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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 99/2020

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona, ] o
Presidenta Consultivo del  Principado de
Gonzdadlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique

Menéndez Sebastian, Eva Maria 30 de abril de 2020, por medios
Garcia Garcia, Dorinda

Asturias, en sesion celebrada el dia

electronicos, con asistencia de las

Secretario General:

Triondo Colubi, Agustin Senoras y el senor que al margen se

expresan, emitié por unanimidad el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de febrero de 2020 -registrada de entrada el
dia 12 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su esposa y madre, respectivamente, que atribuyen a un

deficiente seguimiento médico que impidié atajar a tiempo una infeccion.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 22 de abril de 2019, el viudo y la hija de una paciente fallecida tras
una shock cardiogénico presentan en el registro de la Administracion del
Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los
dafios sufridos como consecuencia del ébito, que atribuyen a un defectuoso
seguimiento que impidid6 que se abordase a tiempo una infeccion y las

complicaciones subsiguientes.
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Tras exponer los episodios relacionados con el marcapasos implantado a
su familiar en 2008 y la postrera intervencion por disfuncion ventricular
izquierda severa, sefialan que “desde que el 10 de enero de 2017 se le realiza
(...) el recambio del generador del marcapasos presentaba un hematoma franco
sobre la bolsa (...) que se extendia a mama izquierda, siendo las molestias
significativas, haciendo caso omiso los diversos facultativos a pesar de las
innumerables visitas médicas realizadas (...). Fue en la revisién de 2 de marzo
de 2018 cuando se descubre la situacion clinica de la paciente permaneciendo
ingresada hasta su muerte”.

Afirman que si los servicios médicos la “hubiesen atendido correctamente
(...) cuando acudia aquejada de importantes molestias en la zona en la que
tenia implantado el marcapasos se hubiese atajado la infeccion y no se
hubiesen producido las complicaciones” que abocaron al fatal desenlace, y
concluyen que el fallecimiento “se debe Unica y exclusivamente a la deficiente
actuacion sanitaria llevada a cabo”.

Cuantifican la indemnizacidon que solicitan en cuarenta y cinco mil euros
(45.000 €) euros para la hija y ciento veinte mil euros (120.000 €) para el
viudo.

Acompafan copia, entre otros, de los siguientes documentos: a) Informe
del Servicio de Cardiologia del Hospital ...... , de 7 de febrero de 2017, en el que
se recoge “paciente con recambio de marcapasos en enero de 2017 con
hematoma posoperatorio en resolucion. Actualmente a seguimiento de eritema
en la zona inferior del generador de marcapasos en resolucion. La paciente se
ha encontrado totalmente asintomatica, sin fiebre, y tiene un hemocultivo de
hace dias negativo”. En el apartado relativo a recomendaciones se consigna que
“se solicitan marcadores de infeccién (...). Continuar con el antibidtico hasta
cumplir 15 dias./ Acudira a revisidon de la herida en el hospital de dia el 17 de
febrero./ Si comienza con clinica infecciosa consultara”. b) Informe del Servicio
de Cardiologia, de 2 de marzo de 2018, en el que figura como motivo de
ingreso “infeccién de bolsa de marcapasos”, objetivandose “abundante drenaje

purulento al abrir la bolsa y esfacelos necréticos”. c) Informe del Servicio de
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Cirugia Cardiaca, de 21 de marzo de 2018, en el que se indica que “llama la
atencién que esta paciente presenta una estenosis aortica severa que no se
habia informado a nuestro Servicio, estando (...) programada para cirugia
manana (...). No veo que este sea el mejor momento para realizar un recambio
valvular aodrtico por el alto riesgo de endocarditis en un proceso de infeccion
activo. Si parece necesario intentar retirar el dispositivo de cara a mejorar los
resultados del tratamiento ATB”. d) Informe del Servicio de Cardiologia, de 26
de marzo de 2018, en el que se sefiala que el 22 de marzo de 2018 “se realizd
retirada de cable auricular completo y parcial de ventricular (...). Durante la
noche en UCI, fiebre de hasta 38,8 °C, sin desestabilizaciéon hemodinamica (...).
Se puso el marcapasos (...) evidenciandose escaso uso, por lo que por el
momento no planteamos recolocar hasta resolucion del cuadro infeccioso”. e)
Informe del Servicio de Cardiologia, de 4 de abril de 2018, en el que se resefa
que “en los ultimos 3 dias ha permanecido afebril, excepto una minima febricula
registrada de 37,3 °C./ Comentado con Cirugia, la idea es que marche de alta
mafiana o el viernes con quiréfano programado./ Comentaremos con
Infecciosas el (tratamiento) AB a realizar de forma domiciliaria”. f) Informe del
Servicio de Cirugia Cardiaca, de 13 de abril de 2018, en el que consta que la
paciente “acude a consulta para valoracion previa a cirugia programada para el
miércoles de la préxima semana./ Herida de marcapasos con irritacion local,
pero no supuracion ni acumulos claros./ Parece mas inflamatorio que
infeccioso, por lo que dejo con tratamiento conservador”. g) Informe del
Servicio de Medicina Intensiva, de 27 de abril de 2018, en el que se refleja “que
se interviene el dia 19-04-2018 mediante extraccion de cable de marcapasos y
sustitucién valvular adrtica por protesis mecanica./ A la salida de CEC la
paciente presenta disfuncion ventricular izquierda severa en situacion de shock
cardiogénico que obliga a implante de asistencia ventricular izquierda (...). Pasa
a la UCI (...). El dia 23-04-2018 se realizd ecocardiografia transesofagica de
control que mostrd una prétesis adrtica normofuncionante y con un VI con
hipertrofia severa y FEVI del 45 % con asincronia septal y aceptable

contractilidad global. Ante estos hallazgos se decide disminuir el flujo de la
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asistencia ventricular con vistas a retirada./ La madrugada del dia 24-04-2018
avisan por descenso del BIS asociado a cambios pupilares. Se retira sedacion y
analgesia a las 2 a. m., sin conseguir reactividad (...), confirmando diagndstico
de muerte encefalica a las 10:45 del dia 24-04-2018".

2. Mediante oficio de 7 de mayo de 2019, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios comunica a los interesados la fecha de recepcion
de su reclamacion, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resoluciéon expresa.

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios,
el 31 de mayo de 2019 el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la
Gerencia del Area Sanitaria IV le envia una copia, en formato electrénico, de la
historia clinica de la fallecida y el informe emitido por el Jefe del Servicio de
Cirugia Cardiaca del Hospital ...... el 30 de mayo de 2019.

En este Ultimo, tras resefar las actuaciones médicas que se llevaron a
cabo, se concluye que “es importante recalcar que la paciente presentd una
disfuncién ventricular izquierda tras la cirugia de recambio valvular adrtico,
precisando el implante de un corazén artificial, y que la causa del fallecimiento
fue la muerte cerebral. Todas estas complicaciones fueron explicadas y estan
incluidas en el consentimiento informado que la paciente firmé”.

Entre la documentacién obrante en la historia clinica figura el
consentimiento informado para recambio de marcapasos cardiaco permanente,
fechado el 10 de enero de 2017. En él se incluyen, dentro de los riesgos tipicos,
“molestias en la zona de implantacién del generador, hematoma”, precisando
que “muy raras son otras complicaciones mas graves (trombosis venosa o
intracardiaca, infarto pulmonar, sepsis, perforacion cardiaca con taponamiento),

si bien algunas de ellas requieren actuacion urgente”.

4. Mediante oficio de 27 de junio de 2019, el Area de Reclamaciones y Asuntos

Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccién
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de Servicios y Centros Sanitarios el informe elaborado por el Director del Area
de Gestidn Clinica del Corazdn del Hospital ...... el 25 de junio de 2019. En él
sefiala que “en esta paciente se presentaron dos problemas absolutamente
independientes:/ Infeccion de marcapasos./ Estenosis valvular adrtica
intervenida./ La muerte de la paciente se debid a una isquemia cerebral aguda
secundaria a un tromboembolismo probablemente originado en el sistema de
asistencia ventricular./ La asistencia ventricular se asocia a riesgo de trombosis
dentro del dispositivo, lo que puede dar lugar a episodios embodlicos. Hasta en
un 5 % de los pacientes sometidos a asistencia ventricular mecanica se
observan episodios de isquemia cerebral de diferente severidad. Para disminuir
este riesgo de trombosis los pacientes deben recibir tratamiento anticoagulante.
En el caso de esta paciente estaba tratada con perfusion de heparina, con
tiempos de coagulacion en el rango recomendado./ La causa de la disfuncién
ventricular severa, que se presentd al final de la intervencion de recambio
valvular adrtico, es dificil de precisar con exactitud. Es posible que la isquemia
durante la intervencidon jugase un papel importante, mas agravado por un
miocardio hipertrofico como consecuencia de la estenosis adrtica. Ante esta
posibilidad se comprobd que (...) las coronarias estaban permeables tras el
implante de protesis y se implantd el bypass aortocoronario como medida
terapéutica”.

Afirma que “los datos mas relevantes en este caso son:/ Infeccién de
marcapasos, tratado con antibidticos y extraccion del sistema./ Estenosis
aortica severa, intervenida con recambio valvular y complicada con disfuncion
severa del ventriculo izquierdo, que precisa implante de asistencia ventricular
mecanica./ Muerte cerebral, secundaria a isquemia embdlica aguda,
posiblemente en relacién con trombosis a nivel de la asistencia ventricular, a

pesar de una correcta anticoagulacion”.

5. El dia 29 de julio de 2019 emite informe una facultativa, master en
Valoracion del Dafio Corporal, a instancias de la entidad aseguradora de la

Administracion.
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En él expone que la paciente era “portadora de marcapasos por
bradiarritmia a la que se le realiza recambio del generador el 10-01-2017.
Presenta importante hematoma en la zona de implante del (marcapasos).
Posteriormente signos de celulitis de la zona, se pauta tratamiento y se cursan
hemocultivos. En un control posterior, el 7-02-2017, se solicitan RFA y se cita
en 10 dias./ No consta que se visitara de nuevo a la paciente en el (Hospital
...... ) con posterioridad. Se desconoce si a partir de esa fecha acudié a otro
centro hospitalario en el que se consulté en “innumerables ocasiones”
aquejando molestias en la zona del (marcapasos), como se apunta en la
reclamacion. Ni en la documental aportada” ni en la que se adjunta a “la
reclamacion existe informacién al respecto./ El siguiente control en el (Hospital
...... ) es el 2-03-2018, mas de 1 afio después”.

Indica que “cada una de las intervenciones, implante de marcapasos,
recambio de generador, intervencidon para extraccién de cables de marcapasos
y recambio valvular, ha sido precedida de la firma de los diferentes
consentimientos informados en los que se contemplan las complicaciones
acaecidas -hematoma e infeccién en zona de implante de (marcapasos) tras
recambio de generador y fallecimiento tras intervencién de recambio valvular-”,
concluyéndose que “la actuacion habria sido conforme con los protocolos vy la
lex artis”.

6. Evacuado el tramite de audiencia mediante oficio notificado a los interesados
el 4 de noviembre 2019, estos examinan el expediente y con fecha 25 de
noviembre de 2019 presentan un escrito de alegaciones en una oficina de

correos en el que se limitan a reproducir el contenido de su reclamacion inicial.

7. El dia 21 de enero de 2020, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio.

En ella razona que “en la reclamacién, sin pericial ni argumento técnico

que lo sustente, se asegura que el fallecimiento de la paciente se debe "Unica y
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exclusivamente a la deficiente actuacion sanitaria llevada a cabo desde que el

P Y
aunque se hace alusién a “las innumerables visitas médicas” realizadas por

144

10 de enero de 2017 se realiza el recambio del generador de marcapasos”

parte de la paciente, se observa que, “al margen de la infeccion a la que los
reclamantes imputan el nexo causal del fallecimiento, la realidad es que hay
que tener en cuenta que la paciente fue sometida el 19 de abril de 2018 a una
cirugia de recambio valvular adrtico y extraccion del fragmento de electrodo de
ventriculo derecho. Se implanta prétesis (...) y es preciso cerrar la aorta con
una ampliaciéon con parche de pericardio. Al finalizar la intervenciéon (...)
presenta disfuncion ventricular severa que dificultd la recuperacién de la
circulacion espontanea tras la circulacion extracorporea. En este momento se
realiza un puente aortocoronario a la arteria descendente anterior. Ante la
persistencia de la disfuncién ventricular se implanta un sistema de asistencia
ventricular izquierda mecanica (...). El implante resulta muy dificultoso,
obligando a cambio de canulas en varias ocasiones. Se logra la estabilizacion de
la paciente y sale de quirdfano estable, con asistencia ventricular y balén de
contrapulsacion intraaortico, pasando a UCI. El 21 de abril de 2018 la evolucidn
inicial es aceptable y en esta fecha, al retirar la sedacion, la paciente esta
consciente, y el 24 de abril de 2018 presenta episodio brusco de midriasis
bilateral arreactiva que evoluciona a situacion de muerte encefalica”.

A\Y

Constata que “el estudio necrésico demuestra multiples lesiones
isquémicas cerebrales, con isquemia aguda en el territorio de la arteria cerebral
media derecha, como hallazgos mas destacado en relacion con la muerte
encefdlica./ En esta paciente se presentaron dos problemas absolutamente
independientes: Infeccion de marcapasos./ Estenosis valvular aodrtica
intervenida./ La muerte de la paciente se debié a una isquemia cerebral aguda
secundaria a un tromboembolismo probablemente originado en el sistema de
asistencia ventricular./ La asistencia ventricular se asocia a riesgo de trombosis
dentro del dispositivo, lo que puede dar lugar a episodios embdlicos. Hasta en
un 5 % de los pacientes sometidos a asistencia ventricular mecanica se

observan episodios de isquemia cerebral de diferente severidad. Para disminuir
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este riesgo de trombosis los pacientes deben recibir tratamiento anticoagulante.
En el caso de esta paciente estaba tratada con perfusidn de heparina, con
tiempos de coagulacion en el rango recomendado./ La causa de la disfuncion
ventricular severa, que se presentd al final de la intervencion de recambio
valvular adrtico, es dificil de precisar con exactitud. Es posible que la isquemia
durante la intervencion jugase un papel importante, mas agravado por un
miocardio hipertrofico como consecuencia de la estenosis adrtica. Ante esta
posibilidad se comprobd que el origen de las coronarias estaban permeables
tras el implante de protesis y se implantd el bypass aortocoronario como
medida terapéutica”.

Se concluye que “se ha actuado conforme a la /ex artis en todo el

proceso asistencial”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 7 de febrero de 2020,
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
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, cuya copia adverada adjunta 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,
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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 reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha Vvisto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

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 afo 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 22 de abril de 2019, y el
fallecimiento de la paciente tiene lugar el 24 de abril de 2018, por lo que es

claro que se acciona dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas 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 del servicio afectado, audiencia con

vista del expediente y propuesta de resolucion.
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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 la 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 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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

A su vez, el articulo 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 lesidn 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 relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

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

n

Ley”. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion

10
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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 Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacién de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidn 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.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que los interesados -viudo e hija de la
fallecida- reclaman una indemnizacion por los dafos sufridos por la pérdida de
su familiar, que atribuyen a una inadecuada atencién médica subsiguiente a la
intervencién para el recambio del generador del marcapasos que impidid el
abordaje oportuno de una infeccion y otras complicaciones.

Acreditada la realidad del deceso, hemos de presumir un dafno moral en
los allegados que aqui reclaman. Ahora bien, la mera constatacién de un dafo
efectivo, individualizado y susceptible de evaluaciéon econdmica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas 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 dano que los perjudicados no tuvieran 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 curacidn del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin

mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda

11
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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 obtencidn de resultados concretos.

Por tanto, para poder 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.

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 adopcidon de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles, 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 diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafo es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos

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

En el caso analizado, los interesados atribuyen el fallecimiento de su
familiar a la falta de una adecuada atencién a su sintomatologia e importantes
molestias pese a las “innumerables visitas médicas realizadas” tras el recambio
del generador de marcapasos, en enero de 2017.

Al respecto se observa, en primer lugar, que la documentacidon obrante
en el expediente no permite acreditar las “innumerables visitas” que se invocan,
pues a la vista de la historia clinica -y tal como se explicita en el informe de la
compafiia aseguradora de la Administracion- desde el 7 de febrero de 2017 no
consta ninguna atencidn a la paciente en su centro hospitalario de referencia
hasta el 2 de marzo de 2018, mas de un afo después, cuando ingresa por
“infeccion de bolsa de marcapasos”. Pese a que el informe de la entidad
aseguradora evidencia que ese lapso de ausencia se deduce también de la
documentacion médica que los reclamantes aportan, estos nada oponen en el
tramite de audiencia, por lo que no se objetiva esa insistente demanda de
asistencia.

Con relacién al nexo causal, en segundo lugar, los perjudicados se
detienen en la genérica invocacion de una mala praxis en atencion a la
sintomatologia y molestias que la fallecida presentaba desde la intervencion de
recambio de enero de 2017. Sin embargo, no aislan la concreta actuacion
médica o episodio al que asocian la infraccion de la /ex artis, y tampoco
especifican en qué consistid esa supuesta vulneracién del buen quehacer
médico. No aportan soporte pericial alguno de la infraccion cometida, ni
siquiera ofrecen una argumentacion dialéctica al respecto, pues solo aluden a la
“infeccidn de bolsa de marcapasos” sin abordar su tratamiento ni su incidencia,
cuando de lo actuado se desprende que no guarda relacion con el fatal
desenlace. Incluso después de examinar el expediente en el tramite de
audiencia se limitan a reproducir la vaga imputacién de su escrito inicial y
prescinden de alegaciones especificas que cuestionen el criterio de los técnicos

informantes.
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Frente a ello, todas las periciales obrantes en el expediente, Unico
material probatorio sobre el que puede pronunciarse este Consejo, aprecian
que la actuacion médica se ajusto a la /ex artis ad hoc.

Asi, en el informe del Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca se constata
que, sin conexion con el recambio de marcapasos en enero de 2017, la
paciente presentd una disfuncion ventricular izquierda tras la cirugia de
recambio valvular adrtico en abril de 2018 precisando el implante de un corazédn
artificial, atribuyendo la causa del fallecimiento a la muerte cerebral. En el
informe del Director del Area de Gestion Clinica del Corazdn se deslindan dos
problemas en la paciente: por un lado, la infeccion de marcapasos y, por otro,
la estenosis valvular adrtica intervenida. Tanto este especialista como el técnico
que rubrica la propuesta de resolucidén aprecian que la muerte se debid a una
isquemia cerebral secundaria a un tromboembolismo, probablemente originado
en el sistema de asistencia ventricular y que esta se asocia a riesgo de
trombosis dentro del dispositivo, lo que puede dar lugar a episodios embdlicos,
razonando que hasta en un 5 % de los pacientes sometidos a asistencia
ventricular mecanica se observan episodios de isquemia cerebral de diferente
severidad, y se pone de relieve que esta paciente “estaba tratada con perfusion
de heparina, con tiempos de coagulacidon en el rango recomendado”. Ambos
peritos coinciden en que es dificil de precisar con exactitud la causa de la
disfuncién ventricular severa, y que es posible que la isquemia durante la
intervencidon jugase un papel importante, mas agravado por un miocardio
hipertréfico, como consecuencia de la estenosis adrtica. Asimismo, la facultativa
que informa a instancias de la entidad aseguradora repara en que “cada una de
las intervenciones, implante de marcapasos, recambio de generador,
intervencidn para extraccion de cables de marcapasos y recambio valvular, ha
sido precedida de la firma de los diferentes consentimientos informados en los
que se contemplan las complicaciones acaecidas -hematoma e infeccion en
zona de implante de (marcapasos) tras recambio de generador y fallecimiento
tras intervencion de recambio valvular-”, concluyendo que “la actuacién habria

sido conforme con los protocolos y la /ex artis”.
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En definitiva, no se objetiva en lo actuado negligencia médica alguna,
pues la actuacion del personal sanitario fue correcta y adaptada a la /ex artis,
segun se desprende de los informes incorporados al expediente, los cuales en
ningln momento han sido desvirtuados por los reclamantes, quienes no hacen
uso del derecho que la ley les confiere a presentar pruebas o pericias que
acrediten que el dafio padecido guarda relacion con una mala praxis médica. El
dano ocasionado no resulta antijuridico, por tratarse de la materializacion de un
riesgo asumido a la luz de una informacidon previa adecuada, y 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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