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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 233/2023

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 Ferndandez, Jesus Enrique 8 de noviembre de 2023, con
Garcia Garcia, Dorinda ) ) .
Baquero Sdanchez, Pablo asistencia de las senoras y los
Secretario General: sefores que al margen se expresan,
Iriondo Colubi, Agustin emitié por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 14 de agosto de 2023 -registrada de entrada el
dia 24 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados de la muerte de su padre, que atribuyen a un
diagnostico incorrecto y a la falta de realizaciéon de pruebas suficientes en

Urgencias.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 13 de diciembre de 2022 los interesados -hijos del fallecido, tres
de los cuales actian en su propio nombre y derecho y los otros dos
representados por una letrada- presentan en una oficina de correos una

reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafos y perjuicios derivados
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de la muerte de su padre, que atribuyen a un diagndstico incorrecto y a la falta
de realizacion de pruebas suficientes en el Servicio de Urgencias.

Exponen que el 17 de diciembre de 2021 su familiar “sufre una caida en
su domicilio con fuerte traumatismo toracico, por lo que es trasladado en
ambulancia al Servicio de Urgencias del Hospital ...... (...). En la auscultacién
pulmonar detallan hipoventilacion en campos inferiores izquierdos. La
exploracion realizada evidencia que el paciente presenta dolor en la zona
inferior del hemitdrax izquierdo, y justo en esa zona la auscultacion esta
alterada con disminucién de la ventilacion a ese nivel (...). Se le practica
radiografia de torax, donde se informa de deformidad de clavicula izquierda que
impresiona de crénica y fractura de arcos costales costilla 8.2 que impresiona
de cronica por los antecedentes y Rx previas. Se observa nueva linea de
fractura en 7.0 arco costal./ Sin embargo, se advierte, de forma expresa, que la
referida radiografia de térax esta rotada y poco inspirada (...). Se le practica
analitica donde se evidencia una alteracién de la coagulacién, con una tasa de
protrombina del 73 % (normal entre 80 y 120 %) (...). Dos horas después”
(Unicamente estuvo 2 horas en el Servicio de Urgencias del Hospital ...... , de
06:03 h a 08:19 h) es dado de alta (...). A la madrugada del dia 18-12-2021
(...) es encontrado sin vida en su domicilio por su hija”.

Sostienen que de acuerdo con el informe pericial que aportan,
“apoyandose en todo momento en la doctrina cientifica existente al respecto y
la documentacién clinica del paciente (...) e informe de autopsia emitido por el
Instituto de Medicina Legal del Principado de Asturias (...), los facultativos
encargados del diagndstico y tratamiento de (su padre) incurrieron en (...) una
grave infraccion de la /ex artis ad hoc”.

Refieren que se le sometid a “una inadecuada exploracion radioldgica en
la medida en que la propia historia clinica recoge que la radiografia de tdérax
practicada estaba rotada y poco inspirada (es decir, no era una prueba
diagndstica completamente idonea por ser de mala calidad). Por tanto, la

exploracion radioldgica fue insuficiente para realizar un diagndstico certero y se
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incumplio la obligacidon de acudir a medios mas sensibles de diagndstico, como
tac, a pesar de que existia una abierta duda sobre el alcance o gravedad de las
lesiones toracicas (...). En el presente caso, es evidente que no se cumplio el
protocolo establecido para el traumatismo toracico cerrado en la medida en que
(el paciente) tan sélo permanecio 2 horas en el hospital, de 06:03 h a 08:19 h
y, sin embargo, presentaba factores que hacian obligado su ingreso vy
observacion: edad avanzada (73 afos), patologia de base pulmonar y cardiaca
(que podia perfectamente descompensarse por un traumatismo con fractura
costal) y ademas asociaba cierta alteracién de la coagulacién y medicacion
antiagregante”. Se produjo una “omision de los mas elementales deberes de
cuidado del enfermo en la medida en que (...) presentaba dolor exploratorio en
hemitorax izquierdo inferior, donde al menos existia una fractura aguda de la
7.2 costilla y donde a la auscultacién existia disminucion de la ventilacién a ese
nivel, todo ello en un paciente con patologia de base cardiaca y pulmonar y en
tratamiento con antiagregantes plaquetarios que favorecen las hemorragias,
por lo que en esas circunstancias devenia necesario afadir mas pruebas
diagnosticas”.

Indican que, “habida cuenta de que el fallecimiento (del paciente) ha
sido fruto de una impericia y omision el deber de cuidado (...), existe una
responsabilidad de la Administracion sanitaria (...), teniendo derecho a ser
indemnizados los reclamantes./ Existe una clara relacion causal entre las
actuaciones sanitarias descritas anteriormente y el fallecimiento (...), puesto
que si se hubiera diagnosticado y tratado a tiempo no hubiera desembocado en
el fatal desenlace de muerte (...); si se hubiera realizado un tac toracico en
Urgencias y se hubiera dejado al paciente en observacion 48-72 horas se
hubiera evitado el fallecimiento pues se hubiera diagnosticado de forma precoz
el hemotorax causado por la fractura costal y la insuficiencia respiratoria que
produjo y causd el exitus, lo que denota una grave negligencia de los

profesionales (...) encargados de la asistencia sanitaria de (su padre), de la que
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debe responder la Administracion dada la existencia de nexo causal entre el
fallecimiento y el funcionamiento deficiente” del Hospital ......

Cuantifican la indemnizacion solicitada en un total de ciento veintitrés mil
cincuenta y cuatro euros con treinta y cinco céntimos (123.054,35 €),
desglosandose los importes que corresponde a cada uno de los hijos.

Adjuntan copia, entre otros documentos, del informe definitivo de
autopsia del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Asturias y la
pericial de una especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica y en

Medicina Legal y Forense.

2. Mediante oficio de 11 de enero de 2022 (sic), la Jefa de la Seccion de Apoyo
del Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios comunica a los
interesados la fecha de recepcién de su reclamacion, las normas de tramitacion

del procedimiento y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Previa solicitud formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios,
el 6 de marzo de 2023 el Gerente del Area Sanitaria V le remite una copia de la
historia clinica del paciente y el informe elaborado por la Jefa del Servicio de
Urgencias del Hospital ...... el 3 de marzo de 2023.

En este Ultimo se indica que el paciente “acude en ambulancia (...) el
17-12-2021 por caida en domicilio, donde es triado seglin el sistema
Manchester a las 5:56 en color amarillo tras quejarse de dolor en hemitdrax
izquierdo./ A las 6:03 (...) es valorado por un facultativo que, tras realizar una
anamnesis (a través de su hija, puesto que el paciente presenta un deterioro
cognitivo), una exploracion fisica (...) en la que se detalla que el térax no
presenta hematomas y pautar analgesia con metamizol, solicita como pruebas
complementarias: electrocardiograma, analitica, tac de craneo y radiografias de
térax, parrilla costal y clavicula., A las 6:16 es constanteado por (...)
enfermeria, presentando una tension arterial de 180/85, una saturacién de O,

basal de 97 % (sin O, suplementario) y con una temperatura de 35,7 °C./ A las
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6:43 se le administran (...) 2 gramos de metamizol endovenoso para el dolor./
El paciente presenta un hemograma, una bioquimica y una coagulaciéon con
unos parametros dentro de la normalidad (salvo la glucemia, que no es
valorable puesto que no sabemos si el paciente se encuentra en ayunas)./ La
radiografia de torax PA vy lateral se informa como: deformidad en la clavicula
izquierda que impresiona de crénica y fracturas de arcos costales costillas 8.2
que impresiona de crénica por los antecedentes y radiografias previas. Se
observa una nueva linea de fractura en 7.0 arco costal. No lesiones
pleuroparenquimatosdas agudas./ ECG: FA con RVC, HAl ya presente en ECG
previos. Inversion de onda T en V3-V4 y también presente en ECG previos./ Tac
craneal con el siguiente diagndstico:/ No se observa hemorragia intra ni
extraaxial, edema, ni procesos expansivos./ No se identifican signos precoces
de patologia isquémica aguda./ Talla ventricular y surcos corticales acordes a la
edad./ La linea media esta centrada. No se observan fracturas./ Tras solicitarse
una ambulancia para el traslado (...) a su domicilio (...), es dado de alta del
Servicio de Urgencias a las 8:11 con el diagndstico de contusion costal”.

Refiere que, “estudiada (...) la historia clinica del paciente, podemos
resumir que se trata de una persona con una situacion basal compleja, con
multiples patologias previas que incluso hacen desestimar por parte del Servicio
de Cardiologia tratamientos avanzados, asi como la prescripcion de
medicaciones relativamente sencillas, como son los anticoagulantes orales./
Este paciente ya habia sido visto en nuestro Servicio en varias ocasiones que
paso a resumir (..): 27-01-2018: Diagnosticado de traumatismo frontal
izquierdo tras caida en el contexto de una intoxicacion etilica./ 15-11-2018:
Acude a Urgencias por dolor costal izquierdo tras caida casual hace 3 dias. Es
diagnosticado de fractura 11.9 arco costal./ 11-05-2020: Atendido en nuestro
Servicio por traumatismo sobre mano izquierda./ 31-05-2020: Se refleja en la
historia clinica que (...) en el contexto de inestabilidad en la marcha presenta
un nuevo episodio de caida casual con los diagndsticos al alta de:/ TCE sin

signos de alarma./ Herida inciso-contusa en region frontal izquierda./ Fractura
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seno frontal izquierdo./ 02-10-2020: Valorado nuevamente en nuestro Servicio
por caida casual con el diagndstico de herida en region frontal./ 13-04-2021: el
informe clinico de la atencidon de ese dia refleja que (...) sufrid una caida no
presenciada en el domicilio y se describen multiples contusiones en
extremidades. La radiografia se informa como:/ Fracturas no desplazadas en
8.9y 9.9 arcos costales izquierdos con incipiente callo de fractura./ Fractura 7.0
arco costal izquierdo desplazada no visible en radiografia previa realizada (...)
en agosto 2020./ Durante esta visita se recomienda también seguimiento por
trabajo social./ 24-05-2021: valorado en nuestro Servicio por episodio de
insuficiencia cardiaca aguda con la siguiente descripcion de la radiografia
realizada: Signos de hiperinsuflacién pulmonar. Cambios posquirdrgicos en
mediastino anterior e hileos de esternotomia media. Callos de fractura en
parrilla costal derecha y clavicula izquierda. No consolidaciones
parenquimatosas agudas”.

Manifiesta que “la realizacién de un tac en personas con deterioro
cognitivo conlleva en la mayoria de las ocasiones una sedacion previa puesto
que el paciente debe (...) estar completamente quieto durante la realizacion de
la técnica. Es por esto que antes de realizar una prueba que consideramos
agresiva debemos tener muy claro que el beneficio de la misma es superior al
riesgo que conlleva./ La sedacidon de un paciente con anestésicos puede
conllevar una depresidn respiratoria grave, especialmente en pacientes con
patologia previa. En este caso, el paciente presenta una cardiopatia grave con
una disfuncion ventricular muy importante que hacen que esta técnica, en caso
de que se complique, pueda tener un resultado fatal, como es la muerte (...).
Revisada la historia y la radiografia, el paciente presenta varias visitas previas a
nuestro Servicio con (...) diagndsticos de fracturas costales a distinto nivel. En
la exploracion (...), ninguna de sus constantes vitales nos hacia sospechar una
situacion de gravedad, puesto que la saturacidon de O, era de 97 % sin oxigeno
suplementario y la tensidn arterial a su llegada era de 180/85. El paciente no

presentaba fiebre. En la radiografia del térax no se objetiva ningun signo de
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gravedad como:/ Consolidacion pulmonar./ Neumotdrax o neumomediastino./
Fractura de columna o de escapula./ Fractura de primer o segundo arco costal./
Fracturas de 3 o mas costillas./ Es por todo ello que no se considera necesario
la peticibn de un tac toracico, puesto que en este caso el riesgo de la
realizacion de la técnica seria mayor que el beneficio”.

Concluye que “en todo momento este paciente ha sido visto, valorado y
tratado como corresponde. En medicina nos basamos en protocolos para
realizar actuaciones médicas y pautar tratamientos concretos, pero
posteriormente cada caso debe ser tratado de forma individual, teniendo en
cuenta la situacidn basal, las patologias concomitantes y el riesgo que conlleva
cada una de las acciones que llevamos a cabo (...), de forma que nuestra
prestacion sanitaria sea siempre lo mas correcta, competente y sensata
posible”.

Adjunta el informe del Servicio de Urgencias del Hospital ......

correspondiente al 17 de diciembre de 2021.

4. Obra incorporado al expediente un informe pericial emitido a instancias de la
compafiia aseguradora de la Administracion el 23 de abril de 2023 por dos
especialistas, uno de ellos en Cirugia General y del Aparato Digestivo y otra en
Medicina Familiar y Comunitaria.

En él exponen que “el dia 17 de diciembre de 2021" el paciente “acude a
Urgencias por dolor en hemitdrax izquierdo tras caida desde su propia altura, lo
que no es un mecanismo lesional grave (...). En Urgencias, en un primer
momento se realizd una historia clinica con exploracion fisica completa cuyo
Unico hallazgo resefiable fue una disminucién del murmullo vesicular en campo
pulmonar inferior izquierdo (...). Posteriormente se le realizaron pruebas
diagnosticas que no mostraron hemotoérax, neumotdrax, contusion pulmonar ni
ninguna otra patologia pleuroparenquimatosa (...). La Rx torax era
perfectamente valorable (...). Se concluye que la hipoventilacion en campo

pulmonar inferior izquierdo puede ser secundaria a dolor o a patologia de base
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del paciente (...). La analitica no mostrd signos de sangrado agudo ni trastornos
de la coagulacion que aumenten el riesgo de hemorragia (...). El paciente no
presentaba ningun signo de alarma (estaba estable hemodinamicamente, sin
insuficiencia respiratoria) ni ningun criterio de ingreso (...). Por estos motivos,
de acuerdo a la /ex artis, fue dado de alta”.

Concluyen que “después del analisis de la documentacién aportada (...)
no existe negligencia, culpa y/o mala praxis en la asistencia prestada (...) por
parte de los profesionales sanitarios del Servicio de Salud del Principado de
Asturias (...). Se pusieron todos los medios disponibles al alcance del paciente,
el diagnostico fue correcto segun los datos disponibles en el momento y la

decisién de dar al paciente de alta fue acorde al diagndstico y a la /ex artis”.

5. Mediante oficio de 16 de junio de 2023, el Instructor del procedimiento
comunica a los reclamantes la apertura del tramite de audiencia por un plazo
de quince dias, adjuntandoles una copia de los documentos obrantes en el

expediente.

6. El dia 12 de julio de 2023, los interesados presentan en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias un escrito de alegaciones. En él
manifiestan que, “atendidas las circunstancias del caso y en particular el estado
de conocimiento de la ciencia en el momento de producirse el evento lesivo,
puede afirmarse que se privo (al paciente) de la posibilidad de curacion o, al
menos, de mejor pronostico (...). Las Rx practicadas (...) el dia de la caida con
trauma toracico no cumplian los minimos de calidad adecuados para ser
diagnosticos que hace que no pueda constituir prueba suficiente de que haya
existido una suficiencia de las pruebas y los medios empleados en los términos
legalmente exigidos./ El dafo antijuridico aqui consiste en lo que la
jurisprudencia denomina pérdida de oportunidad, que vino dada por un obvio
incumplimiento de la /ex artis, no pudiendo acogerse las argumentaciones

vertidas de contrario para intentar eludir la responsabilidad, expuestas en el
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informe” de la “Jefa del Servicio de Urgencias (...) ni en la pericial” aportada
por la compaiiia aseguradora de la Administracién. Conviene recordar que,
“desde un punto de vista juridico, en virtud de una constante jurisprudencia
acerca de las reglas distributivas del onus probandi, corresponderia a la
Administracion sanitaria la prueba de la inevitabilidad del dafio eximente de esa
responsabilidad; prueba que, en el caso que nos ocupa, es claramente
inexistente./ El informe de la Jefa del Servicio de Urgencias y del informe
pericial de la aseguradora debian haber explicado si el infradiagndstico inicial
influyé en el fallecimiento y si un diagnostico certero y tratamiento adecuados
hubiera posibilitado la supervivencia del paciente, o al menos ofrecido mayores
expectativas de prolongacién de la vida (...). Sin embargo, esta parte ha (...)
argumentado de forma razonada, razonable y anclada en literatura médica que
una actuacion conforme a la buena praxis hubiera requerido la repeticion de las
Rx y la realizacion de tac de térax u otras pruebas diagnosticas
complementarias, teniendo en cuenta que la Rx practicada era defectuosa v,
por tanto, con una baja sensibilidad diagndstica, y que los hallazgos descritos
eran sugestivos de gravedad y se trataba de un paciente con importantes
riesgos asociados, especialmente de sangrado. A pesar de las serias dudas de
presencia de lesiones dseas y/o internas que pudieran comportar riesgo vital, el
Servicio de Urgencias procede a dar el alta sin completar el estudio radioldgico,
lo que motivo que el hemotdrax causado por la fractura costal y la insuficiencia
respiratoria evolucionaran a su suerte ocasionando el exitus del padre de los
reclamantes”.

Adjuntan un anexo al informe pericial emitido a instancia de parte,
fechado el 7 de julio de 2023 y suscrito por la misma especialista que evacud el
primigenio. En él se concluye que “estabamos (...) ante un paciente con dolor
exploratorio en hemitdrax izquierdo inferior, donde al menos existe una fractura
aguda de la 7.2 costilla y donde a la auscultacién existe disminucién de la
ventilacion a ese nivel, todo ello en un paciente con patologia de base cardiaca

y pulmonar y en tratamiento con antiagregantes plaquetarios que favorecen las


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

hemorragias, por lo que en esas circunstancias devenia necesario afiadir mas
pruebas diagndsticas, por ejemplo realizar un tac para estudiar de forma
pormenorizada las lesiones toracicas./ El paciente presentaba en ese momento
criterios de ingreso u observacion hospitalaria de al menos durante 48-72
horas./ Si se hubiera realizado un tac toracico en Urgencias y se hubiera dejado
(...) en observacion 48-72 horas se hubiera evitado el fallecimiento (...), pues
se hubiera diagnosticado de forma precoz el hemotdrax causado por la fractura

costal y la insuficiencia respiratoria que produjo y causo el exitus”.

7. Con fecha 18 de julio de 2023, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante elabora propuesta de resolucién en sentido desestimatorio. En ella
expone que el paciente “acudié a Urgencias refiriendo dolor en hemitdrax
izquierdo tras caida desde su propia altura (no existia mecanismo lesional
grave). En la exploracidon fisica se aprecid una disminucion del murmullo
vesicular en base pulmonar izquierda. No obstante, no se corrobord patologia
pleural o pulmonar en la Rx térax, por lo que no es un hallazgo relevante./ En
las Rx de tdrax y parrilla costal se diagnosticd una Unica fractura costal aguda
en el 7.9 arco costal que no es considerada una lesién de riesgo y el
tratamiento es conservador (analgesia)./ La analitica sanguinea no mostraba
datos compatibles con sangrado agudo (hematies, hematocrito y hemoglobina
normales)./ Asi mismo, el recuento plaquetario y las pruebas de coagulacion
fueron rigurosamente normales, por lo que (...) no presentaba un riesgo alto de
hemorragia./ Tras confirmar la ausencia de lesiones graves pleuropulmonares,
sangrado activo y riesgo de hemorragia en la exploracion fisica y pruebas
complementarias realizadas en Urgencias, con buen criterio médico se procede
al alta con prescripcion de analgesia”.

Advierte que, “desde el punto de vista fisioldgico, hay varios datos en la
evolucién que no son explicables médicamente:/ En la Rx torax que se hizo por
la mafiana no se vio ni un minimo acumulo de liquido pleural./ La fractura del

7.9 arco costal de la radiografia no estaba desplazada, por lo cual no existia

10
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riesgo de que esta perforara el pulmdn. En cambio, la fractura que describe la
autopsia si lo esta./ En la evolucion que se describe (...) estuvo las primeras 16
horas totalmente asintomatico (no se llamé al 112 para comunicar
empeoramiento y el paciente pudo cenar a las 21:30) y, paraddjicamente, en
tan solo una hora y media (...) fallecid./ Si el hemotdrax que causd la muerte
(...) hubiera empezado a producirse con la caida de las 05:00 en la Rx torax se
veria liquido en los senos costofrénicos (a pesar de estar esta rotada y poco
inspirada) y la evolucidn posterior (...) hubiera sido progresiva, habiendo signos
evidentes de shock (palidez, frialdad, sudoracion, hipotensién, taquicardia,
disminucion de la diuresis, disminucién del nivel de consciencia...) en menos de
6-10 horas. Es decir, sobre las 11:00-17:00 horas del mismo dia, con total
seguridad, una hora y media antes del fallecimiento, estaria critico y no hubiera
podido cenar”.

Indica que “en el informe de la autopsia consta que la fractura de la 7.2
costilla es una fractura desplazada, lo que no es compatible con la imagen
radiografica, en la que se identifica una fractura del 7.° arco costal no
desplazada. Por ello no es descartable que el paciente pudiera haber sufrido un
nuevo traumatismo que desplazara la fractura del séptimo arco costal
produciéndose el hemotdrax, ya que se trataba de un paciente que habia
sufrido multiples caidas y de hecho ya presentaba fracturas costales antiguas

acreditadas”.

8. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 14 de agosto de 2023,
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.
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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 Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

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

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como 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 prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion 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
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacidon se presenta con fecha

13 de diciembre de 2022, y el fallecimiento del finado tiene lugar el dia 17 de
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diciembre de 2021"”, por lo que es claro que se acciona dentro del plazo de un

afho legalmente determinado.

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

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

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 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesidn sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la

Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
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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

n

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

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

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

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que los interesados reclaman una
indemnizacion por los dafos y perjuicios derivados de la muerte de su padre,
que atribuyen a un diagndstico incorrecto y a la falta de realizacion de pruebas
suficientes en el Servicio de Urgencias.
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Acreditado el fallecimiento del paciente -y, por tanto, la efectividad del
dano-, hemos de reparar en que 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 sanitario
y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que
los interesados no tuvieran el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda
sufrir el paciente con ocasidon de la atencion recibida, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencidn de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dafio alegado por los reclamantes
es juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-

para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidon de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles, de acuerdo con los conocimientos cientificos
del momento. El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se
traduce en la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que un
defectuoso diagnostico 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 NuUm.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafio es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los danos
y perjuicios cuya indemnizacion reclama. Esto es, la responsabilidad patrimonial
no solo requiere que se constaten deficiencias en la atencion médica prestada,
sino también que el perjuicio cuya reparacidn se persigue sea una consecuencia
o tenga como factor causal dicha prestacién sanitaria.

En el supuesto analizado, los interesados sostienen que “una actuacion
conforme a la buena praxis hubiera requerido la repeticion de las Rx y la
realizacion de tac de térax u otras pruebas diagndsticas complementarias,
teniendo en cuenta que la Rx practicada era defectuosa y, por tanto, con una
baja sensibilidad diagndstica, y que los hallazgos descritos eran sugestivos de
gravedad y se trataba de un paciente con importantes riesgos asociados,
especialmente de sangrado. A pesar de las serias dudas de presencia de
lesiones dseas y/o internas que pudieran comportar riesgo vital, el Servicio de
Urgencias procede a dar el alta sin completar el estudio radioldgico, lo que
motivd que el hemotdrax causado por la fractura costal y la insuficiencia

respiratoria evolucionaran a su suerte ocasionando el exitus”. En apoyo de su
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argumentacién, la pericial de parte incorporada en el tramite de audiencia
sefala que “estdbamos (...) ante un paciente con dolor exploratorio en
hemitdrax izquierdo inferior, donde al menos existe una fractura aguda de la
7.2 costilla y donde a la auscultacién existe disminucion de la ventilacion a ese
nivel, todo ello en un paciente con patologia de base cardiaca y pulmonar y en
tratamiento con antiagregantes plaquetarios que favorecen las hemorragias,
por lo que en esas circunstancias devenia necesario afadir mas pruebas
diagnosticas, por ejemplo realizar un tac para estudiar de forma pormenorizada
las lesiones toracicas”, y afade que “el paciente presentaba en ese momento
criterios de ingreso u observacion hospitalaria de al menos durante 48-72
horas”, y que “si se hubiera realizado un tac toracico en Urgencias y se hubiera
dejado (...) en observacion 48-72 horas se hubiera evitado el fallecimiento (...),
pues se hubiera diagnosticado de forma precoz el hemotoérax causado por la
fractura costal y la insuficiencia respiratoria que produjo y causo el exitus”.

Vista la posicion de los reclamantes y su soporte pericial, es preciso
abordar el contenido mas significativo de la restante documentacion obrante en
el expediente.

En el caso examinado, cobra especial relevancia el informe definitivo de
autopsia del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Asturias en el
que se senala, en el apartado dedicado al “Examen interno” que “la fractura del
7.9 arco costal izquierdo es una fractura desplazada que perford el pulmodn
izquierdo, produjo un hemotdérax masivo izquierdo y herida contusa en el
diafragma (sin perforarlo totalmente)”. Asimismo, en el capitulo de
“Conclusiones médico forenses” refiere que “se trata de una muerte violenta
por caida” -advirtiendo a continuacién que “se estima accidental”-, que “la
causa fundamental del fallecimiento (...) fue un traumatismo toracico con
fracturas costales izquierdas, que “la causa inmediata de la muerte fue una
insuficiencia respiratoria aguda por hemotdrax” y que “la muerte se estima en
torno a las 23 horas del dia 17 de diciembre de 2021". La relevancia de este

informe pivota sobre el hecho de advertirse una fractura desplazada del 7.9
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arco costal izquierdo que habria perforado el pulmdn izquierdo; evidencia que,
sin embargo, no resulta compatible con la imagen radiografica realizada en el
Servicio de Urgencias, en la que se identifica una fractura del 7.9 arco costal no
desplazada no apreciandose hemotoérax, neumotdrax, contusién pulmonar ni
ninguna otra patologia pleuroparenquimatosa.

Al respecto, el informe de la Jefa del Servicio de Urgencias expone que
“se trata de una persona con una situacién basal compleja, con multiples
patologias previas”, sefialando que habia sido visto los dias 27 de enero y 15 de
noviembre de 2018, 11 y 31 de mayo y 2 de octubre de 2020 y 13 de abril de
2021 como consecuencia de reiteradas caidas accidentales a resultas de las
cuales las radiograficas practicadas sucesivamente revelaban fracturas costales
cronicas. Por otra parte, manifiesta que “la realizacién de un tac en personas
con deterioro cognitivo conlleva en la mayoria de las ocasiones una sedacion
previa puesto que el paciente debe (...) estar completamente quieto durante la
realizacion de la técnica”, y que por ello “antes de realizar una prueba que
consideramos agresiva debemos tener muy claro que el beneficio de la misma
es superior al riesgo que conlleva”. Teniendo esto presente, y dado que
“ninguna de sus constantes vitales nos hacia sospechar una situacion de
gravedad” (la saturacién de 0, era de 97 % sin oxigeno suplementario y la
tensién arterial a su llegada era de 180/85, no presentaba fiebre y en la
radiografia del térax no se objetiva ningin signo de gravedad -tales como
consolidacién pulmonar, neumotoérax, fractura de columna o de escapula,
fractura de primer o segundo arco costal, fracturas de 3 o mas costillas-), “no
se considera necesario la peticion de un tac toracico, puesto que en este caso el
riesgo de la realizacion de la técnica seria mayor que el beneficio”.

Por su parte, el informe pericial emitido a instancias de la entidad
aseguradora de la Administracion refiere que el paciente “acude a Urgencias
por dolor en hemitdrax izquierdo tras caida desde su propia altura, lo que no es
un mecanismo lesional grave”, y que se realizd una exploracion fisica completa

“cuyo Unico hallazgo resefable fue una disminucién del murmullo vesicular en
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campo pulmonar inferior izquierdo”; asimismo, indica que las posteriores
pruebas diagndsticas “no mostraron hemotdrax, neumotdrax, contusion
pulmonar ni ninguna otra patologia pleuroparenquimatosa”, advirtiendo que “la
Rx tdérax era perfectamente valorable” y que “la analitica no mostré signos de
sangrado agudo ni trastornos de la coagulacidon que aumenten el riesgo de
hemorragia”. Concluye que “el paciente no presentaba ningun signo de alarma
(estaba estable hemodinamicamente, sin insuficiencia respiratoria) ni ningun
criterio de ingreso”, por lo que el alta se efectué de conformidad con la /ex
artis.

Finalmente, la propuesta de resolucién indica que “en la Rx térax que se
hizo por la mafiana no se vio ni un minimo acumulo de liquido pleural”; que “la
fractura del 7.9 arco costal de la radiografia no estaba desplazada, por lo cual
no existia riesgo de que esta perforara el pulmén” y que, “en cambio, la
fractura que describe la autopsia, si lo esta”. Sefiala que “estuvo las primeras
16 horas totalmente asintomatico (no se llamé al 112 para comunicar
empeoramiento y el paciente pudo cenar a las 21:30) y, paraddjicamente, en
tan solo una hora y media (...) fallecid”, anadiendo que “si el hemotdrax que
causo la muerte al paciente hubiera empezado a producirse con la caida de las
05:00 en la Rx tdérax se veria liquido en los senos costofrénicos (a pesar de
estar esta rotada y poco inspirada) y la evolucidn posterior del paciente hubiera
sido progresiva, habiendo signos evidentes de shock (palidez, frialdad,
sudoracion, hipotensidn, taquicardia, disminucidn de la diuresis, disminucion del
nivel de consciencia...) en menos de 6-10 horas”, concluyendo que “sobre las
11:00-17:00 horas del mismo dia, con total seguridad, una hora y media antes
del fallecimiento, estaria critico y no hubiera podido cenar”. Por otro lado,
advierte que “en el informe de la autopsia consta que la fractura de la 7.2
costilla es una fractura desplazada, lo que no es compatible con la imagen
radiografica, en la que se identifica una fractura del 7.°© arco costal no
desplazada”, y que “no es descartable que el paciente pudiera haber sufrido un

nuevo traumatismo que desplazara la fractura del séptimo arco costal
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produciéndose el hemotdrax, ya que se trataba de un paciente que habia
sufrido multiples caidas y de hecho ya presentaba fracturas costales antiguas
acreditadas”.

Planteada en estos términos la controversia, procede entrar sobre el
fondo del asunto.

Con caracter previo, cabe reparar en que el informe del Servicio de
Urgencias del Hospital ...... correspondiente al 17 de diciembre de 2021 advierte
que se trata de un “paciente que acude por caida no presenciada en domicilio”,
y que el informe definitivo de autopsia indica que, “segun refirié su hija, fue
visto vivo por Ultima vez a las 21:30 horas del dia 17 de diciembre de 2021 por
el servicio de ayuda a domicilio, que le dio de cenar, siendo ella quien lo
encontrd muerto a las 23:55 horas del mismo dia”. Por otra parte, en la historia
clinica figuran como antecedentes personales del paciente reiteradas caidas
accidentales, “hepatopatia endlica” y “trastorno de la marcha multifactorial
(intervencion cadera, multiinfarto cerebral previo con atrofia de la base en RM)
ya valorado por Neurologia”.

Sentado lo anterior, y en relacién con la afirmacion vertida por los
interesados -respaldada por la pericial que aportan- de que si se hubiera
realizado un tac toracico en Urgencias se hubiera diagnosticado de forma
precoz el hemotdrax causado por la fractura costal y la insuficiencia respiratoria
que produjo y causé el exitus, debemos recordar que, como hemos senalado en
ocasiones anteriores (entre otras, Dictamen Num. 137/2020), lo exigible en el
Servicio de Urgencias es una asistencia adecuada a los sintomas por los que el
paciente acude, “ponderada la respectiva naturaleza de esos servicios (...) y
considerada la improcedencia de realizar pruebas indiscriminadas o aleatorias o
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”. Pues bien, el informe de la Jefa del Servicio de
Urgencias, tras advertir que la realizacién de un tac en personas con deterioro

cognitivo -como es el caso- conlleva una sedacidon previa para garantizar que
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esté completamente quieto durante la prueba (que el informe considera
“agresiva”), razona que puesto que ni la radiografia, “perfectamente valorable”
segun la pericial de la compafia aseguradora, evidenciaba signos de
hemotodrax, neumotdrax, contusiébn pulmonar ni ninguna otra patologia
pleuroparenquimatosa”, ni la analitica “mostrd signos de sangrado agudo ni
trastornos de la coagulacién que aumenten el riesgo de hemorragia”, y ninguna
de las constantes vitales hacia sospechar una situacién de gravedad se descartd
el tac toracico dado que “el riesgo de la realizacién de la técnica seria mayor
que el beneficio”. A ello la propuesta de resolucidon afade que si el hemotdrax
que causo la muerte al paciente “hubiera empezado a producirse con la caida
de las 05:00” en la radiografia de térax, “a pesar de estar esta rotada y poco
inspirada”, se habria apreciado liquido en los senos costofrénicos. Asi pues, a la
vista de la suficiencia de las pruebas practicadas la no realizacion de un tac se
muestra como una opcion enteramente justificada y razonable.

En segundo lugar, y en cuanto a la tesis que sostienen los reclamantes
de que el paciente presentaba en ese momento criterios de ingreso u
observacion hospitalaria durante al menos 48-72 horas, conviene tener
presente que, como subraya el informe de la Jefa del Servicio de Urgencias, si
bien los protocolos para realizar actuaciones médicas y pautar tratamientos
concretos resultan indispensables en medicina, lo cierto es que “cada caso debe
ser tratado de forma individual, teniendo en cuenta la situacién basal, las
patologias concomitantes y el riesgo que conlleva cada una de las acciones que
llevamos a cabo con el paciente”. Desde esta perspectiva, la pericial aportada
por la entidad aseguradora senala que “el paciente no presentaba ningin signo
de alarma (estaba estable hemodinamicamente, sin insuficiencia respiratoria) ni
ningun criterio de ingreso”, y en la misma linea la propuesta de resolucion
advierte que la exploracion fisica arrojo una disminucion del murmullo vesicular
en base pulmonar izquierda pero que no se trataria de un hallazgo relevante, al
no corroborarse patologia pleural o pulmonar en la radiografia de térax y

confirmarse la ausencia de lesiones graves pleuropulmonares, sangrado activo y

21


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

riesgo de hemorragia. Todo ello nos lleva a concluir que no se aprecia una
infraccion de /ex artis en el alta del paciente.

Por ultimo, debe destacarse de nuevo la llamada de atencién que efectla
la propuesta de resolucion sobre el hecho de que en el informe de la autopsia
conste que “la fractura de la 7.2 costilla es una fractura desplazada”, lo que no
resultaria “compatible con la imagen radiografica, en la que se identifica una
fractura del 7.9 arco costal no desplazada”, poniendo de manifiesto la
eventualidad de que “el paciente pudiera haber sufrido un nuevo traumatismo
que desplazara la fractura del séptimo arco costal produciéndose el
hemotorax”. Teniendo en cuenta los antecedentes personales del finado
(numerosas caidas previas -varias de ellas no presenciadas por acompanantes-
por las que tuvo que ser atendido por el sistema sanitario publico, hepatopatia
enodlica y trastorno de la marcha multifactorial), tal hipdtesis no resulta en
absoluto descabellada, sino mas bien todo lo contrario; maxime si se considera
-a tenor de lo referido por su hija- que habria sido visto vivo por Ultima vez a
las 21:30 horas por los miembros del servicio de ayuda a domicilio (quienes le
habrian dado la cena), que el informe de autopsia sitla la hora de la muerte en
torno a las 23:00 horas y que su hija lo descubre muerto a las 23:55 horas. En
este sentido, resulta significativo que el informe definitivo de autopsia sefiale
que “la fractura del 7.° arco costal izquierdo es una fractura desplazada que
perford el pulmon izquierdo, produjo un hemotdrax masivo izquierdo”, y que la
propuesta de resolucidon advierta acerca de que “la fractura del 7.0 arco costal
de la radiografia no estaba desplazada, por lo cual no existia riesgo de que esta
perforara el pulmdn”. De esta forma, si -tal y como refiere la autopsia- la causa
inmediata de la muerte fue una insuficiencia respiratoria aguda por hemotdrax
y la fractura que presentaba el paciente en Urgencias no estaba desplazada,
todo apunta hacia una posterior caida domiciliaria en la que se habria producido
la fractura desplazada que, perforando el pulmon izquierdo, causé el hemotorax

masivo.
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En suma, el fallecimiento del paciente no se puede vincular, en una
necesaria relacion de causa a efecto, a una mala praxis, sin que conste un error
o retraso diagndstico ni una deficiencia en los tratamientos empleados que
hayan sido determinantes del resultado. La actuacion del personal sanitario
resulté acompasada a la evolucidn de la clinica del paciente y conforme a la /ex
artis, segun se desprende del conjunto de la documentacidon obrante en el
expediente, por lo que el dafo no resulta antijuridico y no puede imputarse
causalmente a la asistencia sanitaria dispensada, sin que pueda entenderse

acreditada una pérdida de oportunidad terapéutica.

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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