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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 237/2020

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sanchez, Begona, Consultivo del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 22 de octubre de 2020, por medios
Menéndez Sebastian, Eva Maria L ) ]
Garcia Garcia, Dorinda electronicos, con asistencia de las
Secretario General: senoras y el senor que al margen se
Iriondo Colubi, Agustin expresan, emitid por unanimidad el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de agosto de 2020 -registrada de entrada el
dia 3 de septiembre del mismo afio-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada
por ...... , por los dafos y perjuicios sufridos a raiz del retraso en la practica de

una intervencion quirdrgica programada y una mala praxis médica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 2 de septiembre de 2019, el interesado presenta en el registro de
la Administracidon del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los perjuicios irrogados como consecuencia de una mala praxis
médica, que concreta en el retraso en la practica de una intervencidon quirurgica
programada, en una cadena de errores que desembocaron en una lesién

medular y en el padecimiento irremediable de dolores.
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Expone que, “tras causar baja laboral el dia 15 de septiembre de 2017, no
fue intervenido quirirgicamente en el Hospital “X” mediante cirugia programada
hasta el (...) 9 de octubre de 2018, con un diagnostico de hernia discal L3-L4 con
radiculopatia L3 izquierda de meses de evolucion que no mejoraba con
tratamiento”.

Senala que “la evolucion posoperatoria (...) no fue satisfactoria en cuanto
a la ausencia de mejoria del cuadro doloroso, realizandose una segunda”
operacion, y que cuando “llega a planta, a las 19:52 (...), el dolor estaba
controlado y las funciones neuroldgicas conservadas. En las horas posteriores
00:30 (...) desarroll6 un cuadro de agudizacion del dolor lumbar con irradiacion a
miembros inferiores asociado a paraparesia”, por lo que se le trasladé al Hospital
“Y”,

Indica que “el dia 27 de octubre de 2018 fue objeto de una nueva
intervencidn quirdrgica. En exploracién de quirdéfano se observa lesion medular
incompleta distal a L4, y finalmente el dia 30 de octubre de 2018 el propio
(Hospital "Y ") diagnostica la lesion de cola de caballo secundaria a hematoma
posquirirgico L3-L4”. Manifiesta que “a esta fecha (...) tiene reconocida una
invalidez permanente en grado de gran invalidez, no siendo posible ya su
incorporacion al mundo laboral y estando condenado a vivir en una silla de
ruedas, y ademas con dolor”.

Afirma que “no resulta admisible (...) que se haya demorado la
intervencion inicial mas de un afo, asi como las que han tenido lugar en la
cadena de errores que se han ido sucediendo, transcurriendo excesivo tiempo
entre unas y otras pese a la gravedad de (sus) padecimientos”, y “todo ello
aderezado con la indudable mala praxis médica tanto dentro como fuera del
quiréfano, no habiéndose ademas adoptado las medidas necesarias para evitar
la grave lesidon”, por lo que considera que estamos ante una “deficiente
prestacidn del servicio sanitario”.

Fija el guantum indemnizatorio en quinientos cuarenta y cuatro mil
cuatrocientos veinte euros con setenta y seis céntimos (544.420,76 €), que

desglosa en 500.000 € por la lesion de cola de caballo diagnosticada el dia 30 de
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octubre de 2019 y el cuadro asociado y 44.420,76 € por el periodo de curacion
(21 dias muy graves, 395 dias graves y 241 dias moderados).

Como “documentacion acreditativa de los hechos”, se remite a la historia
clinica del paciente, y adjunta un poder notarial otorgado, entre otros, a favor

del procurador que formula la reclamacion.

2. Mediante oficio de 1 de octubre de 2019, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcién de su
reclamacion, la normativa aplicable, el plazo maximo de resolucidn y notificacién

del procedimiento y los efectos del silencio administrativo.

3. El dia 2 de octubre de 2019, el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de
la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios un CD que contiene una copia de la historia clinica del
paciente.

Con fecha 22 de octubre de 2019, el Director del Hospital “*X” traslada al
Servicio instructor un CD que incluye una copia de la historia clinica del paciente
y un informe del Jefe del Servicio de Traumatologia. En este ultimo se indica que
el interesado “ha sido tratado en este Servicio por un cuadro de dolor lumbar
con irradiacion a miembro inferior izquierdo. Fue diagnosticado mediante
resonancia magnética realizada en 24-10-2017 de hernia discal foramidal L3-L4
izquierda. Recibid tratamiento médico y con infiltracién peridural sin conseguirse
alivio del dolor, por lo que ante la mala evolucién clinica y una vez explicadas las
opciones terapéuticas se indicd (...) tratamiento quirirgico, siendo incluido en
lista de espera./ Tuvieron que ser realizadas pruebas de alergia a diferentes
farmacos por presentar episodios de reacciones histaminicas, siendo positivo
para heparinas de bajo peso molecular. Fue intervenido quirdrgicamente,
practicandose una discectomia L3-L4 con flavectomia y minima laminectomia el
dia 9 de octubre de 2018./ Presentd una evolucion poco favorable en cuanto a
persistencia e incluso incremento del dolor respecto a antes de la intervencion,

segun referia, a pesar de la medicacién (...). Se solicitd una nueva resonancia
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magnética (...) en la que se informd la presencia de cambios posquirdrgicos con
(...) una discreta protrusion paramediana izquierda que, junto a la hipertrofia de
las facetas, originaba una discreta-moderada estenosis del agujero de
conjuncion, sin evidencia de compresiones radiculares. Ante la persistencia del
dolor (...) se informd al paciente de la posibilidad de una nueva cirugia para
realizar una liberacién radicular extensa, lo que incluia hacer una exéresis de las
facetas, precisando por tanto una artrodesis instrumentada posteriormente (...).
Fue intervenido el 26 de octubre de 2018. Se realizd una laminectomia completa
L3, discectomia completa y una artrodesis de cajas intersomaticas y tornillos
pediculares./ La intervencidon cursé sin incidencias y el paciente pasd a
Reanimacién. A las 18:47 horas es valorado por anestesista de guardia, quien
objetiva control del dolor, ausencia de sangrado y estabilidad hemodinamica, por
lo que decide trasladarlo a la planta. A las 19:23 horas llega a la planta estable y
sin dolor. A las 19:52 horas presenta buena movilidad, calor y color en miembros
inferiores, segun anotaciones de enfermeria./ A las 00:30 horas del dia 27 se
avisa al médico de guardia por aparicion de dolor no controlable irradiado a las
piernas con imposibilidad para mover los miembros inferiores. Se constata la
presencia de un cuadro de hipoestesia y paresia de miembros inferiores,
especialmente en grupos musculares correspondientes a L4, L5 y S1”. Tras la
practica de un “TAC no valorable” (a la 1:34 horas) se efectlla consulta al
Servicio de Traumatologia del Hospital “Y” “a las 2:26 horas para realizacion de
resonancia magnética urgente ante la imposibilidad de realizarla en este centro”.
Se gestiona el traslado al Hospital “Y”, que se lleva a cabo en ambulancia
medicalizada a las 3:20 horas, donde posteriormente informan “de que el
paciente presentaba un hematoma compresivo que precisé ser evacuado
quirirgicamente en la mafana del dia 27./ Desde ese momento no se ha
presentado atencion alguna al paciente en este Servicio”.

Sobre el contenido de la reclamacion indica, respecto a la demora en la
practica de la intervencion quirdrgica, que “se relaciona con haber precisado
pruebas de alergia a medicamentos imprescindibles para dicha intervencion, asi

como haberse realizado una nueva resonancia magnética el 27 de julio de 2018

4


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

solicitada por lo intenso del dolor (...). En todo caso, la demora en la primera
intervencion no tiene nada que ver con las complicaciones aparecidas después
de la segunda cirugia”.

Considera que “en la primera cirugia no hubo ningun error, de hecho en
RMN posoperatoria no se identifican compresiones neuroldgicas. La necesidad de
realizar una artrodesis después de una discectomia es relativamente frecuente y
son muchos los pacientes que precisan una segunda cirugia cuando no se
consigue control del dolor”. Afade que “el tiempo transcurrido entre una
intervencion y otra fue de trece dias (...), valorado por un médico a diario y tres
enfermeras en los diferentes turnos todos los dias”. Niega la concurrencia de
mala praxis, sin haberse presentado incidencias en el quiréfano ni en el
“posoperatorio inmediato”, y afirma que “se pusieron todos los medios
diagnosticos y terapéuticos en tiempo y forma, como queda recogido en el curso
clinico”.

Finaliza sefalando que “la aparicion de un hematoma es una de las
complicaciones que pueden surgir en el posoperatorio de este tipo de cirugias, y
asi se informd al paciente, quedando dicha informacidn recogida en el
consentimiento informado que fue firmado por el mismo. A pesar de tener
puestos dos drenajes la acumulacién de sangre origind una compresion de las
estructuras neuroldgicas. No existe una forma de prever esta situacion y, una

vez aparecida, el manejo fue adecuado desde todos los puntos de vista”.

4. El dia 30 de diciembre de 2019, emite informe pericial una facultativa, master
en Valoracion del Dafio Corporal, a instancias de la entidad aseguradora de la
Administracion. En él, tras analizar el proceso asistencial, entiende que procede
la desestimacién de la reclamacién debido a que “la actuacién habria sido
conforme con los protocolos y la /ex artis”.

Refiere que “la indicacion quirdrgica para la patologia del paciente fue
correcta tras el fracaso del tratamiento médico y las infiltraciones epidurales”, y
que no se registraron complicaciones intraoperatorias en ninguna de las dos

operaciones, sefialando que en la segunda, “en el posoperatorio inmediato, el
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paciente presentd dolor y déficit neuroldgico, se actué de manera diligente y
urgente, solicitando traslado al (Hospital “Y”) para realizacion de (una resonancia
magnética). Se intervino en menos de 24 horas el hematoma epidural a nivel L3-
L4".

Sostiene que “las secuelas derivadas de la asistencia sanitaria prestada no
significan que esta haya sido inadecuada”, y subraya que “la necesidad de
reintervencion, la presencia de lesiones medulares o nerviosas y la formacion de
hematomas posquirdrgicos son riesgos tipicos de la laminectomia mas

discectomia por hernia discal contemplados en el consentimiento informado”.

5. Mediante oficio notificado al interesado el 1 de abril de 2020, la Jefa de la
Seccidn de Apoyo del Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.

Con fecha 8 de junio de 2020, el reclamante presenta un escrito en el que
indica que ha recibido aquella notificacion “aun cuando los plazos administrativos
se encuentran suspendidos por la declaracion de Estado de Alarma”, y solicita
copia de diversos documentos que integran el expediente administrativo;

peticion que reitera el 16 de junio de 2020.

6. El dia 23 de junio de 2020, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas comunica al reclamante la concesién de un
plazo de quinces dias para que efectle alegaciones, y le adjunta una copia del
expediente administrativo completo.

El dia 15 de julio de 2020, se recibe en el registro de la Administracion del
Principado de Asturias un escrito de alegaciones en el que se reitera que el
paciente estaba de baja laboral desde el dia 15 de septiembre de 2017 y se le
habia pautado “intervencidon quirirgica desde un primer momento”, sin que
fuese operado hasta el “dia 9 de octubre de 2018". Se considera que siendo
evidente “la cadena de errores que se han ido sucediendo con las distintas
intervenciones (...), aderezado con la indudable mala praxis médica tanto dentro

como fuera del quiréfano, no habiéndose ademas adoptado las medidas
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necesarias para evitar la grave lesion que finalmente acabd sufriendo”, ha de
reconocerse “la existencia de relacién de causalidad entre el funcionamiento del

servicio publico y la lesidon de cola de caballo” sufrida.

7. Con fecha 23 de julio de 2020, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion en sentido

\\

desestimatorio, al entender que, “si bien no se puede cuestionar que las
secuelas que sufre el paciente estan relacionadas con la intervencion quirdrgica
realizada el 26 de octubre de 2018, no se puede determinar que haya existido
mala praxis médica, estimando que se ha dado al paciente la prestacion médica
adecuada con los medios disponibles del sistema sanitario”.

Respecto a la existencia de demora, arguye que esta se relaciona con la
realizacion de pruebas de alergia inexcusables y una resonancia magnética. En
“todo caso, la demora en la primera intervencidon no tiene nada que ver con las
complicaciones aparecidas después de la segunda cirugia”.

Sobre la “cadena de errores” que se sefiala en la reclamacién, pone de
manifiesto que “el reclamante, tanto en su escrito inicial como en fase de
alegaciones, se limita a realizar meros juicios de valor sin fundamentacion

técnica alguna y sin apoyo en ninguna pericial técnica”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 14 de agosto de 2020,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... , 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:
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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), esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, en cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 empezard a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacién se presenta con fecha 2 de septiembre de 2019,
habiendo tenido lugar los hechos de los que trae origen -las intervenciones
quirtrgicas practicadas- los dias 9 y 27 de octubre de 2018, por lo que, al
margen de la fecha de estabilizacién de las secuelas, es claro que ha sido

formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la

reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
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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 aplicaciéon de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacidon 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 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 Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion 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 lesidon sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de danos
que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”. Y,
en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habrad de ser efectivo,
evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
danos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”.
No seran indemnizables los dafos que se deriven de hechos o circunstancias que

no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de
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la ciencia o de la técnica existentes en el momento de produccidon 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 dafo que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacién de una lesidon 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 una reclamacién de responsabilidad
patrimonial en la que el interesado reclama una indemnizacidn por los perjuicios
irrogados por mala praxis, que concreta en el retraso en la practica de una
intervencidn quirdrgica programada, en una cadena de errores causantes de una
lesion medular y en el padecimiento permanente de dolor.

No resulta controvertida la realidad del dafo, toda vez que nos
encontramos con un enfermo que demanda asistencia sanitaria por padecer
lumbociatalgia y que, tras el fracaso de tratamientos menos invasivos, se somete
a dos intervenciones quirdrgicas, tras lo cual presenta un diagnostico de
sindrome de cola de caballo que le obliga a desplazarse ocasionalmente con dos
muletas o en silla de ruedas.

Ahora bien, la existencia de un dafio real, efectivo, individualizado,
evaluable econdmicamente y materializado en el curso de la actividad del

servicio publico sanitario no implica, sin mas, la existencia de responsabilidad
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patrimonial de la Administracidon, debiendo probarse que el dafio alegado tiene
un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento del servicio publico y
que debe reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportar.

Como viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamen NUm.
302/2019), 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
Administracién sanitaria cualquier dafio que sufra aquel 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
lex artis ad hoc, entendiendo 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 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 -como puede ser el estado
del enfermo o de la organizacidn sanitaria en la que se desarrolla- para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacidon cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafo es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res ijpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
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. Esto es, ha de constatarse tanto el
reproche culpabilistico como el engarce factico entre el tratamiento dispensado u

omitido y el resultado dafioso.
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En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que a pesar de que incumbe al reclamante la carga de la prueba no
desarrolla actividad probatoria alguna al respecto, por lo que este Consejo
Consultivo ha de formar su conviccidon sobre la base de los informes técnico-
médicos que obran en el expediente. Informes que, por otra parte, el interesado
no rebate en las alegaciones presentadas con ocasion del tramite de audiencia.

Descendiendo al caso que nos ocupa, nos encontramos con un paciente
que ingresa en octubre de 2017, a la edad de 44 afos, en el Servicio de
Traumatologia del Hospital “X" por padecer lumbociatalgia izquierda refractaria a
tratamiento médico con dificultad para la deambulacion, precisando analgesia
mayor para control del dolor. Evidenciada la falta de mejoria tras la practica de
dos infiltraciones epidurales y la toma de medicacion oral, en noviembre de 2017
acepta ser incluido en la lista de espera para recibir tratamiento quirurgico. El
interesado advierte de la posible alergia a enoxaparina, por lo que el personal
médico solicita un estudio de alergias en el Hospital “Y” que se lleva a cabo en
abril de 2018. El 27 de julio de 2018 se le practica una resonancia magnética
ante la persistencia de dolor. Ingresa para ser operado el dia 9 de octubre de
2018, sometiéndose a una “discectomia L3-L4 (...) con minima laminectomia”. La
evolucidn posquirdrgica no fue favorable, sufriendo dolor con mayor intensidad,
por lo que se le propone una nueva cirugia.

La segunda operacion se practica el 26 de octubre de 2018, sin que
consten incidencias intraoperatorias. Una vez trasladado a la planta, pasadas
siete horas desde la intervencidn, las notas de enfermeria reflejan “buena
sensibilidad, movilidad, calor y color” en las extremidades inferiores. Sin
embargo, cuatro horas después de dicha comprobacion inicia “dolor agudo de
caracteristicas radiculares (...) con disminucién de la fuerza y sensibilidad”, por lo
que es valorado por el traumatdlogo de guardia y se le practica un TAC. Tras
contactar con el Hospital “Y”, y a las tres horas del inicio del cuadro clinico, se
decide su traslado urgente en ambulancia medicalizada para la practica de una
resonancia magnética. A su llegada al Hospital “Y” se le practica la resonancia

magnética, que detecta “una coleccion en la regién posterior del espacio L3-L4
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que se extiende hacia el interior del canal y condiciona compromiso vy
desplazamiento de las raices de la cola de caballo, sugerente de hematoma”,
realizandosele un drenaje.

El diagndstico principal es de “sindrome de cola de caballo (nivel L3 ASIA
B) secundaria a hematoma posquirtrgico L3-L4”. El paciente ha estado sometido
a un proceso de tratamiento rehabilitador y en su historia clinica figura la
realizacion diaria, durante su estancia hospitalaria, de fisioterapia motora, con
leves progresos y pendiente de ser trasladado “a lesionados medulares. Minima
movilidad de dedos de pie izquierdo”. No obstante, conforme a lo reflejado en la
historia clinica, el 18 de septiembre de 2019 el paciente requiere medicacion
para el dolor a nivel funcional, “*marcha con 2 muletas en el gimnasio y en casa”
y usa silla de ruedas.

En la reclamacién se alude a una mala praxis que se objetiva, de una
parte, en un supuesto retraso quirdrgico y, de otra, en “una cadena de errores”
médicos en el tratamiento e intervencidn de su patologia. El retraso se refiere al
tiempo transcurrido entre que el interesado es incorporado a la lista de espera
para someterse a la primera intervencion y la practica efectiva de esta; sin
embargo, se obvia que inicialmente se le aplicaron diversas infiltraciones
peridurales sin conseguirse alivio del dolor, por lo que ante la mala evolucién
clinica, y una vez explicadas las opciones terapéuticas, se indicd un tratamiento
quirargico, siendo incluido en lista de espera. Asimismo, consta en el expediente
gue “tuvieron que ser realizadas pruebas de alergia a diferentes farmacos por
presentar episodios de reacciones histaminicas, siendo positivo para heparinas
de bajo peso molecular”, y una posterior resonancia magnética que se practica
en julio de 2018. En consecuencia, como ponen de manifiesto los informes
técnicos obrantes en el expediente del Servicio implicado, de la compaiiia
aseguradora de la Administracion y la propuesta de resolucion, la demora
justificada en la intervencion en nada influye en las complicaciones aparecidas
tras la segunda intervencion.

En cuanto a la imputacion de mala praxis y la concurrencia de una

“cadena de errores” en el transcurso de la asistencia sanitaria, procede sefalar
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que el reclamante se limita a describir el curso clinico y a denunciar
genéricamente y de forma imprecisa una mala praxis, sin aportar pericia o
elemento probatorio alguno, e inutilizando el procedimiento administrativo en
tanto que, segun reiterada jurisprudencia, las alegaciones sobre negligencia
médica deben acreditarse con medios probatorios idoneos, como son las pruebas
periciales, pues estamos ante una cuestién eminentemente técnica. Tal forma de
proceder, como hemos advertido en casos similares (entre otros, Dictamen Num.
39/2019), resulta reprobable de tratarse de una posposicion deliberada de los
elementos probatorios, en la medida en que se priva tanto a la Administracion
frente a la que se reclama como a este Consejo de un analisis contradictorio de
los extremos controvertidos y obliga a sefalar, como hemos observado en la
Memoria de 2019, “que nuestro pronunciamiento solo puede sustentarse sobre
la base de los informes técnico-médicos que obran en el expediente, todos ellos
presentados por la Administracion y su compafiia aseguradora”. En el caso
examinado el reclamante no explicita, ni siquiera someramente, qué errores se
han cometido o en qué se concreta la mala praxis alegada, ni aporta ningun
informe pericial en el que basar sus genéricas afirmaciones. En tanto en cuanto
no constan incidencias intraoperatorias y la lesion neuroldgica sufrida figura
como riesgo tipico de la intervencion, que se califica como complicacion
inherente al procedimiento comin y potencialmente seria, debemos descartar
que nos encontremos ante un resultado lesivo que no guarde relacion o
proporcion con la entidad de la intervencion médica -dafo desproporcionado-,
que llevaria a una inversion de la carga de la prueba.

En definitiva, concluimos que en el presente supuesto no se ha acreditado
que la asistencia sanitaria prestada al interesado incurra en infraccién alguna de
la /ex artis ad hoc, toda vez que la demora en el abordaje de la patologia estuvo
justificada y resultdé ajena a la complicacion surgida tras la intervencién
quirtrgica, y esta a su vez constituye la desgraciada concrecion de uno de los
riesgos descritos en el documento de consentimiento informado como

consustancial a la intervencion.
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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 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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