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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 41/2024

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 18 de diciembre de 2023 -registrada de entrada
el dia 22 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion
de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... ,
por los dafos y perjuicios derivados del fallecimiento de un familiar, que

atribuyen a un retraso diagndstico de una fractura cervical.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 11 de enero de 2023, las interesadas -sobrinas de la fallecida-
presentan en el registro de la Administracion del Principado de Asturias una
reclamacion por los danos derivados del fallecimiento de su familiar, que
atribuyen a una negligente actuacion del servicio publico sanitario.

Exponen que su tia, de 84 afios, acudié al Servicio de Urgencias del
Hospital “Y” tras haber sufrido una caida casual en su domicilio, precipitandose

por unas escaleras, lo que “le provocd una fractura-luxaciéon de columna
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cervical”, y que “no se realizaron las pruebas de imagen pertinentes y
suficientes, que estarian indicadas en base al mecanismo lesional que
presentaba la paciente./ El hecho de no haber inmovilizado el foco de la
fractura durante la primera atencion en Urgencias condiciond un
desplazamiento (...) y, en consecuencia, la lesién neuroldgica por compresion
medular./ La lesiébn medular provocd (...) el desarrollo de una tetraplejia
incompleta con el consiguiente deterioro funcional y el advenimiento de
complicaciones derivadas de la misma (...). Tuvo que ser sometida a dos
intervenciones quirlrgicas para conseguir estabilizar el foco de la fractura”.

Consideran que “de haberse diagnosticado la fractura durante aquella
primera atencion y actuar en consecuencia podria haberse evitado la lesidn
medular o, al menos, su progresion”.

Solicitan una indemnizacion de diez mil novecientos setenta euros
(10.970 €) para cada una de las cuatro interesadas, mas los intereses legales
que procedan, tomando como referencia las cuantias fijadas en la tabla 1.A,
“Perjuicio personal basico, categoria 5. Los Allegados”, del texto refundido de la
Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor,
aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, en las
cuantias actualizadas para el ano 2022.

Por medio de otrosi, proponen como medios de prueba la documental
que se adjunta a la reclamacion y la testifical-pericial del facultativo que
suscribe el informe que aportan.

Adjuntan copia, entre otros, de los siguientes documentos: a)
Autorizacion administrativa por medio de la cual confieren su representacion al
abogado que indican. b) Informe pericial elaborado por un especialista en
Valoracidn del Dafo Corporal y en Antropologia Forense el 20 de junio de 2022.
¢) Certificado de defuncion. d) Copias del documento nacional de identidad de
las interesadas. e) Certificado de Ultimas voluntades y testamento de la
fallecida, en el que consta que carece de legitimarios e instituye herederas a las

sobrinas aqui reclamantes.
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2. Mediante oficio de 17 de febrero de 2023, la Jefa de la Seccion de Apoyo
comunica a las interesadas la fecha de recepcién de su reclamacion en el
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la
falta de resolucion expresa.

Asimismo, les indica que si van a actuar por medio de representante es
necesario que acrediten la representacion de conformidad con lo establecido en
el articulo 5.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

3. Previa peticion formulada por la Instructora Patrimonial, el 17 de marzo de
2023 la Gerente del Area Sanitaria VII le remite una copia de la documentacion
solicitada, que incluye la historia clinica de la paciente obrante en Atencién
Especializada, asi como los informes librados por los Servicios de Radiologia,
Urgencias y Traumatologia. El Jefe de este ultimo Servicio sefiala en su informe
que la paciente “en ningiin momento (...) fue valorada por ningun facultativo
del Servicio de Traumatologia”.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Radiologia considera en su informe
de 14 de marzo de 2023 que la actuacion “fue adecuada ya que se realizaron
las pruebas radioldgicas solicitadas por el Servicio de Urgencias y se emitieron
los informes relativos a ellas, haciendo especial mencidon a que en columna
cervical solo se podia valorar hasta C5”. Explica que “es habitual, en pacientes
mayores, y mas si es tras un traumatismo, en que (...) tiene la movilidad
limitada, que la radiografia de columna cervical se vea incompleta, como asi se
indico en el informe (...) de las dos radiografias que se le hicieron (...),
quedando en este caso a criterio de los médicos peticionarios la realizacién o no
de un TC” con base en “la exploracion clinica”.

En el informe librado el 15 de marzo de 2023 por el Director del Area de
Gestion Clinica de Urgencias se expone la asistencia dispensada a la paciente y
se reconoce que “ha habido un error diagndstico de las fracturas vertebrales de
C5 y C6, que corresponde a la region de la columna cervical no visible en las

dos radiografias de columna cervical que se le realizaron (...). A pesar de que
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(...) referia dolor en esa zona durante la exploracién, la facultativa de Urgencias
no considerd la realizacion de un TAC cervical para visualizar esas ultimas

vértebras cervicales”.

4. Con fecha 15 de junio de 2023, el representante de las interesadas aporta el

poder notarial otorgado en su favor el 5 de mayo de 2023.

5. Obra en el expediente, a continuacion, el informe pericial elaborado a
instancias de la compafiia aseguradora de la Administracion el 25 de mayo de
2023 por dos especialistas, uno de ellos en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
y el otro en Cirugia General y del Aparato Digestivo. En él, tras formular una
serie de consideraciones médicas sobre las fracturas de la columna cervical baja
(C3-C7) y su tratamiento, analizan detalladamente la documentacion aportada,
concluyendo que “existe un retraso diagndstico y terapéutico de la fractura-
luxacién C5-C6 debido a un error técnico” a la hora de efectuar “las radiografias
cervicales y por no haberse realizado otra prueba de imagen, la TAC, que
mostrase la columna cervical completamente”. No obstante, sefialan que “el
riesgo de broncoaspiracion era el mismo” en la segunda intervencién quirirgica
que en la primera, por lo que “haber diagnosticado inicialmente la fractura no
hubiera evitado el riesgo de broncoaspiracion que fue la causa de la muerte de
esta paciente”.

Concluyen que “el retraso diagndstico inicial conllevd a la progresion de
la lesiébn medular, pero la causa de la muerte no es consecuencia de esta

demora diagndstica”.

6. Mediante oficio notificado a las interesadas el 12 de septiembre de 2023, la
Instructora del procedimiento les comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias.

No consta en el expediente que se hayan presentado alegaciones.
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7. Con fecha 25 de octubre de 2023, la Instructora del procedimiento elabora
propuesta de resolucidon en sentido desestimatorio. Con base en lo informado
por los especialistas de la compafia aseguradora, concluye que “el retraso
diagndstico y terapéutico objetivado, y la secundaria progresiéon medular de la
lesion, no guarda relacion de causalidad con el fallecimiento de la familiar de las
interesadas, por lo que no procede declarar la responsabilidad patrimonial

solicitada”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de diciembre de 2023,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon 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 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
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responsabilidad patrimonial en cuanto esgrimen su condicion de “allegadas”,
pudiendo actuar por medio de representante con poder bastante al efecto, de
conformidad con 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).

Respecto a la legitimacién invocada, ha de advertirse que su acreditacion
resulta indispensable para un pronunciamiento estimatorio sobre el fondo.
Estando ante un dafio moral deducido del fallecimiento de un familiar, no es la
condicion de heredero la que confiere legitimacion para reclamar el dafio sino la
de parentesco o afectividad con el fallecido. En esa consideracion, las
reclamantes esgrimen su condicion de “allegadas”, como sobrinas de aquélla,
mereciendo resefiarse que en el baremo al que acuden (establecido en el texto
refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién de
vehiculos a motor, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de
octubre) se delimita -con la modificacion introducida por la Ley 35/2015, de 22
de septiembre, de reforma del sistema para la valoracién de los dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulaciéon- el concepto de
allegados, a la luz de los pronunciamientos judiciales que venian exigiendo
ciertos requisitos de convivencia para los supuestos en que, por la ausencia o
lejania del parentesco, no se presumia el padecimiento moral. Al efecto,
establece ahora el articulo 67.1 del texto refundido que son allegados “aquellas
personas que, sin tener la condicion de perjudicados segun las reglas anteriores
(esto es, sin ser ascendientes, descendientes o hermanos), hubieran convivido
familiarmente con la victima durante un minimo de cinco afios inmediatamente
anteriores al fallecimiento y fueran especialmente cercanas a ella en parentesco
o afectividad”, reconociéndose también la condicién de perjudicado a “quien, de
hecho y de forma continuada, ejerce las funciones que por incumplimiento o
inexistencia no ejerce la persona perteneciente a una categoria concreta o
asume su posicion” (articulo 62.3). Debe repararse en que, aunque el baremo
es aqui meramente orientativo, la formula empleada encierra la virtud de

promover un criterio uniforme y rehuir, al mismo tiempo, de condicionantes en
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exceso rigidos que impidan la apreciacion de las singularidades de cada caso,
pues con la convivencia “familiar” no se impone necesariamente la vida
permanente en un mismo domicilio. Ello sin perjuicio de que quepa estimar,
como vienen recogiendo algunas sentencias (por todas, Sentencia del Juzgado
de lo Contencioso-Administrativo N.© 2 de Caceres de 18 de noviembre de 2021
-ECLI:ES:JCA:2021:3305-), que quienes no reunen las condiciones de los
mencionados preceptos no merecen las cuantias resarcitorias fijadas en el
baremo pero si una compensacion prudencial (que se fija en la sentencia citada
en 3.500 €) en cuanto “demuestran una relacién afectivo-vital (...) forjada en el
pasado” al “haber estado al tanto del proceso de hospitalizacion de su tia
-cuyos sobrinos eran su Unica familia-”. En definitiva, dado que no se aportan
en este supuesto indicios bastantes de convivencia o afectividad -a cuyo fin no
se reputa suficiente la designacién como herederas que recae por igual en las
cuatro sobrinas de la fallecida-, se advierte que no cabria un pronunciamiento
estimatorio sin que previamente se acredite la legitimacion de cada una de las
reclamantes a la luz de las condiciones expuestas.

Respecto a la representacion, se repara en que las reclamantes la
confieren al letrado mediante un escrito privado, conducta que este Consejo ya
ha reprobado en anteriores ocasiones (por todas, Dictamen Num. 242/2023),
puesto que determinados actos de los interesados, como la presentacion de la
reclamacion, la fijacion de la peticién indemnizatoria o el acceso al expediente
-por contener datos personales-, requieren la acreditacién de la representacion,
bien a través de poder notarial, bien confiriéndola ante el funcionario
correspondiente -gpud acta-. En este caso, obra incorporado al expediente un
poder notarial de fecha 5 de mayo de 2023 que, si bien es posterior a la fecha
de presentacion de la reclamacion, precede al resto de actuaciones. En todo
caso debe significarse que, en aplicacion del principio pro actione, el Tribunal
Supremo admite que “aunque el poder o apoderamiento se otorgue a raiz del
requerimiento de subsanacion, es decir, después de éste, sin existir antes (...),
tal situacidon no merece otra valoracidon que la propia de un mero defecto formal

sin transcendencia invalidante, ya que no es imaginable que quien ejerce la
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profesion de procurador de los tribunales comparezca ante un dérgano
jurisdiccional en nombre de una persona sin que tal comparecencia vaya
precedida de una encomienda para ello recibida de esa persona o desde la
direccién letrada que le asesora” (Sentencia de 13 de mayo de 2020
-ECLI:ES:TS:2020:1090-, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 5.2).

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 LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizaciéon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafios 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 reclamacion se presenta con fecha
11 de enero de 2023 y, segun consta en el certificado de defuncion, el
fallecimiento de la perjudicada tuvo lugar el dia 12 de enero de 2022, por lo
que cabe concluir que ha sido formulada dentro del plazo de un afio 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 advierten diversas irregularidades formales en la
tramitacion del procedimiento. En primer lugar, detectamos que la historia
clinica de la paciente incorporada al expediente resulta incompleta pues no

recoge los documentos relativos al proceso asistencial en el Hospital “X”, centro
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al que fue trasladada y en el que finalmente fallecid, segin consta en el
certificado de defuncion. Al respecto, se recuerda a la Administracion
consultante la obligacién legal de formar los expedientes “mediante la
agregacion ordenada de cuantos documentos, pruebas, dictdmenes, informes,
acuerdos, notificaciones y demas diligencias deban integrarlos, asi como un
indice numerado de todos los documentos que contenga” (articulo 70.2 de la
LPAC), con el fin de poder acceder a toda la informacion que permita conocer el
modo en que se desarrollaron los hechos.

Asimismo, 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 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 lesién 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 dafio 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
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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 lesién 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 en el que las interesadas reclaman ser
indemnizadas por los dafos sufridos como consecuencia del fallecimiento de su
familiar, que relacionan con el retraso diagnostico de unas fracturas cervicales
en un hospital publico.

Acreditada la realidad del 6&bito, venimos reiterando que la mera
constatacion de un dafio efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién
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.
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Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen NUm. 49/2021), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidon del paciente, lo que constituye basicamente una obligacidn
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracién 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 dafo alegado por las 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 correccidn 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 organizacidn 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 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 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
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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
supuestos tiene la carga de acreditar que se ha producido una violaciéon de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el supuesto analizado nos encontramos con que la perjudicada, de 84
anos de edad, sufrid una caida en su domicilio el 23 de octubre de 2021,
motivo por el cual acude al Servicio de Urgencias del Hospital “Y”, presentando
un traumatismo en hemicuerpo derecho, sin pérdida de conocimiento ni
traumatismo craneoencefalico. Se realizan radiografias de térax y parrilla costal
derecha, una TC cerebral sin contraste y una radiografia de columna cervical,
sin hallazgos patoldgicos. Se decide dejar en observacidn a la paciente y el dia
24 de octubre es dada de alta con el diagndstico de “policontusiones tras
caida”, con tratamiento analgésico para el dolor. Aunque no se ha remitido a
este Consejo el historial clinico completo, consta en el informe pericial que
aportan las interesadas -y que la Administracion instructora no ha cuestionado
en ningln momento- que ese mismo dia al llegar a su domicilio manifiesta
“pérdida de fuerza en ambas piernas y vomitos”, por lo que fue remitida por su
médico de Atencion Primaria al Servicio de Urgencias del Hospital “X”. En este

III

centro “se decide fijacion externa con traccidn cervical” el 25 de octubre de
2021, se realiza una RMN de columna cervical y se le diagnostica una “fractura-
dislocacién facetaria C5-C6 con compromiso medular”, siendo trasladada a la
UCI. La paciente fue intervenida de forma urgente ese mismo dia, y el 9 de
noviembre es derivada a la Unidad de Lesionados Medulares del Hospital “Z”
para realizar tratamiento rehabilitador. A su reingreso en el Hospital “X” fue
necesario reintervenirla para realizar “una corpectomia de C6 y descompresion
amplia de canal”, pero la evolucion es tdrpida, con insuficiencia renal y
alteraciones analiticas, falleciendo de forma subita el dia 12 de enero de 2022

“en el contexto de una probable broncoaspiracion” (folios 16 y siguientes).
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A la vista de ello, las reclamantes afirman que la asistencia recibida por
su familiar fue negligente al producirse un retraso diagnostico de las fracturas
vertebrales que sufria, por lo que “podria haberse evitado la lesion medular o,
al menos, su progresion”, lo que a la postre provocd su fallecimiento. En apoyo
de sus imputaciones aportan un informe pericial suscrito por un especialista en

I\\

Valoracion del Dano Corporal y en Antropologia Forense, segun el cual “el
hecho de que (...) tuviese 84 afos en el momento del accidente y que el
traumatismo se debiese a una precipitacion por unas escaleras permitiria
clasificar a la paciente en un alto riesgo de lesion cervical segin la Canadian
C-Spine Rule, por lo que se deberia haber inmovilizado (...) con un collarin a la
espera de los resultados de una prueba de imagen que permitiese descartar la
lesion cervical. No hay constancia en el informe de la atencién de que se
utilizase inmovilizacion cervical en ningin momento”. Respecto a las pruebas de
imagen, el perito indica que se realizd una TC craneal y radiografias de columna
cervical y dorsal, “pero ninguna de ellas llegd a visualizar las vértebras
cervicales por debajo de C5, es decir, justo a la altura a la que se encontraba la
lesion. La técnica correcta deberia incluir toda la columna cervical (las siete
vértebras que la componen). De hecho, al manifestar la paciente clinica
neuroldgica asociada (pérdida de fuerza en mano derecha), la actitud correcta
hubiese sido realizar una TC de inicio o incluso una RMN"”. Por ello considera
que “se produjo un error diagnostico que condiciond que la fractura cervical se
desplazase y ocasionase la lesion medular, posteriormente manifestada con
clinica neuroldgica progresiva (...). Las fracturas costales tampoco se
diagnosticaron durante la asistencia en Urgencias” del Hospital “Y”, “aunque se
localizaban en hemitérax izquierdo y en el hospital se realizd una radiografia de
parrilla costal derecha”.

Por su parte, el Director del Area de Gestién Clinica de Urgencias del
Hospital “Y” reconoce que “ha habido un error diagnostico de las fracturas
vertebrales de C5 y C6, que corresponde a la region de la columna cervical no
visible en las dos radiografias (...) que se le realizaron a la paciente. A pesar de

que (...) referia dolor en esa zona durante la exploracion, la facultativa de
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Urgencias no considerd la realizacion de un TAC cervical para visualizar esas
ultimas vértebras cervicales”.

Sentado lo anterior, debe concluirse que existié un retraso diagndstico de
las fracturas vertebrales de C5 y C6 como consecuencia de no haberse
realizado las pruebas adecuadas para detectar la lesion que sufria la
perjudicada. Ahora bien, debe dilucidarse si esa demora es la causa del
fallecimiento de la paciente o si, como senala la Instructora del procedimiento
en la propuesta de resolucion, “el desafortunado desenlace (...) tiene su causa
en una probable broncoaspiracion, complicacion frecuente en pacientes
ancianos, ademas de ser un riesgo asociado a la cirugia cervical por posible
afectacion de la deglucidon dada la proximidad del eséfago, de modo que el
diagnostico precoz de la fractura en ningun caso modificaba el riesgo”.

En el informe pericial que aportan las reclamantes se recoge que, segun
consta en el informe del Hospital “X”, la paciente fallece el dia 12 de enero de
2022 “en el contexto de una probable broncosaspiracion”. Al respecto, los
peritos que informan a instancias de la entidad aseguradora, aunque reconocen
la existencia de un retraso diagnodstico y terapéutico de la fractura-luxacion C5-
C6 debido a un error técnico, consideran que “la causa de la muerte no es
consecuencia del retraso diagndstico”. Explican que “el riesgo de fracaso
terapéutico de la cirugia de la fractura-luxacion vertebral era el mismo si se
hubiera intervenido previamente a presentar tetraparesia. Es decir, haber
diagnosticado la fractura inicialmente no hubiera evitado el desplazamiento
secundario de la fractura que sufrid la paciente”.

Respecto a la broncoaspiracion, indican que es una patologia “frecuente
en pacientes ancianos, mas aun si son intervenidos de cirugia cervical que
puede afectar a la deglucién/disfagia dada la proximidad con el eséfago,
independientemente del momento de realizacion de la misma”. Y subrayan que
“el riesgo de broncoaspiracion era el mismo” en la segunda intervencion
quirirgica que en la primera. Nos encontramos, por tanto, ante una

|II

complicacion “asociada a la necesaria intervencion de artrodesis cervical” e

“independiente del momento de realizacién de la misma”. Por ello, concluyen
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que “el haber diagnosticado inicialmente la fractura no hubiera evitado el riesgo
de broncoaspiracion, que fue la causa de la muerte de esta paciente”.

Estas consideraciones en ningin momento han sido refutadas por las
interesadas, que no formulan alegaciones en el tramite de audiencia,
desaprovechando la posibilidad de confrontar los argumentos vertidos en el
informe pericial de la compaiia aseguradora. Ademas, debe significarse que en
el informe pericial que aportan las reclamantes no se analiza la relacion de
causalidad entre el retraso diagnostico de las fracturas y el fallecimiento,
limitandose el perito a analizar la demora en la deteccidn de la lesién por falta
de las pruebas de imagen adecuadas. En consecuencia debe prevalecer la tesis
planteada por los especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia y en
Cirugia General y del Aparato Digestivo, en tanto que profesionales sanitarios
especializados en la materia, frente a la pericial de parte librada por un
especialista en Valoracion del Dafio Corporal.

La broncoaspiracion, como indican aquellos, es un riesgo que
normalmente acompafa a este tipo de intervenciones cuando el sujeto es un
paciente de edad avanzada, como en este caso. Y asi lo reconoce incluso el
perito de las interesadas, que en las conclusiones de su informe sefiala que la
neumonia broncoaspirativa es una “complicacion perfectamente posible en
estos pacientes con trastornos de movilidad”.

En definitiva, el factor determinante del fallecimiento es, en este
supuesto, la broncoaspiracion, complicacién que deriva de la intervencion a la
que inevitablemente se tuvo que someter la paciente como consecuencia de las
lesiones sufridas tras la caida en su domicilio, de modo que no ha quedado
probado que el retraso diagnodstico inicial haya tenido incidencia en su proceso
evolutivo, ni se acredita como causa idénea o suficiente para producir el fatal

desenlace.
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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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