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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 37 /2024

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Sesma Sanchez, Begona, Consultivo  del  Principado de
Presidenta . .y ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique 29 de febrero de 2024, con
Garcia Garcia, Dorinda _ _ .
Baquero Sdanchez, Pablo asistencia de las senoras y los
Secretario General: sefores que al margen se expresan,
Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 29 de septiembre de 2023 -registrada de
entrada el dia 4 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los dafios y perjuicios que atribuye a la asistencia

prestada por el servicio de salud tras un accidente laboral.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 1 de diciembre de 2022 una letrada, en nombre y representacion
del interesado, presenta en el Registro Electronico una reclamacién de
responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio de Salud del Principado de
Asturias- por los dafios sufridos como consecuencia de la intervencion del
servicio publico sanitario.

Expone que el reclamante prestaba “servicios laborales por cuenta y bajo
la dependencia de la empresa” que identifica “mediante contrato de trabajo

temporal por obra o servicio determinado, si bien trabajando en el centro de
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trabajo de la empresa usuaria” que especifica “desde el 25 de mayo de 2020
hasta el momento del accidente de trabajo, y bajo la categoria profesional de
pedn especialista”.

Senala que su representado sufrid un accidente al precipitarse “desde
una altura aproximada de metro y medio, cayendo entre dos maquinas, la
perfiladora atascada y la aplanadora”, siendo atendido inicialmente en un
centro asistencial de su mutua laboral que lo deriva, dada “la gravedad de las
lesiones”, al Hospital “X"”, donde “es ingresado e intervenido quirirgicamente de
urgencia”.

A\Y

Indica que al alta presenta “un diagndstico principal de
politraumatismos” que concreta en: “trauma pie derecho” con “fractura
metafisaria de Ultimos metatarsianos./ Trauma toracico” con “fracturas costales

III

(...). Trauma abdominal” con “probable contusidon hepatica”, e “infarto medular
T10-T12", resefiando que “como incidencia durante su estancia en la UCI ya se
objetiva incontinencia urinaria y pérdida de sensibilidad y fuerza en MMII”, y
afade que “ante la gravedad de su cuadro clinico ha sido trasladado al Servicio
de Rehabilitacién” del Hospital “Y”, en el que ingresa el 19 de noviembre de
2020 con el diagndstico de “paraplejia completa dorsal 10, Asia A”. Precisa que
fue derivado al Hospital ...... de Toledo el dia 22 de julio de 2021, en el que
permanecié ingresado “hasta el (...) 29 de abril de 2022, habiendo seguido
programa de rehabilitacion integral de su lesion medular”. Significa que a causa
del “accidente de trabajo de caracter grave” ocurrido el dia 29 de octubre de
2020 ha sido “declarado afecto de gran invalidez” mediante “resolucion emitida
por la Direccién Provincial de Instituto Nacional de la Seguridad Social, de fecha
16 de marzo de 2022".

En cuanto al nexo causal, afirma que “fuentes cientifico médicas
actuantes a instancia de la empresa donde se accidentd” mantienen “que la
pérdida de sensibilidad y fuerza de miembros inferiores, y concretamente de su
paraplejia completa, podria derivar de una negligencia médica al suministrarle
la anestesia para realizar la intervencidon quirdrgica de su pie derecho

fracturado en el accidente de trabajo”.
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Solicita una indemnizacion de un millon ochocientos cuarenta y dos
mil ochocientos noventa y siete euros con cincuenta y siete céntimos
(1.842.897,57 €), cantidad en la que se incluyen los conceptos de lesiones
temporales, secuelas y perjuicio patrimonial, que comprende tanto el “dafio
emergente” como “diversos gastos adicionales ocasionados y resarcibles”.

Adjunta copia, entre otros, de los siguientes documentos: a) Poder
notarial acreditativo de la representacion invocada. b) Resolucion de la
Directora Provincial de Asturias del Instituto Nacional de la Seguridad Social, de
17 de marzo de 2022, que aprueba la concesion de una “pensién de
incapacidad permanente, en el grado de gran invalidez”, determinandose en el
informe del Equipo de Valoracion de Incapacidades como “cuadro residual” de
la contingencia de “accidente de trabajo” el de “lesién medular T10 — Asia A”".
c) Diversos informes médicos relativos a la asistencia dispensada, entre los que
se encuentra el de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos del primer hospital
publico en el que ingresé tras el accidente, constando como motivo del ingreso
“politraumatizado grave”. d) Demanda formulada el 22 de septiembre de 2022
por otra letrada en nombre y representacion de la empresa usuaria en la que el
reclamante se encontraba prestando servicios ante un Juzgado de lo Social,
sobre recargo de prestaciones, contra el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, la Tesoreria General de la Seguridad Social, la empresa de trabajo
temporal que puso a disposicion al trabajador y el propio trabajador afectado.
En ella se afirma que el contenido de la declaracidon ante Inspeccion del
trabajador accidentado -al que se atribuye un “comportamiento imprudente”
que “roza lo temerario”- se contradice con el normal funcionamiento de la
maquina implicada, lo que se indica a efectos de esclarecer las causas del
accidente, resenandose que la empresa demandante fue sancionada por
infraccién grave al concluir la Inspeccién de Trabajo que la causa del mismo fue
“la posicion inadecuada del trabajador accidentado sobre el equipo de trabajo
que de manera intempestiva se puso en funcionamiento”. Afade que debe
tenerse en cuenta que inicialmente el trabajador “se levant6 por su propio pie”
y podia desplazarse, citando “informes médicos aportados al procedimiento

III

para sugerir que la “pérdida de sensibilidad y fuerza en los miembros
3

pena
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inferiores podria derivar mas bien de un problema de etiologia comdn o de una
posible negligencia médica al suministrarle la anestesia para la operacion, pero

en ningun caso (...) se puede achacar a la caida” directamente.

2. Mediante oficio de 8 de marzo de 2023, una funcionaria del Area de
Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al
Servicio de Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia
clinica del paciente relativa al proceso de referencia obrante en el Hospital “Y”.
Con fecha 23 de marzo de 2023, la Directora Econdmica y de
Profesionales del Area Sanitaria III le envia una copia de la historia clinica del
reclamante en el Hospital "X” y los informes de los Servicios de Anestesia,
Traumatologia y Unidad de Cuidados Intensivos del referido centro. El informe
del Servicio de Anestesia cita en su bibliografia cuatro estudios titulados,
respectivamente, “Anestesia espinal parte IV. Técnica de la anestesia espinal y
sus variaciones”; “Hypercoagulability after trauma: Hemostatic changes and
réelationship to venous thromboemolism'”; Actualizacion en lesion medular aguda
postraumatica. Parte 1”, e “Infarto medular: etiologia, hallazgos radioldgicos y
factores prondsticos en una serie de 41 pacientes”, asi como el prospecto del

anestésico local empleado.

3. Previo requerimiento formulado por el Instructor del procedimiento, la
representante del interesado presenta el 12 de mayo de 2023 un escrito al que
acompafna una “copia completa del informe de alta en Rehabilitacion del
Hospital ...... de Toledo”, de fecha 29 de abril de 2022.

4. El dia 19 de junio de 2023, una especialista en Neurologia y master en
Valoraciéon del Dafio Corporal elabora un informe a instancia de la compafiia
aseguradora. En él se realizan diversas consideraciones médicas sobre la
vascularizacion medular, el infarto medular y la anestesia raquidea, analizando
a continuacion en detalle su aplicacion al supuesto planteado.

Concluye que “el origen etiolégico del infarto isquémico medular en este

paciente no ha podido ser definido claramente”, proponiéndose “una causa
4
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aterotrombodtica como mas probable y por exclusion, no demostrandose causa
infecto/inflamatoria ni vascular”, lo que le conduce a establecer “que no existe
evidencia ni clinica ni cientifica que relacione las lesiones que sufre el paciente
con la anestesia raquidea intradural que se le aplicd para el procedimiento
quirdrgico urgente al que fue sometido el dia 29-10-2020", y que se obrd
“conforme a los lineamientos y recomendaciones de las diferentes sociedades
cientificas implicadas, es decir, siguiendo la /ex artis ad hoc”.

Figura incorporado a continuacion un informe médico pericial de praxis
emitido el 10 de mayo de 2023 por una especialista en Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor. En él se concluye que “la causa primaria
del infarto medular queda sin esclarecerse, habiéndose descartado etiologia
traumatica, alteraciones vasculares e infecciosas por pruebas de imagen (RMN,
angiotac y arteriografia medular) y analisis de liquido cefalorraquideo”, siendo
“el origen mas plausible” el “trombotico, al tratarse de un paciente con factores
de riesgo cardiovascular, que sufre un politraumatismo, cuyo estado

inflamatorio aumenta las posibilidades de eventos trombéticos”.

5. Mediante oficio notificado a la representante del interesado el 4 de julio de
2023, el Instructor del procedimiento le comunica la apertura del tramite de
audiencia.

No consta en el expediente que se hayan formulado alegaciones.

6. Con fecha 21 de agosto de 2023, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
actuante formula propuesta de resolucion en sentido desestimatorio con base
en los informes incorporados al procedimiento, destacando la ausencia de
soporte pericial de la imputacién realizada y sin que exista relacion “ni espacial

III

ni temporal” entre la “realizacion de la técnica anestésica intradural y la lesién

medular”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 29 de septiembre de
2023, V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita

dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
5
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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.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado para formular reclamacién de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido
en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).

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 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
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dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacidn o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 1
de diciembre de 2022, sin que ni el reclamante, ni la propuesta de resolucion,
se pronuncien expresamente sobre el dies a guo para el computo del plazo para
reclamar. Al respecto, observamos que el hecho causante sobre el que versa la
reclamacion radica en la intervencion practicada el dia 29 de octubre de 2020
en el Hospital “X” para el tratamiento de una fractura de pie sufrida con ocasion
de un accidente laboral. Al dia siguiente se le diagnostica “infarto agudo
medular” que determiné el de paraplejia completa dorsal ya durante el ingreso,
a lo largo del mes de noviembre de 2020. En el mes de julio de 2021 fue
trasladado al Hospital ...... de Toledo, en el que siguid un programa de
rehabilitacion integral de su lesidn medular, siendo alta el dia 29 de abril de
2022.

Partiendo de los elementos facticos expuestos, este Consejo viene
sosteniendo (entre otros, Dictdmenes Num. 320/2012 y 125/2022) que el dies a
guo del computo del plazo no se inicia hasta que no quedan perfectamente
determinadas las consideraciones, tanto facticas como juridicas, que posibilitan
el ejercicio de la accidn, debiendo tomarse en cuenta, con caracter general, la
fecha del alta sanitaria o, en su caso, la del posterior tratamiento rehabilitador,
salvo que ya conste previamente acreditada la irreversibilidad del dano o la
secuela y aquel sea entonces meramente paliativo de los sintomas (por todos,
Dictamen NUm. 215/2015). No obstante, también hemos insistido en ocasiones
anteriores que para resolver la posible prescripcion no podemos considerar
aisladamente los aspectos técnico-médicos concurrentes, sino que debemos
introducir un elemento subjetivo, el que se deriva del momento en el que el
perjudicado es informado -y por ello adquiere plena conciencia- del alcance de
la lesién que imputa al servicio publico.

Es irrelevante la fecha de la Resolucién de la Direccion Provincial de
Asturias del Instituto Nacional de la Seguridad Social que declara la situacion de
gran invalidez del reclamante (por todos, Dictdmenes Num. 82/2019 vy

182/2021), pues la jurisprudencia del Tribunal Supremo viene sehalando
7
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constantemente que las declaraciones administrativas sobre incapacidad no
pueden ser tenidas en cuenta a la hora de determinar el dies a guo del plazo de
prescripcion. Asi la Sentencia del Tribunal Supremo de 4 de abril de 2019
-ECLI:ES:TS:2019:1137- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Secciéon 5.3),
concluye que “el dies a quo del computo del plazo de prescripcion para el
gjercicio de una accidon de responsabilidad patrimonial por los perjuicios
causados por una prestacion médica de los servicios publicos (...) es el de la
fecha de curacion, o como aqui acontece, desde la fecha en la que, con
conocimiento del afectado, quedaron definitivamente estabilizadas las secuelas,
con independencia y al margen de que, con base en esas mismas secuelas, se
siga expediente para la declaracidon de incapacidad y cualquiera que sea su
resultado”.

Tampoco el proceso penal derivado del accidente que se menciona en la
demanda ante el Juzgado de lo Social (folio 48) surte aqui eficacia interruptiva,
dada la disparidad entre los sujetos intervinientes y los hechos enjuiciados.

Ahora bien, el informe de alta de Rehabilitacion del Hospital ...... de
Toledo, de fecha 29 de abril de 2022, refleja un proceso rehabilitador complejo
y demorado por el estado del paciente, sin que su lectura permita deducir que
la asistencia prestada durante el ingreso fuera meramente paliativa.

Subsistiendo antes de ese alta ciertas dudas sobre el alcance del dafio,
debe ponderarse ademas el aparente desconocimiento de la relacién causal
entre la lesién y la asistencia sanitaria dispensada, de la que el paciente cobra
conciencia -segun sus manifestaciones- cuando a la vista de la demanda ante el
orden social se pone de manifiesto la eventual relacidon con la anestesia, a partir
de “fuentes cientifico médicas actuantes a instancias de la empresa donde se
accidentd”, que -segun expone- “mantienen que la pérdida de sensibilidad y
fuerza de miembros inferiores, y concretamente de su paraplejia completa,
podria derivar de una negligencia médica al suministrarle la anestesia para
realizar la intervencion quirirgica”.

No aporta ninguno de los informes técnicos aludidos, limitdndose a
incorporar una copia de la demanda (folio 45) interpuesta en el orden social por

parte de la empresa titular del centro de trabajo en el que tuvo lugar el
8
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accidente (en pleito que versa sobre la responsabilidad empresarial en el mismo
e imposicién a la empleadora de recargo). En ella, la empresa demandante
alude a la existencia de un “procedimiento penal derivado del accidente” en el
gue se habrian aportado “informes médicos” que constatan “que esa pérdida de
sensibilidad y fuerza en los miembros inferiores podria derivar mas bien de un
problema de etiologia comin o de una posible negligencia médica al
suministrarle la anestesia para la operacion”. La falta de aportacion de dichos
informes impide -como sefialamos- conocer su auténtico caracter y fecha, que
en todo caso seria anterior a la de la presentacion de la demanda el dia 23 de
septiembre de 2022. Ahora bien, frente a esa fecha con la que se salvaria la
prescripcion consta una anotacion en el curso clinico hospitalario el 29 de
diciembre de 2020, en el registro de informacion a familiares, expresiva de que
la esposa del paciente “pregunta si la lesion medular” pudo “deberse a un
problema con la anestesia”, a lo que se responde que “el origen mas probable
es una isquemia medular en el contexto de un politraumatismo grave y en un
paciente con antecedentes de HTA y obesidad”- (folio 451 de la historia
Millennium del Hospital "Y").

En definitiva, concurren dudas relevantes en torno a la prescripcion, pues
entre la fecha en la que se diagnostica la “paraplejia completa dorsal 10” (en el
aho 2020) y la del alta en Rehabilitacién con exacto conocimiento del alcance
de las secuelas (29 de abril de 2022) median algunos actos propios que podrian
hacer presumir que el accidentado considera estabilizada la dolencia y tiene
adecuado conocimiento de sus posibles causas.

Sin embargo, no habiéndose documentado terminantemente que las
manifestaciones lesivas hubieran quedado fijadas o estabilizadas en fecha
anterior al 29 de abril de 2022 -dia de alta en Rehabilitacion-, ni que el paciente
fuera consciente antes del momento que invoca de la posible relacion entre la
lesion y la asistencia sanitaria recibida, debe operarse en el cdmputo del plazo
de un modo flexible, antiformalista y favorable a los perjudicados -de acuerdo
con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo de Estado-, por lo que cabe
concluir que la reclamacién presentada el dia 1 de diciembre de 2022 no es, en

aplicacién de un principio pro actione, extemporanea.
9
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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.

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

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la 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 lesidn 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
efectivo, evaluable econdémicamente 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
10
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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
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 aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacidon de una lesidn o dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial por los dafios surgidos durante el proceso
asistencial seguido para el tratamiento del politraumatismo sufrido por el
paciente a consecuencia de un accidente laboral.

Del examen del expediente resulta acreditado que, durante el ingreso
hospitalario y tras la intervencién quirtrgica llevada a cabo para tratar la
fractura en un pie ocasionada por el citado accidente, el reclamante fue
diagnosticado de paraplejia secundaria a lesion medular completa, por lo que
cabe presumir que aquel le ha causado un dafo cierto.

Ahora bien, la mera constatacion de un perjuicio efectivo, individualizado
y susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del

servicio publico sanitario no implica per se la existencia de responsabilidad
11
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patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra
causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse
antijuridico.

Como ya ha tenido ocasion de senalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 80/2020), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse sin
mas a la Administracién sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con
ocasion de la atencién recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica
médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencion de resultados favorables en relacién con la
salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante y cuya
efectividad ha sido acreditada es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar si se respeté 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 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 organizacién sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

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 obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dano es desproporcionado y denota por si mismo un componente de

culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
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supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

El interesado afirma que la grave patologia que sufre “podria derivar de
una negligencia médica al suministrarle la anestesia para realizar la intervencion
quirtrgica de su pie derecho fracturado”, pero lo cierto es que -como hemos
sefialado en la consideracion tercera- Unicamente invoca como soporte de su
razonamiento “fuentes cientifico médicas actuantes a instancias de la empresa
donde se accidentd”, sin llegar a aportar (ni anunciar siquiera) informe técnico
alguno. Al efecto, cabe resefar que en la demanda que adjunta a su escrito -en
la que figura como demandado- Unicamente se alude a ciertos “informes

III

médicos aportados al procedimiento penal” en los que “se constata que esa
pérdida de sensibilidad y fuerza en los miembros inferiores podria derivar mas
bien de un problema de etiologia comun o de una posible negligencia médica al
suministrarle la anestesia para la operacion, pero en ningun caso (...) se puede
achacar a la caida” directamente. Es decir, segun la propia literalidad de la
demanda, uUnico documento en el que el reclamante parece apoyar su
pretension, ni siquiera tales desconocidos (por no aportados) informes médicos
sostienen la existencia de una “negligencia médica” como causante de la
paraplejia, sino que aluden a ella en idénticos términos de probabilidad que el
perjudicado, mencionando al mismo tiempo otras posibles etiologias.

Frente a ello, los informes emitidos a instancia de la compafia
aseguradora de la Administracion por dos especialistas (uno en Neurologia y
otro en Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor) consideran de
forma razonada la ausencia de infraccion de /ex artis, concluyendo, de forma
coincidente, la ausencia de “evidencia, ni clinica ni cientifica” que relacione la
lesion medular con la anestesia raquidea intradural aplicada. Al respecto, todos
los informes obrantes en el expediente coinciden en la indicacion de la
anestesia, “adecuadamente seleccionada como alternativa a la anestesia
general en este caso” por las razones que se detallan, pero en particular resulta
destacable tanto la distancia temporal entre la administracion de la misma y la

aparicion de la sintomatologia de paresia (treinta horas), como la fisica entre el
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lugar de la puncién y el nivel de la lesidon. Sobre esta Ultima cuestion, el
incumplimiento del denominado “criterio anatdmico” radica en que “entre el
punto de puncién L3-L4 y el nivel de la lesion T10-T12 hay 5-6 espacios
vertebrales, lo que hace inviable la sospecha de un nexo de causalidad entre
ambos eventos”, segun consta en el informe pericial suscrito por la especialista
en Neurologia.

La explicacion proporcionada por esta Ultima se completa con otros datos
médicos, pues la primera resonancia magnética, realizada de forma urgente,
descartaba “colecciones hemorragicas epidurales”, mostrando “tumefaccion e
hipersefal del cono medular afectando al segmento T10-T12, centromedular a
nivel de las vértebras T11 y T12 y afectando al corddon anterior en T10, con
restriccion de la difusidon y ausencia de componente hemorragico, compatible
con infarto (medular) agudo”; evidencia incompatible con el eventual dafo
producido por una puncidon ya que esta se realiza “de posterior (espalda) a
anterior”, sin que “se ocasione una lesién medular que afecte al cordon anterior
y centromedular sin crear lesion alguna en los cordones posteriores y sin
hemorragia por la supuesta puncion”.

Al respecto, el informe pericial emitido por la especialista en
Anestesiologia, Reanimacidon y Terapéutica del Dolor defiende a su vez la
correccién de la técnica anestésica empleada, sin indicio alguno de error y
siguiendo los protocolos de actuacion de la Sociedad Espafola de
Anestesiologia y Reanimacion, y expresa que el diagndstico radioldgico
“descarta por si mismo la posibilidad de una etiologia traumatica por puncién;
ya que ésta se realiza por via posterior e, invariablemente, cursaria con
sangrado a nivel medular”. Ello al margen de que -segun expone- una eventual
complicacion relacionada con la insercion de la aguja o catéter “cursaria
obligatoriamente con sintomatologia en el momento de la puncién por lesién
directa de la raiz”, viéndose afectados “los musculos paravertebrales a esa
altura”, lo que no sucedid en este caso, en el que, como expone el informe del
Jefe de la Seccidn de Anestesiologia del Hospital “ X, el paciente se encontraba
consciente durante la intervencién. De igual forma, explica que tampoco

concurrieron complicaciones relacionadas con reacciones excesivas a un
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farmaco administrado de manera apropiada (ejemplificadas en “bloqueo neural
alto” y “retencidon urinaria”) o con “efectos toxicos de farmacos” (“efectos
tdxicos sistémicos” o “sintomas neuroldgicos transitorios”).

Sentado lo anterior, resulta necesario discernir adecuadamente que la
dificultad en determinar la etiologia del infarto medular -o, en otras palabras, la
amplitud del diagndstico diferencial no permite su atribucion a un hecho médico
aislado (en este caso, la administracion de la anestesia), habida cuenta que la
evidencia cientifica y consideraciones médicas aplicables al caso si son taxativas
al descartar la vinculacion entre ambos hechos. Ello no impide la exposicién
razonada de las posibles causas de un infarto medular (producido “cuando se
obstruyen las arterias que suministran sangre a la médula espinal”), entre las
que se encuentra la “acumulacion de placa de ateroma en las arterias” con
reduccion del flujo de sangre (mas frecuente en pacientes con factores de
riesgo aterotrombdtico, algunos de los cuales presentaba el reclamante); de
hecho, la especialista en Neurologia considera como causa mas probable la
“isquémica, aterotrombdtica y/o embolica”, precisamente por la concurrencia de
determinados factores de riesgo (tabaquismo, hipertension arterial vy
sobrepeso), conviccion que apoya en la existencia de “pequefios focos
interintensos en sustancia blanca compatibles con restos isquémicos cronicos” a
nivel cerebral, segun muestra la resonancia. Singularmente, dicha especialista
se refiere a la “amplia bibliografia” respecto “del estado de hipercoagulabilidad
que tiene lugar en el caso del paciente traumatico” -citada y aportada también
por el Servicio de Anestesiologia responsable-, y que en el caso del afectado
evidencia el padecimiento durante su ingreso de un tromboembolismo
pulmonar lobar -segin explicita, en ese estado incidiria, ademas del
traumatismo, el reposo necesario tras el accidente-. Ello, sin perjuicio de una
posible concurrencia de “mecanismos secundarios de lesidon, de presentacion
mas tardia” a las fracturas inmediatas tras la caida (costales, ademas de la del
pie intervenido en este caso) y “derivados de un estado proinflamatorio, que
medien cambios en un estadio mas subagudo de dias o semanas, como la

disfuncion vascular y la hipoperfusion tisular, el estrés oxidativo, la
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excitotoxicidad, la desmielinizacién y la inflamacion, y que conduzcan a la
muerte celular y al compromiso de los tejidos y drganos”.

Si bien en el presente caso no existe pericial de parte, radicando la Unica
referencia a la posible relacion causal invocada en el informe de alta emitido
por el médico rehabilitador de un hospital especializado de Castilla La Mancha,
segun citamos en la consideracion tercera, debemos recordar que, tal como
hemos sefialado en ocasiones precedentes (por todas, Dictamen NUm.
216/2021), a proposito de la confrontacion de las pruebas periciales “la
jurisprudencia viene razonando de forma constante que la fuerza probatoria de
los informes periciales reside en gran medida en su fundamentacion y
coherencia interna, en la mayor especializacion de quien los formula y en la
independencia o lejania del perito respecto a los intereses de las partes pues,
“naturalmente, en la ponderacién no es suficiente la mera constatacion del
criterio cuantitativo’, debiendo acudirse a "un criterio valorativo” que conduce
a postergar la pericial que omite el andlisis “de todo el conjunto de datos que
contextualizaban la situacién” del paciente (Sentencia del Tribunal Supremo de
4 de abril de 2019 -ECLI:ES:TS:2019:1135-, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 5.2)". Y es que, tal y como expresa la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de 14 de octubre de
2022 -ECLI:ES:TSJAS:2022:2870- (Sala de lo Contencioso-Administrativo,
Seccion 2.2), ante informes periciales “discrepantes, la especialidad y
experiencia del perito en este tipo de patologias, la extensién y claridad
expositiva, las referencias cientificas y bibliograficas, y de forma relevante la
coherencia con otros elementos probatorios que aparecen en la historia clinica”
del paciente resultan elementos de juicio necesarios para alcanzar conviccion,
destacando el pronunciamiento el “propio contenido de las pruebas objetivas de
la historia clinica” y la mayor o menor “consistencia cientifica” en las
apreciaciones, con la singularidad aqui -ha de reiterarse- de que no existe
pericial para confrontar. Razonamiento que, aplicado al supuesto que nos
ocupa, determina la atencién no sdlo respecto a las consideraciones médicas
del Servicio de Anestesiologia, coincidentes con las dos periciales obrantes en el

expediente, sino también a las anotaciones del curso clinico que corroboran de
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forma reiterada los datos y conclusiones vertidos en aquellos informes,
observandose una referencia reiterada a la “etiologia (...) isquémica”, como
figura en la historia clinica del Hospital “Y” -informes de alta del Servicio de
Rehabilitacién de 19 de noviembre de 2020 y de 28 de junio de 2021 (folios
417 y 5057 de la historia Millennium)-. En el mismo sentido se refleja el informe
de alta emitido por el centro especializado de Castilla La Mancha en el que el
paciente siguié tratamiento rehabilitador, al sefialar en el apartado relativo a
seguimiento por M. Interna “SLM T10 Asia A de etiologia isquémica 30-10-2020,
tras (intervencion) de fractura de pie D. con anestesia raquidea”.

En resumen, el detalle en la explicacién proporcionada, su precision y
consistencia, asi como su coherencia con los datos obrantes en la historia
clinica, llevan a compartir las conclusiones de los informes periciales emitidos
por los especialistas de la compafia aseguradora, que afirman la ausencia de
relacion entre la anestesia epidural administrada al paciente y el infarto medular
que sufrid durante su ingreso hospitalario, sin que ni siquiera se contemple una
complicacion de dicha anestesia como diagnostico diferencial o posible causa
del infarto medular. Ello sin perjuicio de que el informe del Equipo de
Valoracién del Instituto Nacional de la Seguridad Social si relacione el cuadro
residual con el accidente laboral sufrido, con las consecuencias que presenta en
ese orden a efectos declarativos de la correspondiente situacion administrativa.

En definitiva, la imputacidon que realiza el reclamante encuentra su Unico
sustento en la ya citada referencia a unos “informes médicos” no aportados,
determinando una insuficiencia probatoria carente de fuerza para enervar unos
informes periciales que cumplen las cualidades de “firmeza y estabilidad de lo
razonado” y de “racionalidad de los argumentos” que los apoyan”, ponderadas
en la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias de
14 de diciembre de 2023 -ECLI:ES:TSJAS:2023:2999- (Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion 2.2), a los que se suma el contenido del informe del
Servicio afectado, pues las apreciaciones fundadas y conjuntas de todos ellos
encuentran tanto la necesaria concordancia con los datos obrantes en la
historia clinica, como la pertinente fundamentacién cientifica en la bibliografia y

estudios que se citan.
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Del analisis del expediente en su conjunto no se deduce que la asistencia
dispensada haya sido deficiente, ni se aisla ninguna actuaciéon de los
profesionales sanitarios contraria al buen quehacer médico. En consecuencia,
debemos concluir con la propuesta de resolucion la adecuacion a la /ex artis de
la asistencia prestada y su desvinculacion de la grave patologia surgida durante

el ingreso hospitalario.

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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