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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 161/2025

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Baquero Scnchez, Pablo Consultivo  del  Principado de

Presidente Asturias, en sesion celebrada el dia
Diaz Garcia, Elena )
Menéndez Garcia, Maria Yovana 18 de septiembre de 2025, con

Iglesias Ferndandez, Jestus Enrique

Santiago Gonzdlez, Tvan de asistencia de las senoras y los

_ sefores que al margen se expresan,
Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 5 de junio de 2025 -registrada de entrada el dia
12 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos derivados de una asistencia sanitaria que acarred la amputacion de

un dedo del pie.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. El dia 24 de febrero de 2025 una abogada, en nombre y representacion del
interesado, presenta en el Registro Electronico una reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial frente a la Consejeria de Salud del Principado de
Asturias, por los dafios derivados de una pérdida de oportunidad, al no haberse
evitado la amputacion de un dedo del pie.

Expone que “acudio al Servicio de Urgencias del Hospital "X” (...), el dia

8 de febrero de 2024 por dolor e inflamacién del sequndo dedo del pie derecho,
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siendo diagnosticado de celulitis, pautandose tratamiento con amoxiciling,
Naproxeno y Nolotil, con revision por su médico de familia./ El dia 12 de febrero
volvié a acudir al Servicio de Urgencias” del Hospital “X” “por persistencia del
edema sobre el segundo dedo, recomendandole continuar con el tratamiento
anterior./ El 14 de febrero vuelve a ser derivado por su médico de Atencidn
Primaria al Servicio de Urgencias” del Hospital “Y” “y al Servicio de Cirugia
Vascular de urgencia, por la posibilidad de riesgo vital secundario a sepsis,
realizandosele una amputacion abierta del citado dedo, reamputando vy
cerrando la herida el 20 de febrero, siendo alta hospitalaria al dia siguiente./ No
obstante, el lecho de la amputacion evoluciond con infeccidn, siendo necesaria
la realizacion de curas seriadas y tratamiento antibidtico de amplio espectro.
Consultado con posterioridad en el Servicio de Cirugia Vascular, se realiza cierre
definitivo con curas locales, siendo alta hospitalaria el dia 5 de abril de 2024./ El
Servicio de Cirugia Vascular” del Hospital “Y” “le da el alta definitiva el 6 de
mayo de 2024, con la indicacidon de seguir con medidas de proteccién de la
herida durante dos o tres semanas mas”.

Mantiene que “resulta evidente la inequivoca relacion de causalidad entre
las lesiones producidas y el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios
dependientes (...), pues si bien es cierto que la primera asistencia en el Servicio
de Urgencias (el dia 8 de febrero) fue correcta, en la segunda asistencia del dia
12 de febrero se produjo una evidente pérdida de oportunidad, tratandose de
un paciente diabético, con analiticas que seguian manifestando leucocitosis con
neutrofilia que no mejoraba de su cuadro infeccioso, con la consecuencia de
tener que realizar una amputacion del segundo dedo del pie derecho por riesgo
vital, lo que se podia haber evitado aplicando las reglas de la /ex artis”.

Cuantifica la indemnizacion solicitada en catorce mil seiscientos noventa
y cinco euros con veinticinco céntimos (14.695,25 €).

Adjunta a su escrito copia del poder notarial -en el que consta la
representacion alegada- y de los informes médicos relativos al proceso de

referencia.
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2. Mediante oficio de 13 de marzo de 2025, la Jefa de Seccion de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas del Servicio de
Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios, comunica al interesado la fecha de
recepcion de su reclamacion en el citado Servicio, las normas con arreglo a las
cuales se tramitara el procedimiento, la designacién de la instructora y su

régimen de recusacion y los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.

3. Previa peticion formulada por la Instructora del procedimiento el 24 de
marzo de 2025, la Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la
historia clinica relativa a la asistencia prestada en el Hospital “Y”.

El 2 de abril de 2025 hace lo propio la Gerencia del Area Sanitaria III con
relacion a las historias clinicas de Atencion Primaria y de Atencidn Especializada,
asi como el informe del Servicio de Urgencias del Hospital “X”. En este, de
fecha 27 de marzo de 2025, la Coordinadora Médica de Urgencias Hospitalarias
expone que “se trata de un paciente de 63 afos, con una (diabetes mellitus) de
8 afios de evolucion, asociada a obesidad, con mal control glucémico y
complicaciones microangiopaticas”, como consta en el resumen de
antecedentes personales endocrinoldgicos del informe de Endocrinologia del
Hospital “Y” de 20 de marzo de 2024, que se adjunta. Refiere que el
reclamante “acude a Urgencias (...) el dia 8 de febrero de 2024 por dolor e
inflamacién del segundo dedo del pie derecho, de 3 dias de evolucidn, segun
aporta, con pequeia erosion distal. No habia sido visto por su médico de familia
(...), se habia realizado curas en domicilio. En la exploracién presentaba cuadro
de enrojecimiento y calor local, con estado neurovascular normal. Se le realizan
hemograma y bioquimica y con los hallazgos se diagnostica una celulitis
(infeccidn local), sin otros signos de alarma (no hay falta de vascularizacién de
los tejidos afectados). Se indica tratamiento antibidtico (amoxicilina-clavulanico
875/125 mgq) vy vigilancia evolutiva por su médico de familia./ El paciente, que
no ha acudido a revision a su (médico de familia), consulta de nuevo en
Urgencias el dia 12 de febrero, y refiere que ha desaparecido el dolor, aunque

sigue con enrojecimiento. No se aportan otros datos al respecto de la
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evolucion. En la exploracién no hay fiebre, hemodinamicamente esta normal, y
la situacién neurovascular es normal: clinicamente parece que el proceso va
mejor, y el médico de Urgencias repite la analitica (hemograma y bioquimica):
sin cambios respecto a la analitica del dia 8: hemograma sin signos de infeccion
aguda y PCR de 9,09 (previa 9,95), sin cambios. Se indica mantener el
tratamiento antibidtico, que parece estd mejorando el proceso hasta la pauta
recomendada (7.° dia) y que sea vigilado por su (médico de familia)./ El
paciente acude a su (médico de familia) el dia 14 de febrero, donde este
escribe en ECAP: ‘celulitis dedo pie - derecho: (...) valorado en dos ocasiones”
en Hospital “X”, “lo trataron como celulitis. Se tratdé con Augmentine sin
mejoria, persiste dedo aumentado de tamafio, con cambio coloracién y Ulcera
en pulpejo y supuracién. Derivo para valoracion Hospital "Y'./ El paciente
ingresa a cargo de Cirugia Vascular” en el Hospital “Y”, “realizandose
amputacion de 2.° dedo sobre pie diabético”. Sefiala, posteriormente, que “en
la descripcion de los hechos (punto primero, parrafo 3.°) se hacen unas
consideraciones clinicas, ‘el paciente fue derivado (...) por la posibilidad de
riesgo vital secundario a sepsis, realizandose amputacion..., que en nada se
corresponden con la realidad ni pueden avalarse cientificamente. El (médico de
familia) remite al paciente a Cirugia Vascular urgente, a través de Urgencias”
del Hospital “Y” “porque objetiva un cambio de coloraciéon, con una Ulcera
supurativa, que le indica que el tejido estd comenzando con una pérdida de
vascularizacion y por tanto con necrosis, por tratarse de un pie diabético con
microangiopatia (es decir, por su situacion basal de diabético, con malos
controles tiene unos lechos vasculares distales muy obstruidos), y se ha
producido la complicacion que, impredecible, es el mayor riesgo en cualquier
infeccion o traumatismo en un pie diabético. El paciente no esta séptico
(alteracion de o6rganos y sistemas secundario a infeccion muy grave) como
claramente se objetiva en las analiticas del ingreso en Cirugia Vascular
(hemograma normal, PCR de 4, procalcitonina y funcién renal normal)./
Asimismo, en el punto segundo de la descripcién de los hechos, se cataloga

como correcta la primera asistencia en Urgencias el dia 8 de febrero, pero sobre
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la acontecida el dia 12 se dice que ‘se produjo una evidente pérdida de
oportunidad..., analiticas que seguian manifestando leucocitosis con neutrofilia
que no mejoraba de su cuadro infeccioso, con la consecuencia de tener que
realizar una amputacion...’./ La analitica (...) no muestra ni progresion de la
infeccion, como ya se explicd, ni hay signos analiticos que revelen ningun
empeoramiento. Clinicamente (...) estd mejor, y en ningln momento se indica
que (...) haya tenido ninguna supuracién por la Ulcera (como se recoge al
ingreso en Cirugia Vascular, relatado de parte). El paciente ha sido tratado con
la diligencia adecuada a la evolucion del proceso, poniéndose a su disposicién
los medios habituales, que estaban a su alcance./ Se insiste en el parrafo
segundo: ‘ante los sintomas y el resultado de las analiticas, se perdié la
oportunidad de ofrecerle el tratamiento adecuado para evitar la amputacion’.
Aclarado el punto de que las analiticas y los sintomas el dia 12 apuntaban a una
mejoria, se le mantuvo el tratamiento adecuado: antibidtico y antiinflamatorios.
El tratamiento adecuado a un proceso infeccioso./ Debemos reafirmarnos en
que la amputacién no es consecuencia de la infeccidn, sino del cierre de unos
vasos ya estenosados que, tras varios dias con inflamacién en la zong,
claudican, necrotizandose los tejidos. Es ademas un proceso agudo en el pie
diabético, del que no habia ningln dato en la exploracion del dia 12, pero que
si era ya claro en la revision hecha por el (médico de familia) 48 horas mas
tarde”. Adjunta los informes clinicos de Urgencias de 8 y 12 de febrero de 2024,
el informe de Cirugia Vascular del Hospital “Y” (ingreso urgente del 14 de
febrero de 2024) y el informe de Endocrinologia del Hospital “Y” del 20 de
marzo de 2024.

4. Consta, seguidamente, incorporado al expediente un Informe Técnico de
Evaluacién suscrito por la Instructora el dia 10 de abril de 2025.

Con base en una prolija bibliografia médica que se cita, mantiene la
informante que “las infecciones del pie que afectan a la piel y tejidos blandos, y
al hueso, con o sin repercusidon sistémica, son la causa mas frecuente de

hospitalizacién de los diabéticos (25 %) con estancias prolongadas./ La
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diabetes es la causa mas frecuente de amputacion de la extremidad inferior
(...). La tasa anual de amputaciones ajustada por edad es del 82 por 10.000
diabéticos. Estos enfermos tienen entre 15 y 40 veces mas posibilidades de
requerir una amputacion que los no diabéticos. Los diabéticos con una Ulcera
en el pie requeriran una amputacion en el 14-20 % de las ocasiones y, a su
vez, la Ulcera del pie es la precursora del 85 % de las amputaciones de las
extremidades inferiores en estos pacientes. Después de la amputacién de una
extremidad inferior, la incidencia de una nueva Ulcera y/o la amputacion
contralateral a los 2-5 anos es del 50 %. En Espafia hay varios estudios
epidemioldgicos recientes que informan en igual direccién (prevalencia,
frecuencia de amputacion, mortalidad, etc.)./ En base a la documental obrante
en el expediente, no puede apreciarse deficiencia en la asistencia dispensada
en el Servicio de Urgencias” del Hospital "Y  ni en el “centro de salud que
realizd el seguimiento evolutivo, sin que se pueda apreciar un retraso en la
derivacién del paciente al centro hospitalario, al momento de haberse
observado cambio de coloracion de la Ulcera en el pulpejo y supuracion,
evidenciandose que se tomaron decisiones en atencidén a la evolucidon de su
estado, con un pronto suministro de antibidticos y sin que pueda hablarse de
mala praxis./ El desenlace de amputacién no puede anudarse con la actuacion
del personal sanitario sino con una evolucion torpida de la patologia que no
guarda relacién con la atencién sanitaria, sino con las dolencias de base que
presentaba (obesidad, diabetes con mal control metabdlico y complicaciones
microangiopaticas) y, por tanto, no existe nexo causal entre el dafio alegado y
la actuacion del servicio publico al que se imputa la evolucidon desfavorable. El
propio curso evolutivo del pie diabético y de los factores asociados al mismo en
este caso, son los responsables de la torpida evolucién./ En base a lo
antedicho, no cabe entender, como afirma el reclamante que una derivacion” al
Hospital “Y” “con mayor antelacién a la realizada, hubiera evitado el resultado

final de amputacién”.
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5. Mediante oficio notificado al interesado el dia 21 de abril de 2025, la
Instructora le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntando una copia en formato electrénico de los documentos
obrantes en el expediente.

Con fecha 8 de mayo de 2025, la representante del interesado presenta
un escrito de alegaciones en el que expone, reiterandose en las afirmaciones
vertidas en su escrito inicial, que “debemos destacar que cabe tener por
probada en este proceso dicha pérdida de oportunidad, pues si en la segunda
asistencia sanitaria de 12 de febrero se hubiera aplicado una técnica médica
correcta (...), debemos dar por bueno que se habria evitado la amputacién a la

vez que se aseguraban sus posibilidades de curacion”.

6. El dia 9 de mayo de 2025 la Instructora del procedimiento formula propuesta
de resolucién en sentido desestimatorio. En ella concluye que el desenlace de
amputacion “no puede anudarse con la actuacién del personal sanitario, sino
con una evolucion térpida de la patologia que no guarda relacion con la
atencion sanitaria, sino con las dolencias de base que presentaba (obesidad,
diabetes con mal control metabdlico y complicaciones microangiopaticas) y, por
tanto, no existe nexo causal (...). El propio curso evolutivo del pie diabético y de
los factores asociados al mismo en este caso, son los responsables de la térpida

evolucion”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 5 de junio de 2025, V. E.
solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, objeto del expediente
nam. ...... , de la Consejeria de Salud, adjuntando, a tal fin, copia del mismo en

soporte digital.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en Derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k) de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k) del Reglamento de 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), el
interesado esta activamente legitimado, por cuanto su esfera juridica se ha
visto directamente afectada por los hechos que motivaron la reclamacion,
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 10 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas (en
adelante LPAC).

El Principado de Asturias se halla 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
dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacién o la determinacién del alcance de las secuelas”.
En el expediente aqui examinado, el escrito inicial se presenta con fecha
24 de febrero de 2025 vy, entre la documentacion obrante, figura un informe

clinico de alta del Hospital “Y”, fechado a 20 de marzo de 2024, en el que
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consta como motivo de ingreso “mala evolucion herida quirdrgica”. A la vista de
lo antedicho, cabe concluir que la reclamacion resulta tempestiva, por haberse

interpuesto dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

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

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

Dicho esto, se aprecia que, a la fecha en que se dicte resolucion, se
habra rebasado el plazo de seis meses para adoptar y notificar la resolucién
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 lesidn 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 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
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efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la Ley citada dispone en su apartado 1
gue “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que este no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccién de aquellos, 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 Administracién pulblica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que el interesado reclama una indemnizacién
por los dafos derivados de la amputacion de un dedo del pie.

La documentacion incorporada al expediente evidencia la efectividad de

ese dano.
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Dicho esto, hemos de reparar en que, la mera constatacion de un dafio
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion econdmica, atribuible a la
actividad del servicio publico sanitario, no implica automaticamente la existencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si
aquel se encuentra causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y
si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que el interesado no tuviera el
deber juridico de soportarlo.

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

Por tanto, para poder apreciar que el dano alegado es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario, hay que valorar
si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la
jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico, ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica-, que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del enfermo,
de sus familiares, o de la organizacidon sanitaria en que se desarrolla- para
calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensado a los

pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
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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 NuUm.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafo es desproporcionado y denota en esencia un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e inmediata, los danos
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

En el asunto sometido a nuestra consideracion, el reclamante centra su
pretension resarcitoria en la asistencia prestada por el Servicio de Urgencias el
dia 12 de febrero de 2024, estimando correcta la del dia 8 del mismo mes y
sosteniendo que en aquella “se produjo una evidente pérdida de oportunidad,
tratdndose de un paciente diabético, con analiticas que seguian manifestando
leucocitosis con neutrofilia que no mejoraba de su cuadro infeccioso, con la
consecuencia de tener que realizar una amputacion del segundo dedo del pie
derecho por riesgo vital, lo que se podia haber evitado aplicando las reglas de
la /ex artis”.

Vista la posicion de quien reclama, procede ahondar en la restante
documentacion que figura en el expediente.

El informe del Servicio de Urgencias recuerda, en primer lugar, que se
trata de “un paciente de 63 afos, con una (diabetes mellitus) de 8 afhos de
evolucion, asociada a obesidad, con mal control glucémico y complicaciones
microangiopaticas”, que acude a Urgencias del Hospital “X” “el dia 8 de febrero
de 2024 por dolor e inflamacion del segundo dedo del pie derecho, de 3 dias de

evolucién (...) con pequeiia erosion distal ” y que “no habia sido visto por su
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médico de familia”, puesto que “se habia realizado curas en domicilio”. De
seguido, refiere que, en la exploracion, “presentaba cuadro de enrojecimiento y
calor local, con estado neurovascular normal”, que “se le realizan hemograma y
bioguimica y con los hallazgos se diagnostica una celulitis (infeccion local), sin
otros signos de alarma (no hay falta de vascularizacion de los tejidos
afectados)” y que “se indica tratamiento antibidtico (...) y vigilancia evolutiva
por su médico de familia”. Advierte que el enfermo “no ha acudido a revision a
su médico de familia” y “consulta de nuevo en Urgencias el dia 12 de febrero, y
refiere que ha desaparecido el dolor, aunque sigue con enrojecimiento” y que
“no se aportan otros datos al respecto de la evolucidn”, sefialando luego que
“en la exploracion no hay fiebre, hemodinamicamente esta normal y la situacion
neurovascular es normal: clinicamente parece que el proceso va mejor y el
médico de Urgencias repite la analitica (hemograma y bioquimica)”, que resulta
“sin cambios respecto a la analitica del dia 8", por lo que “se indica mantener el
tratamiento antibidtico, que parece estd mejorando el proceso hasta la pauta
recomendada (7.° dia) y que sea vigilado por su médico de familia”.
Centrandose ya en el tenor de la reclamacion presentada, mantiene que “en la
descripcion de los hechos (...) se hacen unas consideraciones clinicas (...) que
en nada se corresponden con la realidad ni pueden avalarse cientificamente”
resefiando que “el médico de familia remite al paciente a Cirugia Vascular
urgente, a través de Urgencias” del “Y” “porque objetiva un cambio de
coloracién, con una Ulcera supurativa, que le indica que el tejido esta
comenzando con una pérdida de vascularizacién y por tanto con necrosis, por
tratarse de un pie diabético con microangiopatia (es decir, por su situacion
basal de diabético, con malos controles tiene unos lechos vasculares distales
muy obstruidos), y se ha producido la complicacion que, impredecible, es el
mayor riesgo en cualquier infeccion o traumatismo en un pie diabético” y que el
reclamante “no esta séptico (alteracion de organos y sistemas secundario a
infeccidn muy grave) como claramente se objetiva en las analiticas del ingreso
en Cirugia Vascular (hemograma normal, PCR de 4, procalcitonina y funcion

renal normal)”; por otra parte, afirma que “la analitica (...) no muestra ni
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progresion de la infeccién, como ya se explicd, ni hay signos analiticos que
revelen ningin empeoramiento, clinicamente (...) estd mejor y en ningln
momento se indica que (...) haya tenido ninguna supuracidon por la Ulcera
(como se recoge al ingreso en Cirugia Vascular, relatado de parte). El paciente
ha sido tratado con la diligencia adecuada a la evolucion del proceso,
poniéndose a su disposicion los medios habituales, que estaban a su alcance”.
Concluye el informante, sosteniendo que “la amputacién no es consecuencia de
la infeccion, sino del cierre de unos vasos ya estenosados, que, tras varios dias
con inflamacion en la zona, claudican, necrotizandose los tejidos” y que se trata
de “un proceso agudo en el pie diabético, del que no habia ningin dato en la
exploracion del dia 12, pero que si era ya claro en la revisiébn hecha por el
meédico de familia 48 horas mas tarde”.

Por otro lado, el informe técnico suscrito por la Instructora del
procedimiento ratifica que “no puede apreciarse deficiencia en la asistencia

I\\

dispensada en el Servicio de Urgencias” del Hospital “*X” ni en el “centro de
salud, que realizd el seguimiento evolutivo, sin que se pueda apreciar un
retraso en la derivacion del paciente al centro hospitalario, al momento de
haberse observado cambio de coloracidon y Ulcera en el pulpejo y supuracién,
evidenciandose que se tomaron decisiones en atencidén a la evolucidon de su
estado, con un pronto suministro de antibidticos y sin que pueda hablarse de
mala praxis”, que “el desenlace de amputacion no puede anudarse con la
actuacion del personal sanitario sino con una evolucién térpida de la patologia
que no guarda relacién con la atencion sanitaria, sino con las dolencias de base
que presentaba (obesidad, diabetes con mal control metabdlico vy
complicaciones microangiopaticas)” y que “el propio curso evolutivo del pie
diabético y de los factores asociados al mismo en este caso, son los
responsables de la térpida evolucién”.

Planteados los aspectos esenciales de la controversia, cabe descender al
fondo de la cuestidn, no sin antes advertir, con caracter previo a cualesquiera
otras consideraciones que, pese a interesar a quien reclama la prueba de las

alegaciones que sostiene, este no ha desarrollado en via administrativa
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actividad probatoria alguna, por lo que las afirmaciones vertidas en su escrito
de reclamacién, tanto de indole factico como técnico, Unicamente hallan
fundamento en su particular opinion; es por ello, que este Consejo se ve
compelido a formar su conviccidén, acerca de las cuestiones de naturaleza
médica, sobre la base de la documentacion incorporada por la Administracion.

A la vista de la informacion que se aporta en el expediente, todo apunta
hacia que no existen motivos para arrojar sombras de duda respecto a la
correccion de lo actuado en la consulta en Urgencias del dia 12 marzo (a la que
el interesado acude, por cierto, sin haber seguido las recomendaciones dadas
en la previa del dia 8 del mismo mes, acerca de la necesidad de recabar la
asistencia del médico de familia), en la cual, tras la oportuna exploracion y las
analiticas realizadas, se concluye que el paciente no presenta cambios
desfavorables (“clinicamente parece que el proceso va mejor”, se sefiala en el
informe del Servicio de Urgencias) y se le pauta “mantener el tratamiento
antibidtico” y “que sea vigilado por su médico de familia”. De esta forma, la
remisidn del enfermo a Cirugia Vascular con caracter urgente por parte del
médico de familia habria sido el resultado de un complicacion fatal e
impredecible, consecuencia de una mala evolucién de la patologia, que guarda
relacion con las dolencias que aquel presentaba.

La pérdida de oportunidad invocada por el interesado Unicamente
encontraria apoyatura en su propia opinidn, careciendo de soporte cientifico
alguno, mientras que los informes obrantes en el expediente justifican con todo
detalle -respaldando sus afirmaciones en bibliografia cientifica que refieren- su
postura acerca de la correccién de la actuacion médica llevada a cabo. En este
sentido, merece destacar también que, en el tramite de audiencia -y con toda la
documentacién a su disposicion-, el reclamante se limita a reproducir el
argumentario vertido en su escrito inicial, sin entrar a cuestionar o contradecir
las manifestaciones de los especialistas que informan al respecto.

En conclusion, no resulta probada la existencia de mala praxis médica

por parte de los facultativos del Servicio de Urgencias que atendieron al
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paciente, ni, por ende, pérdida de oportunidad por la que quepa reclamar,

razones por las cuales la reclamacidn presentada no deberia prosperar.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada, v,

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
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

16


http://www.ccasturias.es/

