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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 49/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sdnchez, Begofia, Consultivo del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 25 de marzo de 2021, por medios
Menéndez Sebastian, Eva Maria o ) )
Garcia Garcia, Dorinda electronicos, con asistencia de las

Secretario General: sefioras y el sefior 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 25 de enero de 2021 -registrada de entrada el
dia 28 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el
fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, como consecuencia de un

retardo diagndstico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 23 de enero de 2020 un abogado, en nombre y representacion de
la viuda e hijos de un paciente fallecido, presenta a través del Registro
Electrénico una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios y
perjuicios derivados del dbito de su familiar, que atribuyen a la falta de

diagnostico precoz de una sepsis grave.
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Tras exponer que “hasta el ano 2014 era un paciente en seguimiento por
diabetes mellitus tipo 2 asociado a obesidad (...), con riesgo cardiovascular alto
(...), fumador y con insuficiencia renal crénica”, y que en “2015 (24 de marzo)
se le diagnostica una pancreatitis aguda leve idiopatica e infarto esplénico”,
sefala que el 2 de febrero de 2019 acude al Servicio de Urgencias del Hospital
...... “refiriendo dolor muy intenso” en miembro inferior derecho “de una
semana de evolucion, asociado a Ulcera en el taldn en fase de curacidon que no
calma con analgesia habitual”. Destaca, entre los resultados de la exploracion
clinica, una “llcera necrética en talon del pie derecho, en evolucidon”, y “Ulcera
incipiente en primer dedo del pie derecho”, asi como una “discreta disminucion
de temperatura en pierna dcha.” y “pulsos distales débiles”, valorandose “el
caso como isquemia crénica de extremidad inferior (...) en paciente con
enfermedad renal crénica (...) y diabetes, y le dan de alta con la siguiente
pauta: derivacién a consulta con Cirugia Vascular./ Palexia 25 cada 12 horas
hasta la referida consulta./ Curas ambulatorias de las Ulceras en talon y primer
dedo”.

Subraya -reproduciendo el contenido del informe pericial que acompana-
que “solamente con los datos de los antecedentes clinicos del paciente se podia
hacer el diagndstico que se incluyd en el informe de asistencia, pero todos los
factores de riesgo y las patologias previas, practicamente todas de origen
isquémico, obligaban imperativamente a hacer algo mas de lo que se hizo./ No
se puede obviar que el objetivo fundamental, dentro de la estratificacion del
riesgo de estos pacientes con isquemia crénica de (extremidades inferiores), es
valorar la existencia de una isquemia critica (...). Por otra parte, el factor
tiempo resulta vital”.

Explica que “el 5 de febrero de 2019, sobre las 17:30 horas, vuelve a
Urgencias con el mismo cuadro de dolor en la pierna y el pie, esta vez
acompafado de flictenas (ampollas) desde hace 24-48 horas y un aspecto de la
extremidad mucho peor (..). A la exploracidn presenta:/ taquipnea. Solo

presente el pulso femoral en (extremidad inferior derecha)./ Zonas extensas de
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infarto agudo cutaneo y muscular en dorso del pie y pantorrilla en (extremidad
inferior derecha). Ulcera talar con tejido liquefactado en (extremidad inferior
derecha)./ Edema caliente hasta zona infragenicular con frialdad distal y
anestesia e incapacidad motora del pie en (extremidad inferior derecha). En
(extremidad inferior izquierda): pulso femoral y popliteo, sin pulsos distales y
con placa de necrosis superficial en pulpejo del primer dedo. El pie izquierdo
esta caliente, sin alteraciones de sensibilidad o motilidad./ Se evalla el caso
como muy grave, con lesiones irreversibles en (extremidad inferior derecha)
asociadas a datos de sepsis y con mal prondstico vital. Se informa a la familia
que la Unica forma de salvar la vida del paciente es con amputacién urgente de
la extremidad”, que se lleva a cabo sin complicaciones. Sin embargo, “en la sala
de reanimacion presenta inestabilidad hemodinamica, anuria y fiebre alta a
pesar de tratamiento de rescate, falleciendo a las 4:45 horas del dia 7 de
febrero de 2019”.

Considera, con apoyo en el informe pericial que adjunta, que estamos
ante una mala praxis y una pérdida de oportunidad por error diagndstico,
concluyendo que “existié una deficiente asistencia médica en fecha 2-2-2019,
faltando a la obligacion de medios y la diligencia que el caso requeria,
estableciéndose una relacion directa entre la deficiente asistencia y el resultado
final”.

Fija el quantum indemnizatorio en ciento treinta y seis mil trescientos
dieciséis euros (136.316 €), de los cuales 75.116 € corresponderian a la viuda y
20.400 € a cada uno de los tres hijos del finado.

En el informe pericial que aporta se afirma que el dia 2 de febrero de
2019 -segun indica el hijo del paciente, que lo acompaifd al Servicio de
Urgencias- “el aspecto de la pierna y del pie era muy llamativo por inflamacion
brillante y coloracion azulada oscura”, y se realiza una exposicién sobre la
isquemia crdénica aportando datos estadisticos sobre la incidencia de la
enfermedad y sus factores de riesgo, entre los que destaca la diabetes, el

tabaquismo y la obesidad, resefiando que “la enfermedad vascular en miembros
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inferiores es 20 veces mas frecuente en diabéticos”. Sostiene el perito que,
segun la clasificacién empleada (La Fontaine) en el caso de la isquemia cronica
de los miembros inferiores, la situacién dada el dia 2 de febrero de 2019
permitia situar el caso del paciente en el grado 1V, y destaca que, “ademas de
esta clasificacién clinica habitualmente utilizada en Espafa, en la literatura
anglosajona nos encontramos un término: isquemia critica, que tiene especial
relevancia para definir la situacion de alto riesgo. Se define como “una
isquemia en la que potencialmente puede perderse una extremidad o parte de
ella’, y debe cumplir dos criterios: dolor de reposo persistente que requiere
analgesia de forma habitual durante mas de dos semanas y/o Ulceras o
gangrena en el pie o los dedos, ademas de presion sistdlica en tobillo inferior a
50 mm Hg. Este criterio de isquemia critica equivaldria a los grados III y IV de
la clasificacion de la Fontaine./ Con la historia y la exploracion fisica adecuada
podemos establecer en gran numero de casos un diagndstico de certeza tanto
en el grado clinico como en la topografia. Sin embargo, son imprescindibles
otros tipos de pruebas que nos permitan confirmar la sospecha clinica,
cuantificar el grado de deterioro de la circulacion arterial, la localizacion de
estas lesiones, la evolucidn clinica y la respuesta a los tratamientos médicos o
quirdrgicos. Estos tipos de pruebas son: los estudios vasculares no invasivos
(ECO doppler arterial) y, por ultimo, la angiografia”. El perito sefiala que los
factores de riesgo del paciente “obligaban imperativamente a hacer algo mas
de lo que se hizo”, y que no se llevd a cabo un “evaluacion rigurosa y precoz”,
optandose por un tratamiento paliativo “ineficaz en estas fases del proceso y
gue no actla sobre las causas, perdiendo un tiempo precioso y dando tiempo al
proceso, iniciado con anterioridad a la primera asistencia (...). Se subestimd el
riesgo con arreglo a sus antecedentes y datos de la inspeccion y palpacion, la
exploracion clinica fue insuficiente y poco rigurosa”, y pone de manifiesto que la
dolencia el dia 2 de febrero de 2019 “todavia era susceptible de ser tratada

correctamente, contando con un paciente en un buen estado general”.
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Respecto a la asistencia dispensada el 5 de febrero de 2019, indica que
fue “correcta en tiempo y forma, no tuvo influencia en el resultado dado lo
avanzado del proceso isquémico y la gravedad del estado de la pierna del
paciente”.

Se acompafa, asimismo, copia del poder general para pleitos otorgado
por los interesados a favor del letrado que presenta la reclamacion y del Libro

de Familia.

2. Mediante escrito de 4 de febrero de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a los interesados la
fecha de recepcidn de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidon de Servicios
y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitara, el plazo de resolucion del mismo y el sentido del silencio

administrativo.

3. El dia 28 de febrero de 2020, el Gerente del Area Sanitaria V remite al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia
clinica del paciente junto con los informes emitidos por el Servicio de Cirugia
Vascular y la Jefa del Servicio de Urgencias del Hospital ......

El informe de seguimiento emitido por el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular el 24 de febrero de 2020, tras resefar los datos del historial previo y
de la consulta al Servicio de Urgencias el dia 2 de febrero de 2019, describe el
resultado de la exploraciéon indicando que “no presenta signos de isquemia

III

aguda en el momento actual”, y precisa que “en principio parece tratarse de un
cuadro de isquemia crénica de M. inferiores en un paciente con una
(enfermedad renal) crénica y diabetes; por ello (...) pauto analgesia y se cita a
consulta de C. Vascular”. Afade que “se trata (...) de un paciente con multiples
factores de riesgo (...). En relacion con la actuacién del Servicio de Cirugia
Vascular, nos remitimos al informe de exitus”, que reproduce, y en el que se

deja constancia de que la familia mencioné un empeoramiento con evolucion de
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24-48 horas, “pero que el paciente no quiso acudir a Urgencias hasta hoy” (5
de febrero de 2019). Concluye que “de la comparacién de ambas notas se
puede colegir que se ha producido un cambio clinico muy significativo. En el
momento de acudir de nuevo al Servicio de Urgencias el dia 5 de febrero
presenta fiebre elevada, taquipnea, infarto cutaneo y alteraciones analiticas que
llevan al diagndstico de sepsis”, conforme al cuadro que resefa de
Recomendaciones del manejo diagndstico-terapéutico inicial y multidisciplinario
de la sepsis grave en los Servicios de Urgencias hospitalarios, en el que se
indica que “a pesar de los avances (...) la sepsis continla teniendo una elevada
mortalidad, que alcanza mas del 40 % en las formas de sepsis grave”, y que
“es un sindrome que carece, a dia de hoy, de un patrén otro diagndstico
validado”. Tras exponer el contenido del documento de consenso que sirve de
guia clinica y su validez desde el punto de vista cientifico, sefiala que en el caso
objeto de analisis el dia 5 de febrero, segin se desprende de la revision de la
historia clinica, se observan datos (...) que sugieren claramente la instauracién
de una sepsis (...) y que no figuran reflejados en la valoraciéon del dia 2./ Por
otro lado, la sepsis o septicemia es una afeccién médica grave causada por una
respuesta inmunitaria fulminante a una infeccién (...). Una vez establecido el
diagnostico se actud conforme a las recomendaciones que figuran en las guias
resenadas, instaurando una antibioterapia inmediata y procediendo a revertir la
anticoagulacion (toma Sintrom) para practicar una amputacion supracondilea.
Desafortunadamente, pese a todas las actuaciones médicas la evolucion fue
desfavorable debido a la gravedad del cuadro y el paciente fallecid dos dias
después”.

El informe suscrito por la Jefa de la Unidad de Urgencias describe el
resultado de las exploraciones practicadas los dias 2 y 5 de febrero de 2019, y
concluye que en la primera valoracién del paciente la anamnesis y la
exploracion detallada de las lesiones no hacen sospechar (...) una patologia
isquémica o infecciosa aguda asociada (...). Ante la sospecha de patologia

isquémica crénica se deriva para valoracion de la misma en consultas externas”.
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Afade que la sepsis es “una patologia tiempo-dependiente en la que el retraso
diagndstico y tratamiento influye negativamente en su evolucién. Dado que el
dia 2 el paciente no presentaba signos de infeccion y la familia describe
empeoramiento de las lesiones entre 24/48 horas antes de acudir por segunda
vez, no se puede achacar una mala valoracion ni mala praxis a la actuacién del
facultativo que valord al paciente el primer dia./ Si no hubiera existido ese
retraso en la valoracion (...) es posible que la evolucidon del proceso hubiera

sido diferente”.

4. Con fecha 6 de julio de 2020, se emite informe pericial por una facultativa a
instancia de la compaiiia aseguradora de la Administracién en el que se
concluye que la actuacidon “habria sido conforme con los protocolos y la /ex
artis”.

Sefala que, a la vista de la documental aportada, no se detecta mala
praxis en las actuaciones llevadas a cabo el dia 2 de febrero de 2019 por el
Servicio de Urgencias, indicando que “en ese momento el paciente presentaba
sintomatologia de semanas de evolucién”. Destaca que en la exploracion se
detecta la presencia de pulsos distales débiles, “hallazgo que descarta la
isquemia aguda”, y que “tampoco se constatan datos que sugieran un proceso
infeccioso que hubiese requerido tratamiento antibidtico”, siendo en la segunda

|\\

visita cuando queda constancia del “empeoramiento del estado general”.
Considera que “la actuacion tras el diagnostico de isquemia aguda vy

sepsis fue correcta, asi como la indicacién de amputacion”.

5. Mediante oficio notificado a los interesados el 14 de octubre de 2020, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,

adjuntandoles una copia de los documentos obrantes en el expediente.
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6. El dia 6 de noviembre de 2020, los perjudicados presentan un escrito de
alegaciones en el que se ratifican en su reclamacidn e indican que la pericial
elaborada a instancias de la entidad aseguradora de la Administracion “maneja
incorrectamente la clinica de la isquemia cronica al sefalar que en ese
momento temporal el paciente no presentaba signos de isquemia aguda (...).
Se aparta y desconoce la realidad cientifica y médica de los procesos de
isquemia por obstruccion total de una arteria de la extremidad inferior”, y
anaden que siendo el paciente un “diabético de larga duracion la literatura
médica ensefia que la enfermedad vascular crénica en miembros inferiores es
20 veces mas frecuente en diabéticos, estando presente por término medio en
el 13 % de todos ellos, sefialando que en el momento del diagndstico el 8 % de
los pacientes diabéticos presenta evidencia clinica de isquemia de miembros
inferiores”. Exponen que “resulta del examen de la historia clinica que el
aspecto de la pierna y pie con inflamacién brillante y coloraciéon azulada oscura
con Ulcera necrdtica en talon del pie derecho evolucionando, con Ulcera
incipiente en primer dedo del pie derecho, discreta disminucién de temperatura
en pierna derecha y pulsos distales débiles evidencia fuera de toda duda la falta
de aporte sanguineo a la extremidad, lo que forzosamente permite afirmar la
presencia de isquemia”, entendiendo que dado que se trata de un proceso
dinamico ello puede evolucionar de forma gradual y progresiva o “brusca y
aguda”, concluyendo que los sintomas eran reveladores de isquemia.

Sostienen que “queda fuera de toda duda que no se establecié ese
diagnodstico preciso” con base en la evolucidn posterior, y porque en “el informe
de asistencia no se evidencia ni existe constancia de la toma de la TA del
tobillo, lo que impidié conocer si ese parametro estaba por debajo de 50 mm de
Hg. Es decir, se prescindioé de los sintomas y de su encuadramiento dentro de la
escala Rutherford (...), siendo que dentro de la literatura de la angiologia y
cirugia vascular (se) exige realizar ese minimo diagndstico, sencillo pero
esencial, que descansa sobre tres pilares basicos”, siendo el tercero un estudio

doppler “que objetiva la falta de riego”.
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Concluyen que “con los medios y avances actuales de la medicina podria
haberse enfrentado esa patologia sin comprometer la vida del paciente”,

reiterando sus pretensiones.

7. Con fecha 23 de noviembre de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. En ella afirma que el dia 2 de febrero de 2019 “no se
han detectado actuaciones que supongan mala praxis (...); los profesionales
atendieron al paciente conforme el nivel asistencial propio del Servicio de
Urgencias y a la sintomatologia que este presentaba, no hallando indicios que
permitan vincular su fallecimiento con el funcionamiento del servicio publico
sanitario”.

Concluye que se actudé conforme a los protocolos aplicables “atendiendo
a la finalidad de los Servicios de Urgencias, que no es la realizacion de estudios
complementarios con caracter urgente”, y que es posteriormente cuando
“sobreviene un empeoramiento del estado general del paciente y de las
lesiones, durante las 24-48 horas previas al ingreso, que tiene lugar el
05-02-2019 tras nueva asistencia”, momento en el que “se evalla el caso como
muy grave”, requiriéndose la practica de una amputacién urgente que “se
realiza sin complicaciones, pero en la sala de reanimacion presenta inestabilidad
hemodinamica y fiebre alta a pesar del tratamiento de rescate, falleciendo en la
madrugada del 07-02-2019".

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 25 de enero de 2021,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.
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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 reclamantes activamente legitimados para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

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 LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a

computarse desde la curacidn o la determinacién del alcance de las secuelas”.

10
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En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
23 de enero de 2020, y los hechos de los que trae origen -el fallecimiento del
paciente- se producen el dia 7 de febrero de 2019, por lo que es claro que ha

sido formulada dentro del plazo de un afo 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 de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se observa 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 Constitucidon 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 lesién 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 dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

11
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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”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar 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 dano 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 prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesiéon o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién 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.- Reclaman los interesados una indemnizaciéon por el dafio sufrido a
causa del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, que achacan a
la deficiente asistencia prestada en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... ,

considerando que no se aprecio la gravedad de las lesiones que presentaba en
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el talén y dedo del pie y teniendo que regresar a dicho Servicio a los tres dias
en un estado que obligd a llevar a cabo la amputacidon urgente del miembro
inferior derecho, a pesar de lo cual no se pudo salvar su vida falleciendo poco
después.

Acreditada la realidad del 6bito y los vinculos familiares entre quienes
ejercitan la accion y la persona fallecida, cabe presumir la existencia del dano
cuya indemnizacién se reclama. Ahora bien, como venimos reiterando, la mera
constatacion de un dano efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion
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 publico y si ha de reputarse antijuridico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 250/2020), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con
ocasion de la atencién recibida, o la falta de curacion, 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. Por tanto, para
apreciar que el dafo alegado por los reclamantes es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar
si se respetd la /ex 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, tales
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como el previo estado del paciente o de la organizacién sanitaria en que se
desarrolla, para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal
requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los elementos constitutivos de la obligacién cuya existencia
alega. En particular, recae sobre los reclamantes 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 se
pretende.

En el supuesto planteado, los perjudicados reprochan al servicio publico
sanitario la inadecuada interpretacion de los sintomas que presentaba el
paciente cuando acudid al Servicio de Urgencias el dia 2 de febrero de 2019,
refiriendo dolor muy intenso de una semana de evolucidon que no calma con
analgesia habitual, asociado a una Ulcera necrética en el talon derecho y Ulcera
incipiente en un dedo del mismo pie. Tras la exploracion se valora el caso como
isquemia crénica, siendo dado de alta con derivacion a la consulta del Servicio
de Cirugia Vascular, prescripcion de medicacion y curas ambulatorias. Los
reclamantes aportan un informe pericial en el que se afirma que a la luz de los
antecedentes clinicos el diagndstico era adecuado, pero que no se actud
correctamente dado que “los factores de riesgo (...) y las patologias previas,
practicamente todas de origen isquémico, obligaban imperativamente a hacer
algo mas de lo que se hizo”, exponiendo las razones clinicas y los criterios
médicos conforme a los cuales deberian haberse realizado ciertas pruebas. En
dicho informe se trata el caso como una isquemia critica en la que el “factor

III

tiempo resulta vital”, y se concluye que “existié una deficiente asistencia médica
en fecha 2-2-2019, faltando a la obligacién de medios y la diligencia que el caso
requeria, estableciéndose una relacién directa entre la deficiente asistencia y el
resultado final”, pues “se subestimd el riesgo con arreglo a sus antecedentes y
datos de la inspeccién y palpacion”, entendiendo que en esa fecha la dolencia

“todavia era susceptible de ser tratada correctamente, contando con un
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paciente en un buen estado general”. Respecto a la asistencia dispensada con
posterioridad, tanto la prestada el dia 5 de febrero de 2019, cuando el paciente
regresa al Servicio de Urgencias, como la relativa a la intervencion quirdrgica de
la amputacion, no formulan los reclamantes reproche alguno.

Queda por tanto circunscrita la alegacion de mala praxis a la asistencia
recibida en el Servicio de Urgencias el dia 2 de febrero de 2019, en que el
paciente acude presentando Ulceras y otros sintomas (pulsos distales débiles,
inflamacioén, coloraciéon azulada y disminucién de la temperatura del miembro
inferior afectado) que se valoraron como isquemia cronica y que en los dias,
incluso horas, posteriores llevaron a un empeoramiento de su estado tal que
cuando regresd nuevamente al referido Servicio tres dias después hubo de
procederse a una amputacion para intentar salvar su vida, sin lograrlo,
achacando la falta de practica de pruebas necesarias como el llamado estudio
doppler que objetiva la falta de riego.

Frente a lo manifestado por los reclamantes, la propuesta de resolucion
entiende que en la asistencia prestada el dia 2 de febrero de 2019 no se revela
mala praxis, y que “los profesionales atendieron al enfermo conforme el nivel
asistencial propio del Servicio de Urgencias y a la sintomatologia que este
presentaba”, insistiendo en que se actué de acuerdo con los protocolos
aplicables "y atendiendo a la finalidad de los Servicios de Urgencias, que no es
la realizacién de estudios complementarios con caracter urgente”.

Tanto el informe emitido por la Jefa de la Unidad de Urgencias como el
elaborado por el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital ......
justifican la valoracion inicial llevada a cabo el dia 2 de febrero de 2019 a la luz
de los sintomas, exploracion practicada y teniendo en cuenta la historia clinica
del paciente, con manifiestos factores de riesgo previos (en particular,

A\

enfermedad renal cronica y diabetes), reflejando que en esa fecha “no

presentaba signos de infeccion” y que “la familia describe empeoramiento de
”m \\

las lesiones entre 24/48 horas antes de acudir por segunda vez”, “pero que el

paciente no quiso acudir a Urgencias hasta hoy” (5 de febrero de 2019),
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poniendo de relieve la aplicacidon de la guia clinica que corresponde, conforme a
la cual en la valoracion efectuada en la primera asistencia no se revelaban
signos de sepsis.

De la documental aportada por la Administraciéon resulta acreditado que
se llevd a cabo una exploracion ajustada a los sintomas y antecedentes del
paciente, siendo justificada la derivacion al servicio de Cirugia Vascular y la
pauta de mediacion, produciéndose con posterioridad un cambio significativo en
su estado puesto que en “el momento de acudir de nuevo al Servicio de
Urgencias el dia 5 de febrero presenta fiebre elevada, taquipnea, infarto
cutaneo y alteraciones analiticas que llevan al diagndstico de sepsis”. En este
sentido, como hemos sefialado en ocasiones anteriores (entre otras, Dictamen
Num. 137/2020), lo exigible al servicio, tanto en atencién primaria como en
urgencias, es una asistencia adecuada a los sintomas por los que el paciente
acude, “ponderada la respectiva naturaleza de esos servicios ya que el nivel
asistencial en cuanto a medios y pruebas no puede equipararse entre unos y
otros y considerada la improcedencia de realizar pruebas indiscriminadas o
aleatorias 0 de someter a los enfermos a estudios invasivos ante la menor
sospecha, lo que no es asumible por el servicio publico sanitario ni se ajusta a
los requerimientos del cuidado de la salud”. Por otra parte, si bien la pericial
aportada por los reclamantes justifica en términos tedricos la necesidad de otro
proceder por parte de los Servicios de Urgencias, hemos de atenernos a la
explicacion proporcionada en los informes emitidos por los Servicios
intervinientes, que acreditan con el debido respaldo cientifico lo acertado de las
decisiones tomadas y el adecuado seguimiento de ciertos protocolos de
actuacion, lo que debe ser interpretado en términos de admisibilidad de
diferentes criterios en el campo médico, prevaleciendo la aplicaciéon de los
protocolos seguidos por el centro hospitalario de que se trate. Debe advertirse
ademas que consta en el expediente que la sepsis puede evolucionar de forma
brusca y progresiva en poco tiempo y que en el intervalo de 24/48 horas

después de la primera consulta en urgencias el reclamante, segun el testimonio
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de sus familiares, no quiso acudir a los servicios sanitarios hasta el dia 5 de
febrero de 2019. Finalmente, a lo anterior se suma que la aparicién de la sepsis
es, a la luz de la documental obrante en el expediente, posterior al alta del
paciente en el Servicio de Urgencias, siendo determinante de su rapido
empeoramiento, sin que pueda por tanto achacarse el fatal desenlace a un
error diagndstico por parte de dicho Servicio.

En suma, en el caso que analizamos no se objetiva una infraccién de la
lex artis en el proceso asistencial, sin que pueda entenderse acreditada una
pérdida de oportunidad terapéutica, lo que necesariamente debe llevar a la

desestimacion de la reclamacidon que nos ocupa.

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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