Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 75/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begona, ) o
Presidenta Consultivo  del Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndandez, Jestus Enrique

Menéndez Sebastidan, Eva Maria 16 de abril de 2020, por medios
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

electrénicos, con asistencia de las
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin senoras y el senor que al margen se

expresan, emitid por unanimidad el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 30 de septiembre de 2019 -registrada de
entrada el dia 4 de octubre de 2019-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafos derivados del fallecimiento de su esposo y

padre, respectivamente, a causa de una infeccion hospitalaria.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 27 de diciembre de 2018, tiene entrada en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial presentada por la viuda y el hijo de un paciente fallecido a causa de
una infeccion hospitalaria contraida en el Hospital ......

Los reclamantes senalan, con base en el informe pericial que adjuntan,

que “la causa del dbito esta relacionada con una infeccidon contraida (...) en el
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Hospital ...... ”. Indican que el paciente ingresd “en el hospital para colocacién
de una proétesis” debido a una “gonartrosis severa de rodilla derecha (...),
resultando intervenido el 3 de octubre de 2017, siendo durante el curso de la
operaciéon o, en todo caso, durante su estancia hospitalaria cuando contrajo
una infeccion de (...) localizacion quirdrgica, la cual debido a la demora en la
toma de decisiones clinicas, con un alta hospitalaria precipitada y una atencion
ambulatoria meramente paliativa, evoluciond hacia una infeccion quirlrgica
severa abocandole a un tratamiento antibidtico que le produjo fracaso renal
agudo, que requirié ingreso en la UCI con el desencadenamiento de una serie
de complicaciones clinicas y finalmente su muerte”.

Manifiestan que “pese a la existencia de multiples indicios reveladores de
infeccidn de la herida quirlrgica tras la intervencidn -episodios febriles, eritema,
rubefaccion, inflamacion, exudado, mal aspecto de la cicatriz, dehiscencia,
herida abierta (...)- no fue sino hasta el 12 de noviembre, transcurrido un mes
tras el alta hospitalaria, con (...) reingreso hospitalario, cuando, dada su mala
evolucion y para una limpieza y desbridamiento de la rodilla derecha se toman
muestras para el cultivo bacteriano del exudado de la herida, y posteriormente
el dia 14 de noviembre de la protesis durante la intervencién, resultando
positivo en ambos cultivos (herida y protesis) a dos bacterias Staphylococcus
aureus 'y Pseudomonas aeruginosa./ Ambos microorganismos (...) son
patdgenos oportunistas responsables de buen nUmero de infecciones
nosocomiales, afectando heridas quirirgicas. Su tratamiento puede ser dificil
debido a la frecuente y repetitiva resistencia antibidtica. Estos patdgenos
pueden formar parte de la flora microbiana saprdéfita en individuos sanos. El
Staphylococcus aureus se encuentra en la piel y la Pseudomonas aeruginosa
puede estar presente en las zonas humedas de la piel, como la regién perineal,
siendo el propio paciente o el personal sanitario (por ser portadores o durante
la manipulacion de los pacientes) fuentes contaminantes. De la propia historia
clinica del paciente extraemos que se encontrd la Pseudomonas aeruginosa en
un cultivo del exudado perianal, por lo que no se descarta que fuera portador

de la misma”.
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Afirman que “es evidente que el servicio médico no tomd en
consideracion los signos que hacian sospechar la existencia de esta infeccion
durante su estancia hospitalaria, tal como queda reflejado en la historia clinica
del paciente, y le dieron el alta pese a ello. A destacar, asimismo, las
anotaciones reiteradas a partir del dia 7 de octubre relativas a varios episodios
diarreicos”, por lo que debieron “extremarse ante esta situacion las debidas
medidas de asepsia para evitar el riesgo de contaminacion de la herida por
bacterias intestinales”.

Subrayan que “la evolucidon no es la que habia experimentado en las
intervenciones anteriores de cadera” y que su “inquietud es trasladada en cada
una de las visitas ambulatorias (...) al servicio de enfermeria del Hospital ...... "
dejandose constancia de la evolucidon desfavorable de la herida a partir del dia
25 de octubre. El fisioterapeuta que le trata suspende la rehabilitacion por el
mal estado de la cicatriz el dia 30 de octubre.

Consideran que “los sintomas descritos en la herida (...) habrian
aconsejado una intervencion urgente para evitar un cuadro de infeccién grave
con riesgo de ser generalizada, que al no producirse supuso tener que
aplicarsele un agresivo tratamiento antibidtico, presumiblemente causante del
fracaso renal agudo y demas complicaciones hasta su débito”.

Invocan, como "“motivos de imputacion”, la infeccion de origen
hospitalario “sin que conste la adopcién de las debidas medidas de asepsia o
preventivas”; el alta hospitalaria indebida, con sospecha de infeccion,
demorando un mes el reingreso para la valoraciéon de la herida y la practica del
cultivo bacterioldgico, y la existencia previa de indicios por los que “debid
sospecharse antes la infeccion, confirmar el diagndstico ante los sintomas
evidentes (los cultivos se hicieron tardiamente) y acometer el oportuno
tratamiento quirdrgico y antibiotico.

Respecto a los agentes bacterianos se razona que la existencia, en este
caso, de dos “pone alun mas de relieve o entredicho la falta de adopcién de
medidas preventivas dirigidas a evitar la infeccion. Es bien conocido que ambas
bacterias son en principio saprofitas, pero son oportunistas, o sea, que en

cuanto encuentran una ocasidn propicia se vuelven agresivas”, y cita una nota
3
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de la historia clinica del paciente de 18 de diciembre de 2017 en la que se hace
una llamada de atencién al personal de la UCI para extremar las medidas de
higiene dadas las caracteristicas de multirresistencia de Pseudomonas
aeruginosa en cultivo perianal de este paciente, insistiendo en la importancia de
la higiene de manos. Subrayan que resulta reveladora esta llamada de atencién
precisamente en este momento, y destacan que “el cuidado exigido o las
debidas medidas preventivas a adoptar se recuerdan ahora, una vez detectado
el problema, haciendo constar cdmo se debe actuar, como si fuera necesario
recordar las reglas y con anterioridad no se hubieran adoptado las medidas de
asepsia necesarias. Que, por otra parte, no parecen ser éptimas rutinariamente,
habida cuenta de que en el cultivo de exudado de la herida recogido en
quiréfano el 7 de diciembre se aisla £. colj, un bacilo que se encuentra en el
intestino./ Asi pues, y a modo de conclusion, teniendo en cuenta que la
infeccidn por Staphylococcus aureus y la Pseudomonas aeruginosa son
previsibles”, debieron “haberse extremado medidas precautorias tales como la
asepsia de quirdfanos, instrumental y la desinfeccion meticulosa del area
operatoria, y esta debida adopcion de tales medidas corresponde ser
demostrada por la Administracién”.

Subsidiariamente, para el caso de que la Administracion acreditase la
adecuacion de las medidas de asepsia, se invoca una pérdida de oportunidad
“en cuanto no se valoraron adecuadamente los signos que presentaba la
rodilla”.

En lo referente a la cuantificacion del dafio, siguen con caracter
orientativo las indemnizaciones por causa de muerte contenidas en la Ley
35/2015, de 22 de septiembre, en su actualizacion para el ano 2017, teniendo
en cuenta que el paciente fallece a la edad de 75 anos, y solicitan, de manera
desglosada, una indemnizacion de ciento sesenta y cinco mil trescientos setenta
y tres euros con cuatro céntimos (165.373,04 €), de los cuales 145.002,24 €
corresponderian a la viuda y 20.370,80 € a su hijo.

Adjuntan diversa documentacién relativa a la historia clinica del paciente

y el informe pericial al que se alude.
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2. Mediante oficio de 17 de enero de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a los interesados la
fecha de recepcidn de su reclamacién en el Servicio de Inspeccidon de Servicios
y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento aplicables, el plazo de

resolucion y el sentido del silencio administrativo.

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto, el dia 31 de enero de 2019 el Gerente del Area Sanitaria
VIII le remite una copia de la historia clinica del paciente en formato electronico
y el informe emitido por el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia del Hospital ...... el 30 de enero de 2019.

En este Ultimo se indica que el paciente fue valorado en consultas
externas de Traumatologia por gonartrosis tricompartimental bilateral e
intervenido el 3 de octubre de 2017, implantandosele una protesis total de
rodilla derecha. Sefala que “se realizd profilaxis antibiética con Cefazolina
preoperatoria y posoperatoria segun Protocolo de la Comision de Infecciones y
Politica Antibiotica del Hospital ...... , Y la intervencion se realiz6 con las medidas
de asepsia habituales en quiréfano”. Resefa que, aunque en condiciones
normales a los 7 dias suele darse el alta a los pacientes intervenidos de protesis
de rodilla, en este caso se esperd para continuar vigilando la herida, que
mostraba una evolucién mas compleja que en otros casos pero sin registrar
signos que hiciesen sospechar una infeccion.

Tras describir la evolucion del paciente y el tratamiento dispensado, pone
de manifiesto que hasta el 29 de diciembre “las curas de rodilla seguian con
buena evolucion./ No se evidencidé sobreinfeccion ni reinfeccion de la rodilla,
con cultivos negativos. Sin embargo, la situacion general del paciente tras una

ligera mejoria volvid a deteriorarse y fue exitus el 31 de diciembre”.

4. Con fecha 28 de marzo de 2019, emite informe una facultativa, master en
Valoracion del Dafio Corporal, a instancia de la compafiia aseguradora de la

Administracion, entendiendo que procede desestimar la reclamacion.
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En él sefala que “el paciente presentd una infeccidn posquirdrgica
precoz, infeccion en el 1° mes tras implante, a pesar de profilaxis antibidtica
correcta y medidas de asepsia en quiréfano. Se realizd un seguimiento con
curas frecuentes sin objetivar signos flogdticos ni exudados purulentos que
orientaran a esta complicacidon, realizacion de analiticas que mostraban
reactantes de fase aguda en niveles normales y la infeccion de manera larvada
no se evidencié hasta semanas mas tarde. Esta situacion no es consecuencia de
mala praxis ni negligencia./ La infeccion de la protesis esta recogida en el
consentimiento informado firmado por el paciente como complicacién grave y
esta tiene una incidencia del 2,5 %. El fallecimiento del paciente se produjo
como complicaciones de su patologia de base durante el posoperatorio”.

Manifiesta, con cita de la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, que “la infeccion profunda de la artroplastia total de rodilla es
una complicacion terrible. La profilaxis antibidtica y el extremo cuidado en el
quiréfano y en la cirugia son indispensables para evitar su presentacion.
Cuando, pese a todo, se sospecha una infeccion profunda, la terapéutica
agresiva (...) puede llevar a unos resultados aceptables, tanto en la resolucion
de la infeccidn como en la obtencién de una buena funcién articular”.

Afade que “las infecciones precoces aparecen en el periodo
posoperatorio inmediato y guardan relacion con una contaminacion
perioperatoria. El diagndstico resulta sencillo cuando se trata de una infeccién
aguda con presencia de drenaje purulento, rodilla eritematosa o aumento de
temperatura. Sin embargo, es mas complicado cuando el origen se debe a
gérmenes de baja virulencia o el paciente haya sido tratado de forma
prolongada con antibidticos./ El diagndstico de infeccion de una artroplastia de
rodilla no puede basarse Unicamente en una prueba aislada”.

Finalmente refiere los criterios diagndsticos de la infeccién posquirdrgica
precoz con base en la Guia para el diagndstico y tratamiento de enfermedades
infecciosas PRIOAM, y concluye que la actuacion habria sido conforme con los

protocolos aplicables y la /ex artis.
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5. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio notificado a los interesados
el 19 de julio de 2019, estos presentan un escrito de alegaciones el dia 9 de
agosto de 2019 y acompanan un nuevo informe pericial.

Ponen de relieve que en los informes obrantes en el expediente no se
hace referencia a las causas exactas por las que se contrae la infeccidn
posquirurgica precoz reconocida en ellos. Sefalan que “hay que tener en
cuenta que cuando estas infecciones nosocomiales se producen es porque en
algin momento se rompe la cadena de asepsia, de modo que aunque las
medidas generales propuestas por el Servicio de Medicina Preventiva del
hospital sean correctas, si se hubieran llevado a cabo de forma estricta no se
habria producido la infeccion”, subrayando que “la adopcion de tales medidas
ha de ser demostrada por la Administracion”, y en este caso “no acontece asi".

Manifiestan que el paciente “tenia una gonartrosis o artrosis de rodilla
severa, un tipo de artrosis bastante frecuente que provoca un intenso dolor y
limita los movimientos. Siguiendo el consejo médico se decidid por la
intervencidn quirdrgica y la infeccidon contraida en el hospital, por no ser tratada
correctamente, le causd la muerte. El dano es imputable a la Administracion
sanitaria”.

El informe pericial que adjuntan realiza una nueva valoracion del caso
con base en los informes emitidos por el Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del Hospital ...... y la compaiiia aseguradora de la
Administracién, que afirma compartir sustancialmente salvo en determinadas
conclusiones. Indica que “efectivamente, el paciente presentd una infeccion
posquirdrgica precoz, bien durante la intervencién bien durante el
posoperatorio siguiente”, y destaca que en el informe pericial se hace referencia
a una “profilaxis antibidtica correcta y medidas de asepsia en el quiréfano” pero
“no se especifica debidamente cuales fueron para calificar la actuacién médica
como correcta, ni tampoco que la “infeccién de manera larvada no se evidencia

T

hasta semanas mas tarde ", y entiende que los signos que va presentando el
paciente desde el dia 5 de octubre de 2017 son “reveladores de la presencia de
la infeccion que tardiamente se diagnostica. Por otra parte, llama

poderosamente la atencidn que, pese a tratarse de una infeccidn nosocomial,
7
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en ninguno de los dos informes se invoque una razon o causa exacta, o siquiera
probable, de por qué sucedid”.

Discrepa “igualmente de sus conclusiones cuando se viene a referir que
no concurre mala praxis o negligencia y el fallecimiento del paciente como
complicaciones de su patologia de base durante el posoperatorio. Se ignora a
qué patologia de base se refiere, pues este paciente no tenia causa de
mortalidad cuando se decide la intervencidon quirdrgica para la colocaciéon de
una protesis de rodilla. Por tanto, el fallecimiento del paciente no puede ser
imputado mas que al hecho de contraer una infeccion en la herida quirdrgica”,
apuntando ademas a un “diagndstico tardio que determiné la fatal evolucién del
paciente hacia una infeccion quirdrgica grave. La gravedad del cuadro por la
infeccidn avanzada derivd en un tratamiento antibiético agresivo que no habria
precisado en circunstancias normales”. Sefiala que en el informe del hospital se
refleja que existieron “signos tempranos de posible infeccion de la herida
quirdrgica” que prolongd la estancia hospitalaria del paciente, y que tras el alta
se presentaron signos y sintomas suficientes que “habrian requerido adoptar
medidas conducentes a descartar la existencia de infeccion de la herida
quirtrgica y no se llevaron a cabo”. Sostiene que la sospecha de infeccion era
evidente el dia 25 de octubre cuando se refleja en la historia clinica el mal
aspecto de la herida, y resalta que, “injustificadamente, la toma de muestras
del exudado se lleva a cabo 18 dias después (...), con resultado positivo”. Deja
constancia de que “estos hechos contradicen” el informe pericial de la compaiiia
aseguradora, pues “es cierto que se realiza control ambulatorio del paciente,
pero no activo como requeria (...). El seguimiento se limitd Unicamente a la
limpieza y anotaciones subjetivas del estado de la herida”.

Afade que “la actuacion médico-sanitaria no fue conforme con los
protocolos y la /ex artis. El diagnostico se demord incomprensiblemente y con
ello la adopcidn de las debidas medidas terapéuticas. Habria existido margen
para un tratamiento antibidtico selectivo tras la identificacion de los agentes
causales (...). El diagnostico precoz habria permitido la adopcion de protocolos
quirurgicos y tratamiento farmacoldgico menos toxico y con mayor selectividad

bacteriana, y no habria habido razones para el fallecimiento del paciente. Las
8
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intervenciones tardiamente condicionaron la evolucién hacia una infeccién muy
grave, con consecuencias fatales”.

Concluye que “es claro que se puede establecer una relacién causa
(infeccion) efecto (muerte) en este caso, al no existir tratamiento precoz y
permitir unos 40 dias de evolucidon hacia una infeccién grave que requirid
agresivo tratamiento antibiotico (vancomicina y gentamicina) con conocidos
efectos nefrotdxicos que produjeron fallo renal, ingreso en UCI, etc. Existieron
signos de infeccion de la herida constatados en las consultas ambulatorias al
hospital (claramente anotadas el dia 11-10-2017). Estos, teniendo en cuenta su
evolucidén posoperatoria (prolongado ingreso hospitalario) y las caracteristicas
del paciente, habrian requerido seguimiento activo y llevar a cabo un cultivo de
exudado de la herida para diagnosticar (o descartar) la infeccion y seguir los

protocolos pertinentes en estos casos, al menos a partir del 11-10-2017".

6. El dia 16 de septiembre de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién
en sentido desestimatorio, al entender que en el caso que nos ocupa “la
asistencia fue correcta y adecuada a la /ex artis”.

Afirma que “se hizo profilaxis pre y posoperatoria segun los protocolos.
Hasta el dia 14 de noviembre de 2017 no existian signos clinicos ni analiticos de
infeccién. La inflamacién (...) por si sola no constituye un diagndstico de
infeccion. Cuando se realiza el desbridamiento y lavado de la herida el 14 de
noviembre, al sospechar signos de infeccidn, se inicia el tratamiento antibiotico
con los farmacos indicados en estos casos y que hicieron remitir la infeccion, de
acuerdo con los cultivos realizados. El fallecimiento del paciente se produjo

como complicaciones de su patologia de base durante el posoperatorio”.

7. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 30 de septiembre de
2019, 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
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nim. R.P. .. , de la Consejeria de Salud, 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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estan los interesados activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios 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 con fecha 27 de diciembre de 2018,
10
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habiéndose producido el deceso en el que se funda el 31 de diciembre de 2017,
por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afio

legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun contenidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
ley”. Y, en su apartado 2, que, en todo caso, “el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una

persona o grupo de personas”.
11
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Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo 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
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 dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

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

mayor.

SEXTA.- Presentan los interesados -viuda e hijo del paciente fallecido- una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por entender que el fatal desenlace
se produce a consecuencia de una falta de asepsia en la estancia hospitalaria
que derivd en una infeccidn tardiamente diagnosticada y tratada que evidencia
mala praxis. Subsidiariamente, deducen la pérdida de oportunidad que supuso
el tratamiento tardio tras un alta hospitalaria precipitada e indebida, al
considerar que una atencion mas temprana no hubiera requerido una actuacion

tan agresiva sobre el paciente.
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Queda acreditada la realidad del dano sufrido, al constatarse la muerte
de la que cabe presumir un padecimiento moral en los allegados del fallecido.
Ahora bien, la mera constancia de un dafo efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica, per se, la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse
antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que el interesado no
tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda
sufrir el paciente con ocasidon de la atencion 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 obtencion de resultados favorables en relacién con la
salud del paciente.

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.
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Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidon de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la
valoracidon de los sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase
de diagndstico, tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las
técnicas precisas en atencion 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 defectuoso
diagnostico ni un error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha reiterado este Consejo (por todos, Dictamen Num. 81/2019)
que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos
de la obligacidn cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en que el dafo
es desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
[psa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos supuestos, tiene la
carga de acreditar que se ha producido una violacién de la /ex artis médica y
que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

En el supuesto examinado, los reclamantes denuncian una deficiente
asistencia sanitaria prestada con ocasion de una operacion de rodilla; mala
praxis que se concreta, por un lado, en la falta de adopcién de las medidas de
asepsia y prevencion de infecciones que requieren las intervenciones
quirdrgicas y las estancias hospitalarias, que consideran acreditadas por el
hecho mismo de la infeccién nosocomial y, por otro, en un defectuoso control
de la evolucion de la herida quirdrgica, con un alta hospitalaria indebida y un
seguimiento ambulatorio inadecuado que retrasaron la deteccion de la
infeccidon; demora que conllevo el tratamiento tardio de la misma en un estado
avanzado vy, por ello, muy agresivo que habria provocado a su juicio un fallo
renal en el paciente y causado su muerte. Con caracter subsidiario, entienden

que se produjo una pérdida de oportunidad, dado que una deteccidon temprana
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de la infeccidn nosocomial hubiese permitido un tratamiento eficaz y menos
agresivo, evitando el ébito.

Procede, en primer lugar, analizar las imputaciones referidas al tipo de
infeccion y a su tratamiento. Los reclamantes argumentan que, “teniendo en
cuenta que la infeccidon por Staphylococcus aureus y la Pseudomonas
aeruginosa son previsibles”, debieron “haberse extremado medidas precautorias
tales como la asepsia de quirdfanos, instrumental y la desinfeccién meticulosa
del area operatoria, y esta debida adopcion de tales medidas corresponde ser
demostrada por la Administraciéon”.

Ciertamente, en el supuesto de estas infecciones la Administracion ha de
acreditar que adoptd las medidas necesarias para evitar que el paciente
contrajera una infeccion hospitalaria, siendo exigible una explicacién suficiente
sobre el modo de actuar en el caso planteado para poder dilucidar la correccion
del proceder conforme el criterio de la /ex artis. Ahora bien, no cabe admitir de
forma inmediata una mala praxis por parte de los sanitarios cuando actian
acomodandose en cada momento a los protocolos de asepsia establecidos.

En el asunto analizado, la Administracién sanitaria reconoce el origen
hospitalario de la infeccidon, o al menos lo presume, pero ello no conlleva un
reconocimiento de la responsabilidad a los efectos que nos ocupan. En los
supuestos de infecciones nosocomiales venimos manteniendo reiteradamente la
misma postura que sostiene el Consejo de Estado (entre otros, en el Dictamen
Num. 890/2008, de 24 de julio), conforme a la cual, “en el actual estado de la
ciencia y de la técnica médicas, es imposible erradicar por completo el riesgo de
que se produzcan infecciones nosocomiales, cualesquiera que sean las medidas
profilacticas y preventivas adoptadas. Por el contrario, su incidencia es
relativamente alta adoptando todas las medidas disponibles en el actual estado
de la técnica. Siendo la obligacion de la Administracion sanitaria a este respecto
una obligacién de medios y no de resultado, lo que resulta exigible a aquella es
proporcionar informacién cumplida al paciente y cumplir estrictamente los
protocolos de prevencion y profilaxis, incluyendo obviamente la aplicacién de
las debidas medidas de asepsia”. Asi se razona también en recientes sentencias

del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias (por todas,
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Sentencia de 1 de octubre de 2017 -ECLI:ES:TSJAS:2017:3028-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 1.2) al afirmar que “en materia de asepsia
hospitalaria hemos de recordar que ha de acreditarse el estandar de cuidado y
limpieza para evitar en lo técnica y humanamente posible las rebeldes
infecciones hospitalarias, y que corresponde a la Administracidon sanitaria, bajo
el principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) o por aplicacién de la
doctrina del dafio desproporcionado en su caso, justificar que ha cumplido con
los protocolos de asepsia en el caso. Por lo expuesto ha de estarse al criterio
del Tribunal Supremo que sintetiza” la Sentencia de 5 de octubre de 2010
cuando sefiala que “es claro que el mero hecho de haber contraido una
infeccion en un hospital no puede dar derecho a indemnizacion, ni siquiera
cuando la infeccién tiene resultados tan graves como en este caso. Hay que
destacar que, en el estado actual de la ciencia y la técnica, el riesgo de
infecciones es frecuente en los hospitales, sin que a menudo sea posible
adoptar medidas eficaces para eliminarlo o paliarlo. Ello significa que contraer
una infeccidn en un hospital puede muy bien deberse a fuerza mayor en el
sentido del art. 139.1” de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre (equivalente al
actual 34.1 de la LRISP) “y, por tanto, constituir una circunstancia excluyente
de la responsabilidad patrimonial de la Administracion”.

En el supuesto que nos ocupa, no cabe anudar la aparicion de una
infeccion nosocomial a la vulneracion de un estandar de cuidado y limpieza. En
el informe emitido por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital ...... se recoge que, en la practica de la gonartrosis tricompartimental
bilateral de la que es intervenido el paciente, “se realizd profilaxis antibidtica
con Cefazolina preoperatoria y posoperatoria segun Protocolo de la Comision de
Infecciones y Politica Antibidtica del Hospital ...... , Y la intervencion se realizd
con las medidas de asepsia habituales en quiréfano”, y a ello no se opone la
apreciacion que realizan los reclamantes al indicar que “llama poderosamente la
atencidon que, pese a tratarse de una infeccidon nosocomial, en ninguno de los
dos informes se invoque una razon o causa exacta, o siquiera probable, de por
qué sucedid”, pues es patente que, en ocasiones, ni siquiera el estricto

cumplimiento de los protocolos garantiza que no se produzcan infecciones
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intrahospitalarias. Tampoco desvirtia la efectiva aplicacién de los protocolos el
hecho de que en la historia clinica del paciente figure una nota el 18 de
diciembre de 2017 en la que se insta al personal de la UCI a extremar las
medidas de higiene “dadas las caracteristicas de multirresistencia de
Pseudomonas aeuroginosa en cultivo perianal de este paciente”. Los
interesados consideran que ello evidencia la falta de medidas de asepsia
adecuadas y afirman que ‘“resulta reveladora esta llamada de atencion
precisamente en este momento”. Sin embargo, de la lectura de dicha anotacion
solo cabe deducir que opera como recordatorio dada la entidad del problema
que suponen las infecciones nosocomiales, sin que pueda entenderse como una
suerte de prueba autoinculpatoria, tal como pretenden aquellos.

Al margen de la asepsia, se plantea si la atencidon dispensada fue o no
correcta en el seguimiento de la evolucion de la herida quirtrgica.

Los reclamantes afirman, con soporte pericial, que “las medidas llevadas
a cabo tras la intervencion quirargica del 14 de noviembre parecen (...)
justificadas desde el punto de vista clinico, adaptandose en cada momento en
funcion de la evolucién del caso./ Nuestro perito pone el énfasis en la mala
evolucidn de la herida que "desde el primer momento siguié una evolucién no
habitual* (...). Los sintomas descritos en la herida (...) habrian aconsejado una
intervencidn urgente para evitar un cuadro de infeccion grave con riesgo de ser
generalizada, que al no producirse supuso tener que aplicarsele un agresivo
tratamiento antibidtico, presumiblemente causante del fracaso renal agudo y
demas complicaciones hasta su 0bito”, y denuncian un alta hospitalaria
prematura y de graves consecuencias.

El informe emitido por el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital ...... refiere que el paciente “tras la cirugia fue valorado a diario en
el pase de planta. A las 48 h se informd de buen aspecto de la herida con
pequenias flictenas (...). Se registrd en notas que se apreciaba sangrado por el
orificio del drenaje que ya se habia retirado, algo que no es infrecuente tras
cirugias de este tipo”. Se describe la evolucion y el control sobre la misma y se
puntualiza que “a los 7 dias de la intervencidon (...) la cura de la herida

mostraba drenaje serohematico (" poco” segun nota clinica) y aunque en
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condiciones normales a los 7 dias suele darse el alta a los pacientes
intervenidos de prétesis de rodilla, en este caso se esperd para continuar
vigilando la herida que mostraba una evolucién mas compleja que en otros
casos, pero sin registrar signos que hiciesen sospechar una infeccion”. Se anade
que a los 10 dias de la operacion “el aspecto de la herida habia mejorado, asi
como la hemoglobina, que era de 10,4". Se resefia igualmente que el 14 de
octubre la herida presentaba buen aspecto, lo que se refleja también en las
notas del dia 15, por lo que se procede a dar el alta al paciente “para continuar
seguimiento de la herida de forma ambulatoria. Dado que en condiciones
normales el alta en esas intervenciones suele darse a los 7 dias, nunca esta
cicatrizada (...) cuando salen del hospital pero se realizan curas periddicas
ambulatorias, que son mas frecuentes en los casos que tienen una evolucion
térpida. Dicha evolucidon no siempre se debe a infeccion de la herida, pero se
vigila de forma mas intensa”. El informe constata asimismo que el
empeoramiento se aprecia en la cura del 25 de octubre -esto es, transcurridos
veintidds dias de la intervencion y diez dias después del alta-, siendo controlado
el dia 27 -del que falta el formulario de la cura- y el 30, fecha en la que se “se
anotd que habia fibrina en la herida pero no signos de infeccién./ El 3 de
noviembre el rubor y la tumefaccion de la rodilla habian desaparecido y la
impresion que se indica (...) es de mejoria”. Se resefia que el dia 6 de
noviembre se advierte una reaccion alérgica al apdsito y se decide cura diaria
con Silvederma, que el dia 8 se aprecia mejoria y que el 10 se observa
exposicion del tenddn rotuliano, por lo que se realizd preingreso para proceder,
cuatro dias después, a desbridar y tratar de cerrar la herida, sin que se hayan
detectado signos de infeccion. En definitiva, los servicios especializados que
atendieron al paciente sucesivamente en la evolucion y tratamiento de la herida
posquirdrgica entienden que “las curas de la rodilla seguian con buena
evolucion./ No se evidencid sobreinfeccion ni reinfeccion de la rodilla, con
cultivos negativos. Sin embargo, la situacién general del paciente tras una
ligera mejoria volvié a deteriorarse”.

En la confrontacion de las pruebas periciales procede recordar que la

jurisprudencia viene razonando de forma constante que la fuerza probatoria de
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los informes periciales reside en gran medida en su fundamentacién vy
coherencia interna, en la mayor especializacién de quien los formula y en la
independencia o lejania del perito respecto a los intereses de las partes pues,
“naturalmente, en la ponderacién no es suficiente la mera constatacion del
criterio cuantitativo”, debiendo acudirse a “un criterio valorativo” que conduce
a postergar la pericial librada por un médico generalista frente a la del
especialista, o la que omite el analisis “de todo el conjunto de datos que
contextualizaban la situacion” del paciente (Sentencia del Tribunal Supremo de
4 de abril de 2019 -ECLI:ES:TS:2019:1135-, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccidon 5.2). Por ello, no cabe atribuir mayor fuerza de
conviccion a lo resefiado por las periciales construidas ex post facto que a lo
dictaminado por los técnicos que se detienen en las circunstancias
concurrentes al tiempo del diagndstico, ni a las libradas por técnicos en
valoracién del dafio frente al criterio de los especialistas en las ramas
concernidas.

También debemos reiterar que el servicio publico sanitario no tiene la
obligaciéon de determinar la naturaleza de la enfermedad antes de la
manifestacion de sus signos clinicos tipicos, cifiéndose el deber médico a la
aplicacién de los medios precisos en funcion de los sintomas mostrados por los
pacientes. En otras palabras, y como venimos sefalando de forma constante
(entre otros, Dictamenes Num. 76/2019 y 146/2019), la /ex artis médica no
impone el empleo de mas técnicas diagndsticas que las indicadas en funcion de
los sintomas y signos clinicos apreciados en cada paciente, ni mucho menos
ampara la realizacion prospectiva o indiscriminada de pruebas a falta de
cualquier sospecha clinica.

Debemos subrayar, asimismo, que el hecho de que sea la clinica la que
determina el alcance de la obligacién de medios excluye que pueda proyectarse
ex post facto al juicio sobre la correccion de la actuacidn sanitaria el estado de
situacion ignorado al momento de la atencion y conocido a la fecha de las
periciales de los reclamantes. Por ello, quien persigue ser indemnizado por
mala praxis en la fase de diagnostico debe acreditar que los sintomas o signos

existentes al tiempo de recibir la asistencia que reputa deficiente eran
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sugestivos en aquel instante de la patologia finalmente evidenciada -al menos
en un grado de probabilidad suficientemente significativo, ya que existen
enfermedades de diversa entidad y prevalencia que cursan una clinica similar-,
y que tal sospecha diagndstica imponia la aplicacion de técnicas y medios
distintos de los empleados.

En el caso examinado, se aprecia que el paciente fue objeto de control
constante en cuanto a la evolucion de sus dolencias por parte de los servicios
sanitarios, que tomaron decisiones sobre el tratamiento en funcién de su estado
en cada momento. Se acredita una puntual observacion de los sintomas que
presentaba tanto en su estancia hospitalaria como en las curas ambulatorias,
constando una sintomatologia que justifica las decisiones adoptadas, incluyendo
el alta hospitalaria, por mas que el resultado final no sea el deseado. Frente al
criterio del especialista, corroborado por el médico que informa a instancias de
la entidad aseguradora y por el técnico que suscribe la propuesta de resolucién,
no pueden prevalecer las periciales aportadas por los reclamantes, pues sus
apreciaciones ni se suscriben por un especialista en la materia ni se compasan
con las atenciones dispensadas al paciente a la luz de su historia clinica.

No acreditandose la invocada mala praxis, ello comporta igualmente el
fracaso de la peticién subsidiaria de resarcimiento a titulo de “pérdida de
oportunidad”, pues descansa también en una infraccién de la /ex artis en la
valoracién de la sintomatologia del enfermo que aqui no ha quedado probada,
como tampoco ha resultado probada la vinculacidn entre el tratamiento
antibidtico de la infeccién y el fallo renal que se revela como causa Ultima del
fallecimiento, pues la propia pericial de los reclamantes se refiere -en términos
de mera presuncidon- a “un agresivo tratamiento antibidtico, presumiblemente
causante del fracaso renal agudo y demas complicaciones hasta su dbito”. En
efecto, aun admitiendo que una mas pronta deteccion de la infeccion hubiera
llevado a un tratamiento antibidtico distinto o menos agresivo, evitando acaso
el fallo renal, no resulta acreditado que haya mediado mala praxis -presupuesto
de esa pérdida de oportunidad-, ya que no cabe aceptar que en una fase en la
que llega a apreciarse una mejoria de la herida quirdrgica, como consta en las

anotaciones clinicas, y en la que las atenciones y vigilancias de la herida son
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constantes la sintomatologia del paciente demandara un tratamiento distinto u
otra intervencién urgente, como los interesados postulan.

En definitiva, no se objetiva negligencia médica alguna, pues la actuacién
del personal sanitario fue correcta y adaptada a los conocimientos cientificos y
a la /ex artis, segun se desprende de los informes incorporados al expediente,
debiendo entenderse que el fatal desenlace constituye la desgraciada
materializacion de riesgos inherentes a los tratamientos indicados, por lo que el
dafo ocasionado no puede imputarse causalmente a la asistencia sanitaria

dispensada.

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

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

EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.0

LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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