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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 160/2021

VOCALES:

El Pleno  del Consejo

Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia 2
Iglesias Ferndandez, Jesus Enrique de septiembre de 2021, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: seflores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emiti6 por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 1 de junio de 2021 -registrada de entrada el dia
7 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
dafos derivados de una infeccion nosocomial vinculada a una cirugia de

implantacion de prétesis en la rodilla.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 3 de junio de 2020, se recibe en el registro de la Administracién del
Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los
danos sufridos como consecuencia de una infeccién bacteriana que habria sido
adquirida en el marco de una cirugia para la implantacion de una protesis en la
rodilla derecha.

Expone el interesado que el 24 de mayo de 2010 se somete a “una cirugia
Magnuson con limpieza articular asociada a plastia externa de Lamaire en rodilla

derecha, siendo dado de alta hospitalaria el 4 de junio siguiente./ Con fecha
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6-6-2017 se le practica nueva cirugia, realizando artroplastia total de rodilla
derecha modelo Triathlon con plicatura patelar medial y liberacion patelar lateral,
siendo dado de alta hospitalaria el 12 de junio siguiente, dia en el que se
observa hematoma celda externa pierna y rodilla con derrame anterior, eritema
y edema borde externo (...). El dia 19 de septiembre del mismo afio acude a
Urgencias por gonalgia intensa de forma subita sin traumatismo ni mal gesto
desencadenante, siendo derivado a Traumatologia, donde se observa flexo-
extension limitada, intenso dolor a la movilizacion que localiza en la zona
poplitea, siendo diagnosticado de celulitis en la rodilla derecha (y) quedando
ingresado hasta el 22 de septiembre”.

Indica que “al no notar mejoria alguna” acude a “los servicios médicos,
que con fecha 25 de octubre de 2018 le someten a una operacion para cambio
de la prétesis que le habian implantado” el 6 de junio de 2017, y que “tal cambio
fue debido a la existencia de unas bacterias que habian infectado seriamente la
protesis y que fueron adquiridas durante la anterior operacidon”, y subraya que
en el apartado de evolucion y comentarios del informe de alta consta
literalmente que “en cultivos intraoperatorios tomados durante la retirada de la
protesis previa aparecen S. aureus Yy S. lugdunensis, precisando profilaxis
prolongada de antibioterapia intravenosa”. De ello concluye que “durante la
primera operacion de colocacidon de proétesis se contagid en el hospital con las
bacterias descritas, lo que impidi6 no solo su mejoria sino un grave
empeoramiento que le llevd a la operacion de cambio de prétesis hasta la
situacion actual, en que se ha logrado una funcionalidad suficiente para
actividades cotidianas, aunque no de esfuerzo, como demuestra el hecho de que
por Sentencia de 5 de mayo de 2020 le haya sido reconocida una invalidez
permanente total, la cual tiene su fundamento principal en el informe de alta
médica del Servicio de Traumatologia del Hospital ...... " de 17 de julio de 2019,
en el que consta que “tras varias cirugias en esa rodilla (derecha) al fin se ha
logrado funcionalidad suficiente para actividades cotidianas”.

Considera que “en el presente caso el resultado lesivo debe imputarse al
funcionamiento” del Servicio de Salud del Principado de Asturias, que determin6

gue “un paciente y durante una operacion fuera contagiado con bacterias que
2
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afectan seriamente (a) su salud y le llevaron a una nueva operacién con el
consiguiente sufrimiento y tiempo de curacién”.

Cuantifica la indemnizacion solicitada en ciento sesenta mil euros
(160.000 €).

Acompaia copia, entre otra, de la siguiente documentacion: a) Sentencia
del Juzgado de lo Social N.° 2 de Avilés de 5 de mayo de 2020, por la que se
declara al reclamante en situacion de incapacidad permanente total derivada de
enfermedad comun. b) Informe del Servicio de Radiodiagnostico del Hospital
...... , de 21 de diciembre de 2009, en el que se aprecian “moderados signos de
gonartrosis tricompartimental./ Condrocalcinosis”. ¢) Informe del Servicio de
Traumatologia del mismo centro, de 25 de febrero de 2010, en el que figura la
impresion diagndstica de “gonartrosis” y que “se le programa para cirugia de
limpieza articular abierta tipo Magnuson”. d) Informe del Servicio de
Traumatologia, de 2 de junio de 2010, en el que se sefala como motivo de
ingreso “gonartrosis tricompartimental”, como tratamiento “cirugia Magnuson:
limpieza articular asociado a plastia externa de Lemaire” y en el apartado de
comentarios y evolucidbn que “durante el periodo de ingreso evoluciona
favorablemente, por lo que se le da el alta”. e) Informe de alta del Servicio de
Traumatologia, de 12 de junio de 2017, en el que se senala como motivo de la
consulta “paciente que ingresa mediante citacion para intervencidon quirdrgica
programada”. Consta como diagndstico principal “gonartrosis derecha”, y como
procedimientos que “el dia 7-06-17, previo estudio preoperatorio satisfactorio y
bajo anestesia regional, se procede a intervencion quirdrgica, realizando
artroplastia total de rodilla derecha modelo Triathlon con plicatura patelar medial
y liberacién patelar lateral”, sefialandose que “la evolucion clinica es favorable,
por lo que cursa alta pasando a hospitalizacién a domicilio”. f) Informe del
Servicio de Traumatologia, de 14 de noviembre de 2018, en el que se deja
constancia de que “en cultivos intraoperatorios tomados durante la retirada de la
protesis previa aparecen S. aureus Yy S. lugdunensis, precisando profilaxis
prolongada de antibioterapia intravenosa. Clinica favorable, por lo que cursa alta
ambulatoria. Se tramita fisioterapia domiciliaria posoperatoria”. g) Informe del

Servicio de Traumatologia, de 17 de mayo de 2019, en el que se anota como
3
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diagndstico principal “protesis de rodilla derecha dolorosa. Artrofibrosis por
secuela de 2 intervenciones previas”. En el apartado de recomendaciones se
indica que “tras varias cirugias en esa rodilla al fin se ha logrado funcionalidad
suficiente para actividades cotidianas (habiéndose conseguido una movilidad
0/90°, aunque sin la recuperacion de la fuerza en su totalidad), pero sigue
encontrandose limitado para esfuerzos, bipedestacion prolongada y posturas
forzadas. La situacion actual es definitiva y no va a mejorar con tratamientos./
La realizacién de tareas de esfuerzo puede suponer por un lado un deterioro
anticipado del implante y, dada la edad del paciente, realizar nuevas
intervenciones en esa rodilla podria suponer complicaciones gravisimas con
pérdida total de la funcionalidad conseguida en este momento. Hay que tener en
cuenta que se trata de un implante masivo, con constriccion y restriccion de la

movilidad”.

2. Mediante oficio de 18 de junio de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al interesado la fecha
de recepcién de su reclamacidon en el Servicio de Inspeccién de Servicios y
Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

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

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias, la
Gerencia del Area Sanitaria III le traslada el 9 de julio de 2020 una copia de la
historia clinica del paciente y un informe del Servicio de Traumatologia del
Hospital ...... Dado que el informe enviado no refleja el posicionamiento del
servicio implicado en relacion con la reclamacidon planteada, se solicita la
evacuacion de uno nuevo en el que se aborde esta cuestion.

Mediante oficio de 15 de octubre de 2020, le remite el informe elaborado
por el Servicio de Traumatologia del Hospital ...... el 23 de septiembre de 2020.
En él se deja constancia del diagndstico principal de “protesis de rodilla derecha
dolorosa. Artrofibrosis por secuela de 2 intervenciones previas:/ Primera
intervencion: limpieza articular de osteofitos restos meniscales rotos y luxados./

Perforaciones de tejido subcondral. Platia de fascia lata tipo Lemaire para LCA y
4
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LLE (realizada en Hospital ...... el 25-5-2010 (...). Segunda intervencion:
artroplastia total de rodilla derecha modelo Triathlon con plicatura patelar medial
y liberacion patelar lateral (...) (realizada en Hospital ...... el 7-6-2017 (...). Tras
esta segunda intervencion precisa reingreso en septiembre del mismo afio por
celulitis de la rodilla intervenida, mejorando con tratamiento antibiético”.

A continuacion se indica que “tras valoracion (...) entre enero y abril de
2018, y descartandose infeccién por prueba gammagrafica, es programado (...)
para recambio de la prétesis, indicandole posibilidades de resultado
incierto”./ Previo estudio preoperatorio satisfactorio, es intervenido el
25-10-2018, realizandose recambio total de proétesis de rodilla derecha por
protesis constrefiida Triathlon TS (...). En cultivos intraoperatorios tomados
durante la retirada de la protesis previa aparecen S. aureus 'y S. lugdunensis,
precisando profilaxis prolongada de antibioterapia intravenosa y posterior pauta
de antibiotico oral./ Cabe indicar que ni la exploracidn quirdrgica ni la semiologia
era sugestivas de infeccion, considerandose una infeccion de tipo I (hallazgo
casual intraoperatorio)”.

Refiere, “respecto a la reclamacion”, que cabe destacar dos hechos (...):
El recambio no se indicé por una sospecha de infeccion de la proétesis, sino por la
limitacion de la movilidad (y) el dolor que referia el paciente. La infeccién fue un
hallazgo casual intraoperatorio (infeccion tipo I) (...). El paciente se ha mostrado
en todo momento muy satisfecho con el resultado de la ultima intervencion,
siguiendo a cargo de su cirujano para las revisiones, incluso después de la
reclamacion interpuesta. La funcionalidad de la prétesis le permite realizar

actividades cotidianas”.

4. Previa peticion formulada por el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas, la Gerencia del Area Sanitaria III le remite el
25 de enero de 2021 la documentacidn acreditativa de la realizacion de profilaxis

antibidtica en la intervencion realizada al paciente el 7 de junio de 2017.

5. Con fecha 2 de febrero de 2021 emiten informe pericial a instancia de la

compaiiia aseguradora de la Administracién dos especialistas, uno de ellos en
5
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Cirugia Ortopédica y Traumatologia y otro en Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

En él se sefala que el paciente “presentaba artrosis severa de rodilla
derecha, rodilla intervenida quirdrgicamente en varias ocasiones (rodilla
multioperada) que le condicionaba una severa incapacidad funcional. Se sabe
que la artrosis de rodilla es la causa mas frecuente de indicacién e implantacion
de prétesis (...). La indicacion quirdrgica de artroplastia total de rodilla derecha
fue totalmente correcta (...). Al paciente le hicieron las pruebas preoperatorias
necesarias para planificar la intervencion conforme a las recomendaciones de las
Sociedades Médicas de Anestesia y Traumatologia (...). El paciente era apto para
el tipo de intervencién propuesta (...). Previo a la intervencidén consta que (...)
fue informado tanto de la técnica a realizar de colocacién de protesis total de
rodilla, asi como de sus riesgos, existiendo un consentimiento informado escrito
especifico firmado por el paciente, cumpliendo los requisitos de tiempo, forma y
con detalle del procedimiento a realizar y de los potenciales riesgos, donde
quedan reflejados de manera expresa los riesgos de infeccién de implante
protésico de rigidez articular (...). El desarrollo de una infeccidon protésica y la
rigidez articular son riesgos descritos, imprevisibles e inevitables vy
consustanciales al procedimiento quirtrgico, por lo que todo paciente sometido a
la colocacion de la prétesis total de rodilla tiene la obligacion de soportar (...). El
procedimiento quirdrgico y la técnica elegida para la colocacién de la protesis
total de rodilla es la ajustada a los criterios universalmente aceptados en la
practica médica (...). Ante un paciente con protesis de rodilla dolorosa se debe
descartar siempre proceso infeccioso. En el caso de (este paciente) se realizaron
las pruebas diagndsticas oportunas, analitica con medicion de PCR y
gammagrafia 0sea, resultando ambas pruebas negativas para infeccion. Por
tanto, atendiendo al algoritmo diagndstico para valorar la probabilidad de
infeccion protésica ante una protesis de rodilla dolorosa podemos concluir que la
probabilidad de infeccion protésica era baja (...). La indicacién de recambio
protésico en un tiempo fue completamente adecuada debido a que se trataba de
un paciente con prétesis de rodilla dolorosa, rigida y con baja probabilidad de

infeccion segun las pruebas diagndsticas preoperatorias (...). La ejecucion del
6
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recambio protésico fue correcta, haciendo hincapié en que se mandaron
muestras intraoperatorias para cultivo microbioldgico, pudiendo diagnosticar una
infeccion oculta y con ello realizar un tratamiento especifico con el fin de evitar

n

la sobreinfecciéon del nuevo implante protésico insertado”, obteniendo “un
resultado satisfactorio final (...). Segun la clasificacion de Tsukayama se trata de
una infeccion protésica tipo I, que es aquella en la que se obtienen cultivos
intraoperatorios positivos (...) de las muestras quirdrgicas intraoperatorias de un
paciente que es sometido (a) un recambio protésico en un tiempo. Ocurre en
alrededor de un 5 % de los casos. Son infecciones subclinicas de la prétesis que
se diagnostican mediante aislamientos en el recambio articular sin sospecha de
infeccion preoperatoria. La etiologia mas frecuente son los Staphylococcus
coagulasa negativos (...) como por ejemplo el Staphylococcus lugdunensis, que
fue el agente etioldgico principal de la infeccidn protésica (del paciente) (...). El
tratamiento de las infecciones tipo I de Tsukayama consiste en tratamiento
antibidtico especifico contra el agente etioldégico durante aproximadamente 3
meses, tal y como se pautd (...). De la documental analizada, como se describe
en las anotaciones clinicas, consideramos que no existe una inobservancia del
deber de cuidado, puesto que en todo momento ha existido un seguimiento
continuo y estrecho del paciente, tratando tanto la patologia inicial (...)
(gonartrosis) mediante la cirugia de artroplastia total de rodilla como las
complicaciones sufridas durante el periodo posoperatorio de manera apropiada,
inmediata, sin dilaciones indebidas y acorde a las pautas y estandares habituales
establecidos en la dias de practica clinica”.

El informe concluye que “después del anadlisis de la documentacién

aportada consideramos que no existe negligencia, culpa y/o mala praxis”.

6. Mediante oficio notificado al interesado el 30 de marzo de 2021, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias.
Con fecha 21 de abril de 2021, el reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que sefala que el 6 de junio de 2017 se le realiza “una

operacion de cirugia” en el Hospital ...... y que durante la misma fue “infectado
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de S. aureusy S. lugdunensis, segun resulta de la historia clinica obrante en el
expediente: informes del Servicio de Traumatologia y notas de progreso./ Asi,
tras la citada operacién y de acuerdo con las notas de progreso (19 de
septiembre de 2017)” permanece “ingresado hasta el 22 de septiembre, siendo
alta en dicha fecha tras tratamiento antibidtico intravenoso y observacién (...). Al
respecto debe destacarse que durante el ingreso se (le) tratd con antibidtico
intravenoso. Es decir, que tras tratamiento antibidtico la PCR se reduce a 4,99
mg/d|, lo que indica la persistencia de la infeccion”.

Afirma que “desde la cirugia de junio de 2017 la evolucién es mala, como
resulta de las notas de progreso y de los informes médicos obrantes en la
historia clinica, no en vano finalmente se confirma la infeccion por S, aureusy S.
lugdunensis en la protesis, por lo que el 26 de abril, segun notas de progreso, se
decide programar una nueva cirugia, la segunda en menos de un afo./ Por
tanto, a consecuencia de la infeccidon por S. aureusy S. lugdunensis, adquirida
en la intervencion realizada el 6 de junio de 2017” debe “ser operado de nuevo
el 25 de octubre de 2018 para el cambio de la prétesis implantada en 2017./
Concretamente, y segun recoge el informe del Servicio de Traumatologia de
(...)23 de septiembre de 2020 (...), "en cultivos intraoperatorios tomados
durante la retirada de la protesis previa aparece S. aureus y S. lugdunensis,
precisando profilaxis prolongada de antibioterapia intravenosa y posterior pauta
de antibidtico oral ./ Por tanto, a pesar de que el citado informe indica que: el
recambio no se indicd por una sospecha de infeccion en la prétesis, sino por la
limitacion de la movilidad (y) el dolor que referia el paciente. La infeccién fue un
hallazgo casual intraoperatorio (infeccidn tipo I)”, lo cierto es que las notas de
progreso del citado ingreso reflejan en el diagndstico inicial: “sospecha celulitis
rodilla derecha sobre PTR ", diagndstico que se confirma en el informe de alta del
Servicio de Traumatologia (...), que recoge como diagndstico principal " celulitis
rodilla derecha’, siendo las causas mas comunes el Streptococcus pyogenes'y el
Staphylococcus aureus’.

Concluye que “a causa de la infeccidn por Streptococcus pyogenes y el
Staphylococcus aureus, adquirida en el quiréfano el 6 de junio de 2016 (sic), he

tenido que ser intervenido de nuevo con el cambio de la prétesis de rodilla,
8
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habiendo permanecido en situacion de incapacidad temporal desde esa fecha,

pasando finalmente a situacion de incapacidad permanente total”.

7. El dia 29 de abril de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella expone que “en el presente caso la asistencia fue
correcta y adecuada a la /ex artis. El motivo del recambio de la protesis fue la
limitacion de la movilidad y el dolor que presentaba. Ni la exploraciéon de las
pruebas realizadas (gammagrafia) evidenciaron signos de infeccidn que solo se
puso de manifiesto en la toma de muestras intraoperatoria. Por otra parte, la
infeccion de implante protésico y la rigidez articular constituyeron la
materializacion de unos de los riesgos tipicos de este tipo de procedimientos que

consta en el documento de consentimiento informado que el paciente suscribid”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 1 de junio de 2021, 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, adjuntando a tal fin copia autentificada del

mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos Ilas 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.
9
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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 reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
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 prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn 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 determinacion del alcance de las secuelas”. En el supuesto ahora
examinado, la reclamacién se presenta en una oficina de correos y el sellado
efectuado por esta no permite confirmar la fecha de presentacidn; no obstante,
consta su entrada en el registro de la Administracion del Principado de Asturias
el dia 3 de junio de 2020. Por ello, teniendo en cuenta que es en el informe del
Servicio de Traumatologia del Hospital ...... fechado el 17 de junio de 2019
donde se deja constancia de que “la situacién” del paciente “es definitiva y no va
a mejorar con tratamientos” (estabilizacion secuelar), cabe concluir que se

acciona dentro del plazo de un aho legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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.

10
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En aplicacién 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.

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 Constitucidon 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 dafios
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 habra 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
“Sdélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
dafos 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 produccidon de aquéllos,
todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las

leyes puedan establecer para estos casos”.
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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 prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la
efectiva realizacion de una lesion o dafio 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.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacion
por los danos sufridos como consecuencia de una infeccion bacteriana que
habria sido adquirida en el marco de una cirugia para la implantacion de una de
protesis en su rodilla derecha.

Acreditada su efectividad a la vista de la documentacidon obrante en las
actuaciones, hemos de reparar en que la mera constatacion de un dafo 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 sanitario y si ha
de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafio que no
tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasién de sefalar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen NUm. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacidon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la

Administracion sanitaria cualquier dano que eventualmente pueda sufrir el
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paciente con ocasion 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 obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respeto 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 correccion 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 profesidn 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 intervencidon 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 adopcidén 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 obligacién cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en que el dafo es
desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
[psa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos supuestos, tiene la

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

En el supuesto ahora analizado, el interesado basa su pretension en el
hecho de que durante una operacion de implantacion de protesis de rodilla
derecha, llevada a cabo el 6 de junio de 2017 en el Hospital ...... , fue contagiado
con unas bacterias (Staphylococcus aureusy Staphylococcus lugdunensis) que le
provocaron una grave infeccion que derivd en la necesidad de someterle, el 25
de octubre de 2018, a una nueva intervencidn para la sustitucidon de la prétesis.
La infeccidon descrita seria el motivo tanto de la segunda cirugia como de un
grave empeoramiento de su situacidon que culminaria con una declaracién de
incapacidad permanente total.

Planteada en estos términos la reclamacion, procede abordar a
continuacion el contenido de la documentacion incorporada al expediente por
parte de la Administracion.

El informe del Servicio de Traumatologia del Hospital ...... de 23 de
septiembre de 2020 advierte, respecto a la segunda intervencién de implante
(octubre de 2018), que el recambio de la prétesis no se indicd por sospecha de
infeccion, sino por la limitacién de la movilidad y el dolor que referia el paciente;
prueba de ello seria la circunstancia de que es en los cultivos intraoperatorios -
tomados durante la retirada de la protesis previa- (hallazgo casual
intraoperatorio/infeccion de tipo I) cuando se detecta el Staphylococcus aureusy
el Staphylococcus lugdunensis, y que en la valoracion de consultas externas
(realizada entre enero y abril de 2018), previa a la intervencién de octubre de
2018, se descarto infeccion por prueba gammagrafica. Asimismo, sefiala que tras
la deteccion se sometid al paciente a profilaxis prolongada de antibioterapia
intravenosa y posterior pauta de antibiotico oral.

Obra en el expediente documentacion acreditativa de la realizacién de
profilaxis antibidtica en la intervencion practicada al paciente el 7 de junio de
2017, incorporada por la Gerencia del Area Sanitaria III. Entre dichos
documentos figura la hoja quirdrgica de enfermeria de 7 de junio de 2017, en la
que consta, dentro del apartado relativo a productos y material utilizados,

“profilaxis antibidtica:/ Cefazolina 1”; asimismo, obra entre ellos un informe de
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alta de enfermeria, fechado el 19 de junio de 2017, en el que se recoge que
durante la estancia del paciente en nuestra Unidad se “le realizan curas de la
herida quirdrgica con clorehexidina y se aplica media compresiva sobre los
apésitos, asi como se le recomienda aplicar hielo por la inflamacién que en el
momento del alta de nuestro Servicio parece resuelta”.

El informe pericial aportado por la entidad aseguradora de |la
Administracién -evacuado por dos especialistas, uno de ellos en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y otro en Cirugia General y del Aparato Digestivo-
advierte que ante un paciente con protesis de rodilla dolorosa se debe descartar
siempre un proceso infeccioso, y que en el caso que nos ocupa se habrian
realizado las pruebas diagnosticas oportunas (analitica con medicién de PCR y
gammagrafia 0sea), resultando ambas negativas para infeccion. Por ello, y
atendiendo al algoritmo diagndstico para valorar la probabilidad de infeccion
protésica ante una protesis de rodilla dolorosa, cabria concluir que la
probabilidad de infeccién protésica era baja. Por otra parte, refiere que la
ejecucion de recambio protésico fue correcta, habiéndose enviado muestras
intraoperatorias para cultivo microbioldgico en las que se pudo diagnosticar una
infeccion oculta y con ello realizar un tratamiento especifico; asimismo, sefala
que una infeccidn protésica tipo I en un paciente que es sometido a un recambio
protésico ocurre en alrededor de un cinco por ciento de los casos, y que son
infecciones subclinicas de la protesis que se diagnostican mediante aislamientos
en el recambio articular si se sospecha de infeccién preoperatoria, precisando
que para este tipo de infecciones se aplica tratamiento antibidtico especifico
contra el agente etioldgico durante aproximadamente tres meses, tal y como se
pautd a este paciente. Segun el informe, el desarrollo de una infeccidon protésica
y la rigidez articular son riesgos descritos, imprevisibles, inevitables vy
consustanciales al procedimiento quirdrgico de implantacidén de proétesis total de
rodilla.

Dicho lo anterior, respecto a las infecciones hospitalarias este Consejo
viene manteniendo reiteradamente la misma postura que sostiene el Consejo de
Estado cuando afirma que, “en el actual estado de la ciencia y de la técnica

médicas, es imposible erradicar por completo el riesgo de que se produzcan
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infecciones nosocomiales, cualesquiera que sean las medidas profilacticas y
preventivas adoptadas. Por el contrario, su incidencia es relativamente alta
adoptando todas las medidas disponibles en el actual estado de la técnica.
Siendo la obligacién de la Administracidn sanitaria a este respecto una obligacion
de medios y no de resultado, lo que resulta exigible a aquella es proporcionar
informacion cumplida al paciente y cumplir estrictamente los protocolos de
prevencidon y profilaxis, incluyendo obviamente la aplicacion de las debidas
medidas de asepsia” (entre otros, Dictamen 890/2008). Y asi lo ha declarado
recientemente el Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias al
sefalar que “en materia de asepsia hospitalaria hemos de recordar que ha de
acreditarse el estandar de cuidado y limpieza para evitar en lo técnica y
humanamente posible las rebeldes infecciones hospitalarias, y que corresponde a
la Administracién sanitaria, bajo el principio de facilidad probatoria (art. 217.7
LEC) o por aplicacién de la doctrina del dafio desproporcionado en su caso,
justificar que ha cumplido con los protocolos de asepsia en el caso. Por lo
expuesto ha de estarse al criterio del Tribunal Supremo que sintetiza” Ia
Sentencia de 5 de octubre de 2010 cuando indica que “es claro que el mero
hecho de haber contraido una infeccién en un hospital no puede dar derecho a
indemnizacion, ni siquiera cuando la infeccidn tiene resultados tan graves como
en este caso. Hay que destacar que, en el estado actual de la ciencia y la
técnica, el riesgo de infecciones es frecuente en los hospitales, sin que a
menudo sea posible adoptar medidas eficaces para eliminarlo o paliarlo. Ello
significa que contraer una infeccién en un hospital puede muy bien deberse a
fuerza mayor en el sentido del art. 139.1” de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre (equivalente al actual articulo 34.1 de la LRISP), “y, por tanto,
constituir una circunstancia excluyente de la responsabilidad patrimonial
de la Administracion” (Sentencia de 9 de octubre de 2017
-ECLI:ES:TSJAS:2017:3028-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn
Unica).

En definitiva, en el caso que ahora examinamos el reclamante se limita a
invocar que en el marco de la operacidon de implantacién de protesis de rodilla de

junio de 2017 adquirié una grave infeccion bacteriana, y que ello provoco su
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progresivo empeoramiento hasta llegar a la actual situacion de incapacidad
permanente total. Ahora bien, no se detiene a analizar o cuestionar los
puntuales hitos del proceso asistencial ni ha presentado pericial alguna que avale
su tesis, circunscribiéndose a afirmar que el proceso infeccioso deriva de la
intervencion y que la posterior sustitucién de la prétesis fue motivada por esta;
aseveracion que, por otro lado, se basa solo en su mera opinién. En ningln
momento se logra aislar una concreta infraccién de la /ex artis en las actuaciones
llevadas a cabo; e incluso después de reexaminar el expediente en el tramite de
audiencia se limita, esencialmente, a reiterar los postulados de su reclamacion
inicial, omitiendo la presentacion de elementos probatorios suficientes para
cuestionar el criterio de los informes técnicos aportados por la Administracion.

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 ajustd a la /ex artis ad hoc. En la intervencion quirurgica
de junio de 2017 se efectud la oportuna profilaxis antibiotica (Cefazolina 1), y
durante la estancia del paciente en el hospital le fueron realizadas las
correspondientes curas de la herida con clorehexidina. El recambio de la protesis
no se habria indicado por sospecha de infeccidn, sino por la limitacion de la
movilidad y el dolor que referia el paciente, y en la valoracion de consultas
externas previa a la intervencion de 2018 la prueba gammagrafica descarté una
infeccion que tras su posterior deteccidn -de forma intraoperatoria- se aborda de
manera apropiada, con el sometimiento del paciente a profilaxis prolongada de
antibioterapia intravenosa y subsiguiente pauta de antibidtico oral.

Por otro lado, en el consentimiento informado para protesis total articular
de la rodilla firmado por el paciente el 19 de enero de 2017 figura, entre los
riesgos mas frecuentes e importantes, la “infeccion del implante, que obligaria a
la extraccion de los componentes si el tratamiento antibidtico fracasa” (en el
mismo sentido, el consentimiento informado para recambio o retirada de protesis
total de rodilla firmado por el paciente el 26 de abril de 2018 advierte sobre la
posibilidad de “infeccidén a nivel de la herida operatoria que, en algunos casos,

puede desembocar en sepsis y muerte”).
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En conclusién, de la documentacidn obrante en el expediente se
desprende que la actuacion médica fue correcta y ajustada a la /ex artis, no
habiéndose acreditado la existencia de mala praxis en la asistencia dispensada al
reclamante ni un déficit en las medidas de asepsia empleadas. El dafo padecido
constituye la desgraciada materializacién de una de las complicaciones descritas,
de dificil evitacion y tratamiento en las circunstancias concurrentes, por lo que

procede desestimar la reclamacién formulada.

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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