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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 18/2024

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sdnchez, Begoria, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia 1
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique de febrero de 2024, por medios
Garcia Garcia, Dorinda o ) )
Baquero Sdnchez, Pablo electronicos, con asistencia de las
Secretario General: seforas y los sefores que al margen
Iriondo Colubi, Agustin se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 7 de septiembre de 2023 -registrada de entrada
el dia 14 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
danos derivados del fallecimiento de su esposo y padre, respectivamente, a

causa de la asistencia recibida en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 1 de febrero de 2023, las interesadas -esposa e hija del fallecido-
presentan a través del Registro Electrénico una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos derivados del fallecimiento de su familiar, que
atribuyen a una negligente actuacion del servicio publico sanitario.

Exponen que el dia 3 de septiembre de 2020 el perjudicado fue sometido
a cirugia para colocacion de una proétesis de cadera derecha en un hospital

publico, siendo dado de alta el 10 de septiembre de ese mismo afio.
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Reprochan, en primer lugar, “la inadecuada eleccion de la prétesis a
implantar en relacién con las caracteristicas fisicas del paciente, como puede ser

III

su altura o masa corporal”, y afirman que “se eligid6 una protesis de un tamafio
menor al realmente necesario, lo que se apunta como una de las causas del
hundimiento sino la Unica”. Afiaden que “menos de 30 dias después de la
primera intervencidon quirirgica para (prétesis total de cadera) el vastago se
habia hundido”, pese a lo cual no se llevd a cabo “actuacion alguna (...),
transcurriendo 8 meses y 13 dias hasta que es nuevamente” operado “para
“intentar” extraer el vastago hundido”, lo que “supuso un auténtico fracaso,
como era de prever al haber dejado transcurrir un periodo tan largo de tiempo
(...). Cualquier tratado de Traumatologia, incluso el mas elemental, aconseja en
casos de hundimiento del vastago una intervencidon inmediata para recambio del
mismo por otro adecuado a las caracteristicas del paciente, pero en este caso
nada de eso se hizo (...) pese a las continuas visitas del paciente al hospital,
donde permanentemente manifestd dolor, imposibilidad de deambulacion,
necesidad de permanecer inmovil”.

En segundo lugar denuncian, respecto a la cirugia practicada el 13 de julio
de 2021 para extraer la protesis, que “la manipulacién que se realiza es a todas
luces inadecuada, deficiente y con severas consecuencias para el paciente”, pues
“las violentas e intempestivas maniobras (...) dieron lugar a (...) una fractura
periprotésica que ni fue vista, ni diagnosticada, ni tratada, consolidando por el
transcurso del tiempo”, y a “una afectacién moderada-severa del nervio
femorocutaneo que fue diagnosticada tras la prueba de gammagrafia” que se
efectud en un centro privado.

También consideran que ha existido un “error de diagndstico” al calificar y
tratar como “lumbociatica derecha” la afectacion “moderado-severa del nervio
femorocutaneo”.

I\\

Finalmente recriminan al hospital que, pese a ser conocedores del “grave
problema de movilidad que afectaba al paciente, que habia de permanecer
permanentemente encamado, con nula movilidad, no se le pauta tratamiento

tromboembdlico, y ello teniendo en cuenta que tras la primera intervencion en el
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posoperatorio aparecid una trombosis venosa profunda en el miembro inferior
derecho”. Y destacan que segun el informe de la médica del centro de salud “la
causa del fallecimiento (...) fue insuficiencia respiratoria, tromboembolismo
pulmonar agudo, falta de movilidad, prétesis de cadera”.

Con base en ello, solicitan una indemnizacién de ciento cincuenta mil
euros (150.000 €) para la viuda y de cien mil euros (100.000 €) para la hija por
el dafio derivado del fallecimiento de su familiar, mas los intereses legales que
procedan.

Por medio de otrosi, interesan la practica de “prueba pericial consistente
en dictamen de un facultativo, especialista en Traumatologia, que con estudio de
toda la informacion documental que se posee, incluidas las historias clinicas
resefadas”, emita informe sobre los diferentes aspectos que se resefian.

Adjuntan copia, entre otros, de los siguientes documentos: a) Informes
médicos de una clinica privada de Traumatologia. b) Informe y facturas de la
clinica privada donde estuvo ingresado el perjudicado entre el 18 y el 19 de
enero de 2022.

2. Mediante oficio de 6 de marzo de 2023, la Jefa de la Seccién de Apoyo del
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios comunica a las
interesadas la fecha de recepcién de su reclamacion en el referido Servicio, las
normas de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y

efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Previa peticién formulada por la Instructora Patrimonial, el 5 de abril de 2023
el Gerente del Area Sanitaria VI le remite una copia de la historia clinica obrante
en Atencidén Primaria y en Atencidn Especializada, asi como el informe librado
por el Facultativo Especialista de Area del Servicio de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia del Hospital ......

4. Obra en el expediente, a continuacién, el informe pericial elaborado a

instancias de la compafia aseguradora de la Administracion el 6 de mayo de
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2023 por dos especialistas, uno de ellos en Traumatologia y Cirugia Ortopédica y
el otro en Cirugia General y del Aparato Digestivo. En él formulan una serie de
consideraciones médicas sobre la planificacion y la eleccion del implante en una
protesis de cadera, la anisomelia residual tras una artroplastia de cadera, la
compresion del nervio femorocutaneo y la tromboprofilaxis tras la protesis de
cadera, y analizan detalladamente la documentacién aportada.

Afirman que la migracion del implante es un hecho “descrito en la
literatura cientifica y esta recogida como riesgo frecuente en el consentimiento
informado que el paciente firmd en tiempo y forma”, y afiaden que no han
encontrado “ningun dato objetivo que defienda la tesis de que el implante era de
una talla inadecuada”.

Por lo que se refiere a la retirada del vastago no cementado bien fijado,
advierten que “es un procedimiento agresivo”, por lo que “en estos casos si la
causa de la reintervencién es soluble por otros medios menos cruentos es
preferible dejarlo /in situ”.

En cuanto al cuadro de meralgia parestésica que sufrid el paciente,

III

sefialan que “no tiene relacién causal topografica ni temporal” con la operacion.

Sobre la falta de tromboprofilaxis, explican que el enfermo “fue dado de
alta hospitalaria el 20 de julio de 2021 con tratamiento de heparina (...) durante
un mes, acorde a las guias y protocolos de practica clinica (...). Existe una clara
ruptura del nexo causal puesto” que aquel, “de forma unilateral y voluntaria,
abandona el seguimiento médico (...), siendo su Ultima visita el dia 15 de
septiembre de 2021”. Al respecto, subrayan que fue “visto y tratado en la
sanidad privada”, por lo que "“no es posible relacionar (...) el posterior
fallecimiento (...) con una supuesta mala praxis por falta de continuidad del
tratamiento anticoagulante indicado” por el Servicio de Salud del Principado de
Asturias “cinco meses antes”.

Concluyen que la atencién “ha sido correcta y ajustada a la /ex artis ad

7

hoc”.
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5. Finalizada la fase de instruccién del procedimiento y notificada a las
interesadas la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, con
fecha 19 de julio de 2023 presentan éstas un escrito de alegaciones en el que
muestran su disconformidad con el informe pericial emitido por la entidad

aseguradora, e insisten en las imputaciones vertidas en su reclamacion.

6. El dia 1 de agosto de 2023, la Instructora del procedimiento elabora
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella, sobre la base de lo
informado por los especialistas de la compafia aseguradora, concluye que
“existe ruptura del nexo causal por abandono por parte del paciente del
seguimiento médico” en el Servicio de Salud del Principado de Asturias. Y sefiala
que, “a falta de pericial de parte que la contradiga, no hay relacion de causalidad
cierta, directa y total entre la asistencia sanitaria recibida y el dafio invocado. La

asistencia ha sido en todo momento acorde a la /ex artis ad hoc”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 7 de septiembre 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.

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
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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
las interesadas activamente legitimadas para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que esposa e
hija del perjudicado- se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron.

Sin embargo, observamos que no consta en el expediente acreditacion
formal del parentesco alegado con el fallecido. Ahora bien, la Administracién no
ha cuestionado en ninglin momento su legitimacion, por lo que procede advertir
que si en el pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los requisitos que
permiten declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion no cabria
una estimacion de la reclamacién formulada sin que aquella, por el
procedimiento legal oportuno, verifique dicha condicion.

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 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 dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezarda a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 1
de febrero de 2023 y, segun indican las interesadas, el fallecimiento de su
familiar habria tenido lugar el dia 6 de febrero de 2022, por lo que cabe concluir

que ha sido formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.
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Ahora bien, revisada la documentacion obrante en el expediente
sorprende que no exista en él documento alguno que acredite que el ébito tuvo
lugar efectivamente en la fecha sefialada, sin que la Administracion se haya
cuestionado en ningin momento cuando se produjo el mismo. Pese a ello, en
aplicacién del principio de eficacia, reconocido en el articulo 103.1 de la
Constitucion, y recogido en el articulo 3 de la LRISP, procede analizar el fondo
de la cuestién controvertida, no sin antes advertir que si en el pronunciamiento
se apreciara la concurrencia de los requisitos que permiten declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracién no cabria una estimacion de la
reclamacion sin que esta, por el procedimiento legal oportuno, permita a las
interesadas ratificar la fecha del fallecimiento, verificando que aquella no se

encuentra prescrita.

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 aplicaciéon 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 Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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 lesion 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 econdémicamente 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
dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley. No
seran indemnizables los dainos 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 produccion de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o econdmicas que las leyes
puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder sin mas por todo 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracién 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 dafo antijuridico, evaluable econdmicamente

e individualizado en relacién con una persona o grupo de personas; b) que la
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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 las interesadas reclaman ser indemnizadas
por los dafios sufridos como consecuencia del fallecimiento de su familiar, que
relacionan con la cirugia de prétesis de cadera realizada en un hospital publico.

Acreditada la realidad del dbito y presumidos los vinculos familiares entre
quienes ejercitan la accion y la persona fallecida, cabe deducir la existencia del
dano cuya indemnizacion 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 ocasién de sefialar este Consejo Consultivo (por todos,
Dictamen NUm. 49/2021), el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y
no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidn sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion 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 dafio alegado por las reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respetod 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
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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 intervencidon 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.

Este criterio opera no sélo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién 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 dafio es
desproporcionado y denota por si mismo un componente de culpabilidad (res
ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos supuestos tiene la
carga de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex artis médica y que
esta ha causado de forma directa e inmediata los danos y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el dafio
alegado, y en particular que se ha producido una violacién de la /ex artis médica,
en el presente caso las reclamantes no desarrollan actividad probatoria alguna al
respecto. En consecuencia, nuestro pronunciamiento sélo puede sustentarse
sobre la base de los informes técnico-médicos que obran en el expediente, todos
ellos presentados por la Administracion y su compania aseguradora.

En el supuesto que analizamos las interesadas afirman que la asistencia

recibida por su familiar fue negligente debido a la inadecuada eleccién de la

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

protesis, y aluden a una demora en la retirada del vastago y a la deficiente
manipulacién en la extraccidon endomedular, lo que -entienden- ocasiond al
perjudicado una fractura periprotésica y afectacién del nervio femorocutaneo, asi
como a la existencia de un “error de diagndstico” al calificar y tratar como
“lumbociatica derecha” la afectacion “moderado-severa del nervio
femorocutaneo” y a la falta de tratamiento tromboembdlico dada su limitada
movilidad.

Comenzando por el primero de los reproches, de la documentacion
obrante en el expediente se desprende que el 3 de septiembre de 2020 el
paciente se sometio a una artroplastia de cadera con un implante no cementado
que sufrid una migracion durante el posoperatorio. Las interesadas aseveran, sin
soporte pericial alguno, que “se eligié una prétesis de un tamafio menor al
realmente necesario, lo que se apunta como una de las causas del hundimiento
sino la Unica”. En respuesta a esta apreciacion, el Facultativo Especialista del
Area de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del hospital donde fue intervenido
sefiala que “en el control radioldgico realizado el mismo dia de la cirugia se
observa una correcta orientacion de los implantes de la prétesis, asi como una
adecuada eleccion del tamafo del vastago”, por lo que no es posible concluir
“que haya existido una ineducada eleccion de la protesis”.

Por su parte, los especialistas que informan a instancias de la compafiia
aseguradora -uno de ellos en Traumatologia y Cirugia Ortopédica- explican que
“la determinacién de la talla de un vastago no cementado se realiza en el
momento de la implantacién de éste, y se basa en la impresién subjetiva del
cirujano referente al agarre de las raspas utilizadas para preparar el canal
femoral y la calidad de hueso del paciente”. Por tanto, aunque la familia
denuncia un error en la eleccion del modelo protésico, como argumentan los
autores del informe pericial no se ha aportado “ningin dato que soporte la
afirmacidon de que se colocé una protesis infradimensionada, ni existe ninguna
anotacion en la historia clinica que lo atestigiie”.

Adicionalmente, se advierte que el hundimiento posterior del vastago en

una protesis no cementada es un hecho comin y descrito en la literatura
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cientifica, como se indica en el informe emitido a instancias de la entidad
aseguradora, y recogido entre las “consecuencias seguras” del documento de
consentimiento informado que firmd el paciente, donde se especifica que “la
protesis no es una intervencion definitiva, ya que se desgasta o se afloja con el
tiempo y puede requerir otra intervencion” (folio 21 de la historia de Atencion
Especializada).

En segundo lugar, sobre la tardanza en la retirada del vastago, el
Facultativo Especialista de Area explica que “dicha demora se justifica por el
hecho de que ciertos hundimientos en el posoperatorio inmediato se estabilizan
con el tiempo y dejan de provocar clinica, por lo que parecia razonable ver la
evolucion de este caso concreto”, anadiendo que también se procedid a
descartar el origen infeccioso del hundimiento, “lo cual era muy relevante a la
hora de planificar la intervencidn quirdrgica”. Sefala, en particular, que la
extraccion del vastago no se pudo realizar porque este se encontraba
“firmemente anclado en el canal femoral” y que se adopté una actitud mas
conservadora, “teniendo en cuenta la complejidad y consecuencias para el
paciente” de haberse ejecutado una cirugia mas agresiva mediante la apertura
del fémur.

Los especialistas que informan a instancia de la entidad aseguradora
consideran que “no tiene mucho sentido hablar de pérdida de oportunidad de
recambio ya que no esta indicada la revision del implante en el posoperatorio
inmediato cuando hay una subsidencia”. Coinciden con el Facultativo Especialista
de Area en que “las prétesis no cementadas requieren un periodo de
osteointegraciéon”, por lo que la decision de recambio del implante debe tomarse
“en funcién de la evolucion clinica”. Al respecto, indican que las anotaciones de
la historia clinica correspondientes a los meses de diciembre de 2020 a febrero
de 2021 “orientaban a una buena evolucion del dolor, siendo en marzo de 2021
cuando la situacion se degrada”. También respaldan la actuacion llevada a cabo,
pues el recambio de la cabeza por otra de mayor longitud es una medida
“mucho menos lesiva para el paciente”, y “queda reflejado en las anotaciones

posoperatorias que la diferencia de longitud se corrigi® mediante este gesto”. A
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su juicio, la decision de no extraer el vastago femoral resulta “completamente
justificada”. Ninguna pericial aportan las interesadas que acredite ni la necesidad
de haber procedido a la retirada inmediata del vastago ni a la inconveniencia del
tratamiento conservador adoptado por los servicios sanitarios.

Las reclamantes imputan, asimismo, una deficiente manipulacion de la
protesis para intentar su extraccidon via endomedular durante la cirugia realizada
el 13 de julio de 2021. Sobre esta cuestion, el Facultativo Especialista de Area
asevera que “no se realizd en dicha intervencién ninguna maniobra violenta ni
intempestiva mas alla de las propias y necesarias de la técnica de extraccion.
Tampoco se provoco ninguna fractura periprotésica”. Y destaca que “el paciente
fue dado de alta caminado con dos muletas, cosa harto dificil si se hubiera
producido dicha complicacién”, estimando “plausible” los especialistas de la
compainia aseguradora la argumentacion de que “se trate de la reaccion
reparadora del hueso ante los intentos de extraccion del componente femoral”. Y
entienden que “queda claro por la evolucidon del paciente (...) que ese dafio no
supuso compromiso alguno en la estabilidad del vastago, por cuanto no pudo ser
extraido durante la intervencidon y no motivd movilizacion posterior del implante”.

Por ultimo, niegan la existencia de nexo causal entre la lesidon del nervio
femorocutaneo y la ultima cirugia de revision, “ni desde el punto de vista
topografico, ya que no existe relacién anatdmica entre el nervio femorocutaneo y
el abordaje posterior de cadera, ni desde el punto de vista temporal, pues como
queda acreditado en la historia clinica los sintomas neuroldgicos no se
manifestaron inmediatamente tras la cirugia, sino que aparecieron semanas
después”. Nuevamente debemos advertir que ninguna prueba presentan las
reclamantes que desvirtle la explicacion razonada y especializada de los
informes obrantes en el expediente justificativos de la practica y consecuencias
de la intervencion.

Por lo que respecta al supuesto error diagndstico al no detectar la lesién
neuroldgica como etiologia del dolor incapacitante, el Facultativo Especialista de
Area sefiala en su informe que en el seguimiento realizado en consultas externas

“el paciente no referia dolor inguinal, por tanto en principio no atribuible a la
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cadera operada, y si dolor en muslo y parestesias en territorio
L3-L4, por lo que se decide solicitar unas radiografias de la columna lumbar
(donde se aprecian dos severas discopatias L4-L5 y L5-S1) y completar el
estudio mediante un TAC lumbar” que se efectud el 7 de octubre de 2021. Cabe
indicar que el enfermo “no acude a ninguna revisidon posterior ni a valorar los
resultados de las pruebas solicitadas”, optando por una segunda opinién en un
centro privado “cuyo diagndstico” -afirma- “coincide con nuestras sospechas, ya
qgue en su informe se habla de una lumbociatica dcha. con estenosis de canal
lumbar en los espacios L3-L4 y L4-L5./ En la electromiografia solicitada por (...)
dicha clinica se aprecia un compromiso de caracter moderado-severo en
territorio del nervio femorocutaneo (...). Es un nervio puramente sensitivo y cuyo
atrapamiento (en el que la artroplastia de cadera es solo una de sus causas) da
un dolor y hormigueo en el muslo en una zona que exige diagnostico diferencial
con un compromiso a nivel lumbar de las raices L2-L3".

Es decir, ante la sintomatologia que referia inicialmente el paciente,
localizada en el muslo -no en la zona inguinal, como seria de esperar tras la
cirugia de cadera-, se decide ampliar los estudios mediante la solitud de una TC
lumbar el 15 de setiembre de 2021, que se lleva a cabo el dia 7 de octubre de
2021 (folios 12 y 18 de la historia de Atencidn Especializada). Por tanto, se
intentd filiar la causa del dolor practicandose la prueba indicada en un plazo
razonable, sin que pudiese llegar a completarse el estudio porque el perjudicado
no acudié a las citas programadas. En cualquier caso, el diagndstico inicial
alcanzado en el centro privado coindice con el del Servicio de Traumatologia
-lumbociatica derecha-, e incluso las reclamantes admiten que probablemente
coexistieran ambas patologias (folio 7).

Por Ultimo, las interesadas afirman sin soporte pericial alguno que la
prueba indicada para el diagndstico de la afectacion del nervio femorocutaneo es
la gammagrafia, que se realizd en un centro privado. En contraposicion a ello,
los especialistas que informan a instancias de la compaiiia aseguradora sefalan
que “la gammagrafia no tiene ninguna indicacion en el diagndstico diferencial de

un dolor radicular en miembros inferiores”.
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Con relacién a esta imputacion, consideramos que el paciente optd por
acudir a una clinica privada abandonando, de forma libre y consciente, el
seguimiento en la sanidad publica, hurtando asi cualquier posibilidad de obtener
un diagndstico certero en el ambito publico, por lo que no cabe apreciar ninguna
demora respecto de la afectacion del nervio femorocutaneo derecho.

Finalmente, en cuanto a la causa del fallecimiento, las interesadas
denuncian la falta de profilaxis tromboembodlica, pese a la falta de movilidad del
enfermo y el antecedente de trombosis venosa profunda en el miembro inferior
derecho durante el posoperatorio de la artroplastia primaria. Con relacién a ello,
debe significarse que no aportan ningun documento con el fin de acreditar la
causa del fallecimiento, limitdndose a manifestar que “la facultativa que realiza el
informe de exitus” hace constar como “causa inmediata: insuficiencia
respiratoria./ Causas antecedentes: tromboembolismo pulmonar agudo./ Causas
antecedentes (2): disminucién de la movilidad./ Causa inicial: cirugia de prétesis
de cadera”.

Al respecto, en primer lugar debemos destacar que las reclamantes no
acompanan el parte de defuncién ni ningin otro informe que corrobore la
veracidad de lo manifestado en el escrito de reclamacion sobre la causa del
fallecimiento. A juicio del Facultativo Especialista de Area, sefialar como causa
del fallecimiento un tromboembolismo pulmonar es una afirmacion “bastante
aventurada y carente de respaldo cientifico”, teniendo en cuenta que no existe
necropsia ni prueba analitica o de imagen. En términos similares se pronuncian
los especialistas que informan a instancia de la entidad seguradora, pues mas
alld de la mencidn en la reclamacion al parte de defuncién “no disponemos de
documentacién que corrobore que la causa del fallecimiento fuera un
(tromboembolismo pulmonar)”.

A mayor abundamiento, aunque a efectos meramente dialécticos
aceptemos la version de las reclamantes no podemos ignorar que el paciente
fallecid -seglin se indica en la reclamacién- en su domicilio el 6 de febrero de
2022 -es decir, casi cinco meses después de la Ultima visita en el Servicio de

Traumatologia, que tuvo lugar el 15 de septiembre de 2021 (folio 12 de la
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historia de Atencidn Especializada)-, y que en el informe pericial se indica que “la
recomendacion actual de la SECOT es de tratamiento con heparina de bajo peso
molecular hasta 35 dias tras la cirugia. En este caso el paciente fue dado de alta
hospitalaria el 20 de julio de 2021 con tratamiento de heparina (...) durante un
mes”, sin que exista ninguna guia clinica “que recomiende tratamiento
profilactico mas alld de ese periodo ni se ha justificado, con la documentacién
aportada (...), la necesidad de ello”. Como subraya el Facultativo Especialista de
Area del Servicio implicado, “no se puede (...) atribuir negligencia al hospital por
no prescribir profilaxis tromboembdlica a un paciente que desde hace varios
meses estd siendo tratado en otro centro y del que en ese tiempo
desconociamos su situacién clinica”. Ademas, el enfermo ingresd en un centro
hospitalario privado el 18 de enero de 2022, “sin que conste ninguna medicacién
anticoagulante como profilaxis tromboembdlica al alta hospitalaria”. En efecto,
revisada la documentacidon que se aporta con la reclamacion comprobamos que
el 19 de enero de 2022 fue dado de alta en el centro privado pautandosele
tratamiento para dolor neuropatico, pero sin prescripcion de tratamiento
anticoagulante (folio 21). Por tanto, si algun reproche se pudiese formular a la
falta de tratamiento tromboembdlico Unicamente cabria referirlo a la sanidad
privada.

Por Ultimo, debemos apuntar respecto al antecedente de trombosis
venosa en el posoperatorio de la primera operacion que la familia no lo acredita
ni se ha encontrado en la historia clinica ninguna referencia al respecto, como
advierten los especialistas que informan a instancia de la entidad aseguradora.

En definitiva, los informes médicos incorporados al expediente, Unicos
elementos puestos a disposicion de este Consejo para formar su conviccion,
permiten concluir que no se objetiva negligencia alguna en el proceso
asistencial, pues la eleccion de la prétesis, la intervencién quirdrgica y la pauta
domiciliaria del tratamiento tromboembdlico fueron acordes a la /ex artis. Las
complicaciones conocidas y descritas de la intervencion fueron objeto de
atencién por los servicios publicos sanitarios, optando el paciente libre y

voluntariamente por continuar el seguimiento en un centro privado, sin
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posibilidad de que el servicio publico de salud pudiera continuar con la oportuna

asistencia, por lo que la reclamacién debe ser desestimada.

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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