sindrome de Guillain-Barré (...) engloba todas aquellas
polineuropatias agudas inmuno-medidas, las cuales se pueden dividir en varios
subtipos. La (...) (polineuropatia desmielinizante idiopatica aguda) es la forma
mas frecuente, pero otros tipos son la neuropatia aguda sensitiva y motora
axonal (...) y la neuropatia aguda motora axonal (...), que son, como su
nombre indica, formas axonales debidas a un mecanismo probablemente
inmunomediado (...). Se cree que pueden existir factores desencadenantes de
la enfermedad, como infecciones respiratorias o intestinales”, y “son mdltiples
los virus y bacterias que se han relacionado con la (polineuropatia
desmielinizante idiopatica aguda), pero el mas frecuente es el Campylobacter
Jjejuni, descrito en hasta el 36 % de los casos estudiados. Ademas (...) existen
casos relacionados con vacunaciones contra la gripe estacional, la gripe Ay la
rabia./ La etipatogenia no se conoce con seguridad, pero cada vez hay mas
pruebas que consideran que se trata de un proceso autoinmune, celular y
humoral, frente a antigenos del nervio periférico, aun no bien caracterizados,
que probablemente sean glicolipidos similares a ciertos epitopos de la capsula
de algunos agentes infecciosos”.

Sefialan a continuacion cudles son las manifestaciones de la patologia
(parestesias, disestesias, trastornos vegetativos) y sus formas clinicas, tanto
tipica como sus variantes. En cuanto al diagndstico, indican que “se basa en la
sospecha clinica sustentada sobre la presencia de la combinaciéon de diversos
sintomas y signos (...) apoyados por los resultados de exploraciones

complementarias, fundamentalmente el estudio del liquido cefalorraquideo (...)
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que muestra la presencia de una elevacidon de las proteinas sin presencia de
leucocitos (disociacién albumino-citoldgica) y el estudio EMG/ENG, que
objetiva en la mayoria de los casos lentificacion de la velocidad de conduccidn
nerviosa y blogueos de conduccion, aunque este estudio puede ser normal
hasta en el 20 % de los casos; el maximo rendimiento diagndstico se obtiene
entre la segunda y la tercera semana de evolucién del cuadro./ No existe
ninguna prueba complementaria o dato clinico que por si sola permita realizar
el diagnostico de (sindrome de Guillain-Barré), por ello se recurre a los
criterios clinicos” que enuncia, distinguiendo entre los “necesarios” y los “de
apoyo”. Entre los primeros se encuentran la “debilidad progresiva en dos o
mas miembros, relativamente simétrica, por neuropatia”; la “arreflexia”; la
“evolucién de la enfermedad de menos de 4 semanas”, y la “exclusion de otras
causas de neuropatia aguda (p. e.: vasculitis, toxinas, botulismo, difteria,
porfiria, toxicos, etc.)”. En cuanto a los criterios de apoyo, mencionan la
“debilidad relativamente simétrica”, la “afectaciéon sensitiva en grado leve”, la
“afectacion del nervio facial o de otros pares craneales”, la “ausencia de
fiebre”, el “perfil tipico de (liquido cefalorraquideo) (acelular, aumento de
proteinas)” y los “signos electrofisioldgicos de desmielinizacion”, y afiaden que
“se precisan dos criterios necesarios o un criterio necesario y dos de apoyo
para poder establecer el diagndstico cierto”.

Explican que “el sindrome de Guillain-Barré no tiene en la actualidad
tratamiento curativo”, y, en cuanto a su prondstico, que presenta “una
mortalidad de hasta el 8 %, que es del 20 % en pacientes que requieren
soporte ventilatorio (...). El caso que nos ocupa es una paciente que sufridé un
cuadro de polineuropatia desmielinizante idiopatica aguda (...) o sindrome de
Guillain-Barré (...) de caracteristicas clinicas muy atipicas y de curso clinico
hiperagudo./ Conocida a posteriori la evolucion clinica de la paciente, la
enfermedad que sufrio no seria encuadrable en las variantes clinicas
habituales del (sindrome de Guillain-Barré), pues compartia caracteristicas
tanto de la variante (...) con debilidad braquio-cérvico-faringea como de la
forma bulbar con parestesias distales./ Recientemente se han descrito otras

formas clinicas mucho mas infrecuentes y con peor prondstico que se
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aproximarian mas al tipo de enfermedad que sufrid la paciente”, e insertan el
informe resumen de un caso recogido en una revista cientifica.

Frente a la alegacién de los reclamantes de “falta de diligencia en la
asistencia prestada a la paciente en Urgencias” y privacion de “los medios
diagndsticos y terapéuticos necesarios para obtener un diagndstico y
proporcionar un tratamiento adecuado en el momento oportuno”, razonan que
“si aplicamos los criterios diagnosticos (...) antes expuestos la paciente no
llegd a cumplirlos en ninglin momento” durante “sus visitas a Urgencias el dia
31 de diciembre de 2015. No presentaba debilidad progresiva relativamente
simétrica en dos o mas miembros, no habia arreflexia, la evolucion era de
horas y no de varios dias o semanas, como es habitual, la debilidad no era
simétrica, en Urgencias no habia pardlisis facial, el estudio de (liquido
cefalorraquideo) no mostraba disociacién albumino-citoldgica y el estudio
neurofisioldgico (ademas de ser una prueba que no se realiza en los Servicios
de Urgencias del sistema publico de salud), como hemos referido con
anterioridad, realizarlo tan precozmente no tiene utilidad para establecer el
diagnostico de (sindrome de Guillain-Barré). De hecho, el diagndstico firme de
(polineuropatia desmielinizante idiopatica aguda) o (sindrome de Guillain-
Barré) no pudo establecerse hasta el dia 12 de enero, (en) que se dieron los
criterios neurofisioldgicos que apoyaban este diagndstico. Ni siquiera, a la vista
de los datos clinicos disponibles en sus dos primeras visitas a Urgencias, se
dieron las circunstancias para que los facultativos que la atendieron pudieran
sospecharlo; y para afadir excepcionalidad al cuadro clinico horas mas tarde
presentd una disfuncidn esfinteriana (retencién urinaria), lo (que) supone una
rareza mas en un (sindrome de Guillain-Barré)./ Por todo lo anterior, un
hipotético ingreso en su primera visita a Urgencias no hubiera supuesto un
beneficio ni diagndstico ni terapéutico./ A pesar de todo ello, los neurdlogos
que la atendieron barajaron en el diagndstico diferencial que se tratara de
algun tipo de neuropatia de origen disinmune e iniciaron precozmente (en las
primeras 24 h) el tratamiento con gammaglobulinas i. v., tratamiento de
eleccion en este tipo de cuadros”.

Indican que “tampoco podemos estar de acuerdo con la afirmacién

vertida en la reclamacion en (...) referencia a la atencion durante su ingreso
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en la planta de Neurologia”, pues “fue valorada por el personal de enfermeria
y los facultativos de guardia en varias ocasiones desde su ingreso en planta la
noche del 31 de diciembre hasta su ingreso en UCI la madrugada del 2 de
enero, como queda reflejado en los evolutivos médicos y de enfermeria, que
realizaron un seguimiento estrecho de su evolucion, realizandose varias
pruebas diagndsticas en este intervalo de tiempo -TC craneal, analitica
sanguinea, puncién lumbar y estudio de (liquido cefalorraquideo)-./ La
paciente se mantuvo hemodinamica y respiratoriamente estable hasta la
madrugada del dia 2, en la que sufrid el deterioro de la funcion respiratoria
que la condujo a la parada cardiorrespiratoria”, y “fallecié un mes mas tarde
en la UCI a consecuencia de las lesiones cerebrales producidas por la hipoxia
cerebral secundaria a la parada cardiorrespiratoria”; lesiones que “cuando
estan establecidas tienen un caracter irreversible y son independientes del
curso y el prondstico de la (polineuropatia desmielinizante idiopatica aguda)

que sufrid la paciente”.

9. Con fecha 20 de octubre de 2016, el Jefe del Servicio de Inspecciéon de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a los interesados la apertura del
tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandoles una relacion
de documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 4 de noviembre de 2016, presentan estos en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que,
a la vista de los informes incorporados al expediente, se ratifican en el
contenido de su reclamacion inicial. En él consideran que el informe emitido
por la Supervisora del Area de Enfermeria de Neurociencias del Hospital ......
incurre en aparente confusién al referirse a las contraindicaciones de la
aspiracion continuada de secreciones; concepto que, subrayan, es distinto al
de “complicaciones”. Entienden que “si tales contraindicaciones’ (sic)
existiesen no se explica el motivo por el que no fueron reflejadas en la historia
clinica, asi como el motivo por el que en otras ocasiones si le fueron aspiradas
las secreciones”. Sostienen que “lo que no es asumible es que a una paciente
con compromiso del flujo aéreo por presencia de secreciones que no puede

movilizar se le diga que no se le puede aspirar sin ofrecerle y practicarle una
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alternativa terapéutica”. Al respecto, destacan que “el informe médico emitido
por parte del Jefe de Seccion de Neurologia (...) no ofrece duda alguna
respecto de la indicacién de aspiracion de las secreciones respiratorias que la
paciente es incapaz de movilizar”. También resefian que, segun el informe del
Director del Area de Gestion Clinica de Urgencias, en la segunda asistencia “la
actuaciéon mas recomendable desde el punto de vista de la medicina de
urgencias habria sido mantener a la paciente en observacion durante al menos
24 horas para control evolutivo”. Del informe médico pericial resaltan que “la
mayoria de los pacientes tienen una recuperacion funcional buena”, y ponen

I\\

de manifiesto que todos los informes afirman el “nexo causal no controvertido”
entre la parada cardiorrespiratoria y el fallecimiento. A propdsito de la parada,
sefialan que la informacidon recogida en la historia clinica es sumamente
confusa, “no pudiendo determinarse el concreto momento en (...) que la
paciente” la sufre, su duracion y la identidad de “los integrantes del equipo de
reanimacion”.

Solicitan la practica de prueba testifical consistente en la declaracion de
la enfermera de la planta de hospitalizacién de Neurologia “que realiza la
anotacion en la hoja de curso clinico de enfermeria el dia 2 de enero de 2016
a las 00:20 h (..). En especial debera pronunciarse sobre el tiempo
aproximado que tardd el personal facultativo en presentarse fisicamente en la
planta una vez avisados por ella, el tiempo durante el que se prolongd la
parada cardiorrespiratoria y los integrantes del equipo de reanimacion
cardiopulmonar basica hasta que llegd el equipo de UCI e inicid las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar avanzada”. También requieren la declaracion
del “personal facultativo del Servicio de Neurologia que atendié la llamada
realizada por la enfermera el dia 2 de enero a las 00:20 h (...). Se considera
pertinente a los efectos de determinar el momento en el que acuden
presencialmente a valorar a la paciente una vez que reciben la llamada de (la)
enfermera, asi como el momento de la parada cardiorrespiratoria, la duracion
de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica y, en su caso, los
concretos motivos por los que no se iniciaron las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzada hasta la llegada del equipo de UCI”. Por ultimo,

instan la declaracion del “personal facultativo del Servicio de UCI que asistié a
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la paciente en la planta de Neurologia en la madrugada del dia 2 de enero de
2016. La pertinencia de esta declaracion radica en la necesidad de determinar
si cuando se refiere al "personal de planta” que se encontraba realizando
maniobras de (reanimacidn cardiopulmonar) se incluye entre dicho personal al
personal facultativo o se refiere exclusivamente al personal de enfermeria, asi
como para determinar el momento temporal concreto en el que la paciente
ingresa en la UCI".

Solicita también “documental consistente en informe por parte del Jefe
de Seccién de Neurologia del (Hospital ...... ) en relacidon a la existencia o
inexistencia de las " contraindicaciones” para la aspiracion de secreciones a la

paciente” a que se alude en el informe de la Supervisora de Enfermeria.

10. Mediante oficio de 12 de diciembre de 2016, el Inspector de Servicios y
Centros Sanitarios actuante comunica a los reclamantes que, en aplicacion
analdgica del articulo 315 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, se acuerda que “la
prueba testifical propuesta se practicara mediante respuestas escritas a las
preguntas indicadas”, y les concede un plazo de diez dias para que formulen
las mismas.

El dia 28 de diciembre de 2016, el representante de los interesados
presenta un escrito en el que invoca la aplicacion del articulo 75.4 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas, en cuanto establece el principio de contradiccion e
igualdad como principio rector del procedimiento, que considera queda
desvirtuado y genera indefension, “no motivandose la improcedencia o falta de
necesidad de la practica de la prueba propuesta”. No obstante, “en respeto del
principio de celeridad en la tramitacion”, acompafia un listado con las
preguntas que interesa se formulen a cada uno de los profesionales cuya

declaracion se solicita.

11. Mediante escrito de 3 de enero de 2017, el Inspector de Servicios y
Centros Sanitarios actuante solicita a la Gerencia del Area Sanitaria IV que se
trasladen las citadas preguntas a los afectados y se emita el informe a que

hacen referencia los reclamantes en su escrito de alegaciones.
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Con fecha 23 de enero de 2017, el Jefe de Seccidén del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios las respuestas facilitadas por el
personal interviniente en aquella atencion.

En primer lugar, la enfermera del turno de noche en la planta del
Hospital ...... el dia 2 de enero de 2016 responde, con fecha 16 de enero de
2017, que “avisd al personal facultativo de guardia en la madrugada del 2 de
enero de 2016 a las 00:22 horas (...), en el momento en que se constatd una
variacion en el estado de la paciente que el facultativo debia conocer”. Sefiala
gue no recuerda “con exactitud la hora a la que acudié” el personal facultativo
a la planta y que no le dieron ninguna “instruccion verbal hasta que acudid”,
resefiando que no se acuerda con exactitud cuanto tiempo se prolongd la
parada cardiorrespiratoria. Tras identificar a los integrantes del equipo de
reanimacion cardiopulmonar en la planta, responde que realizaron esta técnica
“siguiendo el protocolo (...) establecido e implantado en las unidades de
hospitalizacién” del centro, y precisa que disponen de equipo de intubacion oro
traqueal, pero no recuerda con exactitud a qué hora acudio el equipo de UCI
ni a qué hora se trasladd a la paciente a la UCI.

En segundo lugar, el facultativo de guardia de Neurologia en el Hospital
...... en la madrugada del 1 al 2 de enero de 2016 informa, también el 16 de
enero de 2017, que recibid la llamada del personal de la planta en la
madrugada del dia 2 de enero, “en torno a las 00:20 horas”, y que el motivo
del aviso fue que “la enfermera encargada de la paciente nos comunicoé que
(...) tenia muchas secreciones, que la acababa de aspirar y que estaba muy
somnolienta”. No recuerda si dio alguna instruccién verba a la enfermera hasta
su llegada a la planta, calculando que eran aproximadamente las 00:30 horas
cuando acudié de forma presencial, y que “al entrar en la habitacion la
paciente se encontraba con un familiar que nos manifestd que respiraba mal”.
A continuacion transcribe lo reflejado en el curso clinico de esa noche -“a
nuestra llegada la paciente se encuentra en coma”-, y ahade que “en ese
momento y ante la gravedad de la situacién indico a la residente que avise a la
UCI mientras yo atiendo a la paciente. Yo procedo a colocar una mascarilla

con oxigeno al 50 %, remontando la saturacion hasta 83 %, pero al poco

16


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

tiempo la saturacion de oxigeno vuelve a descender al 50 %. Posteriormente
la paciente entra en situacién de parada cardiorrespiratoria. En este momento
indico a la residente, la cual se encontraba hablando telefénicamente con los
médicos de la UCI, que se ha producido una parada cardiorrespiratoria y que
demande la presencia inmediata de dicho Servicio. Asimismo, solicito al
personal de enfermeria el " carro de paradas . Yo con la ayuda del personal de
enfermeria procedo a realizar una reanimacion cardiopulmonar basica. En muy
pocos minutos llega el personal de la UCI que se encarga de la (reanimacion
cardiopulmonar) avanzada con intubacién de la paciente”. Respecto a la
duracidn de la parada, indica que “entre el momento en que se produce y el
personal de la UCI consigue la recuperacion aproximadamente 5 a 10
minutos”. Niega que se haya realizado una intubaciéon oro traqueal a la
paciente antes de que acudiese el equipo de reanimaciéon de la UCI, y aclara
que en la planta disponen de equipo para ello. Afirma que el equipo de UCI
acudid “antes de 5 minutos desde que se realizo la llamada”, pero no recuerda
la hora de traslado de la paciente a la UCI.

Con fecha 19 de enero de 2017, el Jefe de la Seccion de Neurologia
emite informe sobre la aspiraciéon de secreciones. En él sefiala que “la
frecuencia ideal del procedimiento no ha sido definida claramente en la
literatura médica, y debe ser ajustada en funcion de la cantidad de las mismas
y de la repercusion sobre el paciente (tanto sintomatica como gasométrica).
Como todo procedimiento, la aspiracion de secreciones conlleva riesgos y
complicaciones potenciales” (entre las que se encuentran las referidas en el
informe de la Supervisora de Enfermeria de la planta, afadiendo otras, como
“el trauma de la mucosa, laringo o broncoespasmo, hipotension, atelectasias o
hemorragias pulmonares, todas ellas descritas en la literatura médica”). Por
este motivo “el juicio clinico del profesional debe determinar el equilibrio justo
entre la necesidad de aspiracion y la necesaria prudencia./ En (el) caso de que
no se pueda garantizar la permeabilidad de la via aérea, la alternativa pasa

por la intubacidon endotraqueal del paciente y la ventilacion asistida”.

12. El dia 7 de febrero de 2017, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones

de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite la “respuesta a las preguntas
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planteadas al personal facultativo de UCI que asistié a la paciente en la planta
de Neurologia en la madrugada del dia 2 de enero de 2016". En ellas, tras
remitirse “a lo que consta en el curso clinico del dia de la fecha” en cuanto a la
hora en la que recibié el aviso de la emergencia en la planta de Neurologia,
aclara que la paciente se trasladd a la UCI “aproximadamente entre 01:45 y
02:00” horas. Manifiesta que a su llegada a planta “se encontraba en parada
cardiorrespiratoria. Al monitorizarla se encontraba en asistolia”. Resefa que
formaban parte del equipo de reanimacién en la planta “personal de
enfermeria y el equipo de guardia de Neurologia, compuesto por médico
adjunto y médico interno residente”. Respecto a la duraciéon de la parada, se
remite al informe de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, y afirma
desconocer cuanto tiempo llevaba el equipo de la planta realizando
reanimacion cardiopulmonar y si se le habia efectuado intubacién orotraqueal

|\\

a la paciente antes de su llegada a planta. Sobre el “tipo de ventilacién
pulmonar” que se estaba practicando, sefnala que “se estaba realizando
ventilacion con mascarilla y balon tipo Ambu, ademas de maniobras de masaje

cardiaco”.

13. Mediante oficio notificado a los interesados el 1 de marzo de 2017, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario les
concede un segundo tramite de audiencia.

El dia 18 de marzo de 2017, estos presentan un escrito de alegaciones
en el que se ratifican en las anteriores. En cuanto a la aspiracién de
secreciones, reprochan que “el dia 01-01-2016 a las 20:56 horas la enfermera
anota en la hoja de curso clinico de enfermeria que ante la demanda de la
familia y la paciente para que se le aspiren las secreciones respiratorias, que
no puede movilizar dado su estado neuroldgico, se le explica que "no es
posible”, pero en ningun caso se ofrece una alternativa terapéutica, de modo
que la insuficiencia respiratoria que posteriormente sufre la paciente, y que a
la postre origina su parada cardiorrespiratoria, tiene su origen de forma
indubitada en la falta de permeabilidad de la via aérea por la presencia de
secreciones respiratorias que la paciente no puede movilizar por encontrarse

afectada por una grave afeccidon neuroldgica”.
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Respecto a los "“acontecimientos asistenciales acaecidos en Ia
madrugada del dia 2 de enero”, de la informacién disponible en la historia
clinica y las respuestas a las preguntas formuladas por parte de los

A\Y

profesionales” deducen que, si “"a la 01:35 horas acude el equipo de
reanimacion de la UCI e inicia las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
avanzadas que se prolongan durante 10 minutos desde su llegada”, y a la
“1:30 horas debe situarse el inicio de la (reanimacién cardiopulmonar) en
presencia del Servicio médico de Neurologia, que inicia las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basicas (...), se pone de manifiesto la existencia
de un periodo de tiempo de una hora -comprendido entre las 00:30 horas y las
01:30 horas- durante el cual la paciente permanece en una situacion de
gravisima insuficiencia respiratoria sin ser sometida a una intubacién
orotraqueal; por otra parte ha quedado acreditada la disponibilidad del equipo
de intubacion orotraqueal en la unidad de hospitalizacién”. Al efecto, sitUan
como hora de inicio del episodio las 00:30 horas, cuando el Servicio de
Neurologia acude a la unidad de hospitalizacion tras la llamada de la
enfermera “que les informa telefénicamente de que " la paciente tenia muchas
secreciones, que la acababa de aspirar, y que estaba muy somnolienta .
Consideran que ha existido una infraccion de la /ex artis al negarle a la
paciente “una alternativa terapéutica a la aspiracion de secreciones que (...) no
podia movilizar y que, a la postre, ocasionaron una insuficiencia respiratoria en
el curso de la cual no se adoptaron las medidas de soporte ventilatorio
indicadas y disponibles (intubacion endotraqueal), ocasionandole una hipoxia
cerebral mantenida en el tiempo de forma injustificada desde los parametros
estandar de la ciencia médica./ Por otra parte, los distintos informes médicos
no han conseguido acreditar ni lo mas minimamente las causas de la parada
cardiorrespiratoria, suponiendo la misma un dafio desproporcionado que en
aplicaciéon de la doctrina juridica desplaza la carga probatoria a los
profesionales médicos, sobre los cuales, al no ofrecer una explicacion
minimamente plausible respecto de la causa de la parada cardiorrespiratoria,

recae la presuncion de culpabilidad”.
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14. Con fecha 31 de marzo de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y del Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de
resolucion en sentido desestimatorio con base en los informes incorporados al
expediente. En ella alude a “la aspiracion de las secreciones que los
reclamantes consideran como un hecho trascendental en el devenir del
proceso, haciendo caso omiso al diagndstico general que motivaba todo el
cuadro clinico (...), la aparicion de un sindrome de Guillain-Barré fulminante”.
Reitera que “el juicio clinico del profesional debe determinar el equilibrio
justo entre la necesidad de aspiracidn y la necesaria prudencia”, previa
valoracién de los riesgos y complicaciones potenciales de la técnica frente a su

repercusion sobre el paciente.

15. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 17 de abril de 2017,
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, 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.- 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.

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
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octubre, del Procedimiento Administrativo ComiUn 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 elaboracion de normas en la Administracion
General del Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes
de la entrada en vigor de la Ley no les sera de aplicacion la misma, rigiéndose
por la normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicid
mediante reclamacion de los interesados interpuesta el dia 19 de abril de
2016, lo que nos remite a la redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIPAC), 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 reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afo de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su
efecto lesivo. En caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el
plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance
de las secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta

el dia 19 de abril de 2016, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
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origen (el fallecimiento de la madre y esposa de los interesados) el dia 3 de
febrero del mismo afo, por lo que es claro que fue formulada dentro del plazo
de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, v, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicién adicional
duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada por la Ley 4/1999, de 13 de
enero, y de la disposicion adicional primera del citado Reglamento, estan
sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social,
sean estatales o autonodmicos, asi como las demas entidades, servicios y
organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sanitarios
concertados con ellos.

En aplicaciéon 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.

Unicamente en cuanto a la practica de la prueba testifical en forma
escrita, y a la vista de lo manifestado por el representante de los interesados
en el escrito presentado el 28 de diciembre de 2016, debemos recordar que si
bien este Consejo ha reiterado que la propia naturaleza de la prueba testifical
requiere, para tener la fuerza probatoria que le es inherente, inmediacion con
el érgano instructor (por todos, Dictamen NUm. 83/2015), también hemos
matizado, en el caso concreto de declaracion de personal al servicio de la
Administracion, que compartimos la aplicacidon analdgica de lo dispuesto en el
articulo 315 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, para el
interrogatorio de parte (Dictamen NUm. 187/2016).

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

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesidon 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
que "“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

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 Administracién
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
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grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Los interesados solicitan una indemnizacion por los dafios asociados
al fallecimiento de su esposa y madre, respectivamente, que atribuyen a la
deficiente atencidn recibida en el Servicio de Urgencias y en el Servicio de
Neurologia de un centro hospitalario.

En el expediente resulta acreditada la defuncion, producida durante el
ingreso de la enferma, por lo que debemos presumir que el ébito ha originado,
en todo caso, un dano moral a sus familiares.

Ahora bien, la existencia de un dafio efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econémica 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 aquel se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio publico y que es antijuridico.

Como ya ha tenido ocasidon de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacién, 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.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracién de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente en la fase

de diagndstico tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
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técnicas precisas en atencidon a sus dolencias y de acuerdo con los
conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que un hipotético
defectuoso diagnostico ni el error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagnostico
entrafia per se una vulneracién de la /ex artis.

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

En el caso que nos ocupa los reclamantes no aportan ningun informe
médico que sustente los argumentos en los que basan su imputacién, y que
varian a lo largo de la instruccion del procedimiento. En su escrito inicial
centran aquella en la atencién recibida en el Servicio de Urgencias el dia 31 de
diciembre de 2015, pues reprochan que el ingreso no se produjera hasta la
tercera vez en que acude ese mismo dia. Entienden que existié una privacion
de “los medios diagndsticos y terapéuticos necesarios para obtener un
diagnostico y proporcionar un tratamiento adecuado en el momento
oportuno”. También aducen que después del ingreso la atencién fue
insuficiente, y atribuyen nuevamente a la falta de adopcidon de los medios
diagndsticos y terapéuticos “indicados en la situacion de deterioro neuroldgico
de evolucidn rapida y progresiva que la paciente estaba sufriendo” el
padecimiento de la parada cardiaca que desembocd, un mes después, en su
muerte.

Tras los dos tramites de audiencia, y a la vista de la documentacién e
informes incorporados al expediente, concretan sus alegaciones en dos
aspectos: en primer lugar, la insuficiente aspiracion de las secreciones a la
paciente en un momento determinado (el dia 1 de enero de 2016), que -segun
deducen- provocd “de forma indubitada” la insuficiencia respiratoria que a su

vez causo la parada cardiorrespiratoria. En segundo lugar, objetan la actuacion

25


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

desplegada tras esta ultima, pues entienden que existié demora asistencial al
no haberse procedido a una intubacién orotraqueal desde el inicio del episodio
de parada, que situan a las 00:30 horas del dia 2 de enero.

Debemos referirnos con caracter previo a la asistencia prestada en el
Servicio de Urgencias inicialmente cuestionada, pues aun tras el primer tramite
de audiencia, y con base en el informe emitido por el responsable
correspondiente, llaman la atencion sobre la mencidon que en él se hace a la
hipotética conveniencia de haber decidido el ingreso con ocasion de la
segunda visita. Al respecto, observamos que en dicho informe se advierte
también que esa eventual anticipacion de horas del ingreso tampoco hubiera
permitido adelantar el diagndstico y el tratamiento, sin que se haya alegado o
probado incidencia alguna en el resultado final, por lo que debe descartarse
cualquier relevancia de esa afirmacion en el analisis a efectuar.

En cuanto a las secreciones, entendemos que la afirmacién de los
reclamantes obvia una cuestién esencial, y es que en ningdn momento se
desmiente lo informado por la Supervisora de Enfermeria de planta, quien
manifiesta que “durante el turno de mafiana del dia 1 de enero de 2016 (...) se
le aspiran secreciones varias veces a lo largo del turno”; aspiraciones que se
repiten por la tarde y por la noche, precisamente antes del episodio, tal y
como se refleja en la historia clinica. Los interesados no concretan qué nimero
de aspiraciones consideran necesarias, ni justifican médicamente la relaciéon
que establecen entre la insuficiente aspiracion y la insuficiencia respiratoria.
Respecto a esta ultima cuestion, advertimos que el Servicio de Neurologia
sefala que “a lo largo de la tarde (...) persiste la dificultad para movilizar las
secreciones respiratorias, que requieren ser aspiradas. Sin embargo, en ningun
momento se detectan cambios en los parametros de oxigenacion”, lo que
indicaria falta de afectacidon de la capacidad respiratoria, hasta los momentos
previos al episodio de la parada cardiaca (es entonces cuando se detecta una
severa disminucion de la saturacién de oxigeno en sangre). Frente a las
inconcreciones de los perjudicados, observamos que las explicaciones sobre la
existencia de eventuales perjuicios debidos a una excesiva aplicacion de la
técnica, y el sometimiento de su frecuencia al juicio clinico de los profesionales

sanitarios intervinientes, resultan razonables. Igualmente, el informe del
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Servicio de Neurologia atribuye la descompensacion de la situacion respiratoria
y la parada al caracter “fulminante” del sindrome de Guillain-Barré; explicacion
médica a la que -como decimos- no se opone ningun otro informe.

Por lo que se refiere a la atencion dispensada tras la parada
cardiorrespiratoria, carecemos de nuevo de cualquier soporte médico que
justifique el argumento de los reclamantes, basado en la procedencia de la
intubacién orotraqueal desde las 00:30 horas ante la “gravisima insuficiencia
respiratoria”. Tal afirmacion obvia que a esa situacion, atendida de forma
inmediata mediante la colocaciéon de mascarilla de oxigeno, se sumé a
continuacién la de parada cardiaca, que requirié el despliegue de los medios
necesarios para su atencidon (reanimaciéon cardiopulmonar basica, primero, y
avanzada, después).

Frente a tales argumentos, compartimos con la propuesta de resolucién
que no cabe desconocer la entidad y caracteristicas de la patologia, que, pese
a la dificultad diagndstica (por la presencia de sintomas impropios del
sindrome detectado o la normalidad de los resultados de las pruebas
especificas realizadas), fue contemplada de forma precoz, lo que permitio
anticipar el inicio del tratamiento. En cuanto al empleo de medios diagnosticos,
no especifican los perjudicados cuales debieron disponerse, y, en cambio, la
correccidén de los empleados queda constatada de acuerdo con los informes
incorporados al expediente, que subrayan el caracter “fundamentalmente
clinico” de su deteccion (“basado en los sintomas que presenta el paciente y
en la exclusion de posibilidades alternativas”), asi como que los métodos
diagndsticos complementarios “ofrecen con frecuencia resultados normales
durante los primeros dias”, lo que ocurri6 en este caso con el liquido
cefalorraquideo analizado en la tarde del dia 1 de enero de 2016.

En definitiva, no resulta acreditada la infraccion de la /ex artis en la
atencion dispensada a la paciente con ocasion del sufrimiento de una patologia
grave, de presentacion atipica y aguda, sin que, pese a ser detectada y
tratada incluso con anticipacion al diagndstico definitivo, pudiera evitarse el

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

solicitada y, en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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