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Dictamen n°: 601/13

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
A probacion: 04.12.13

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de la
Comunidad de Madrid, aprobado por unanimidad, en su sesién de 4 de
diciembre de 2013, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1 de la Ley 6/2007, de 21 de
diciembre, en el asunto promovido por J.LL.U., sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracién por la asistencia sanitaria dispensada por
los hospitales La Paz, 12 de Octubre y el Hospital Central de la Defensa —

Gomez Ulla, que considera deficiente.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Mediante escrito presentado en el registro del Servicio
Madrileno de Salud el dia 14 de enero de 2013, se presenta reclamacién de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, por los danos vy
perjuicios que a su juicio le ha ocasionado la deficiente asistencia sanitaria
dispensada en los hospitales LLa Paz, 12 de Octubre y Central de la Defensa
— Gomez Ulla, al considerar que se produjo una deficiente asistencia
sanitaria que le provocé una hepatitis fulminante secundaria a intoxicacion
por paracetamol, con encefalopatia hepdtica, acidosis metabdlica y
trastorno grave de la coagulacién. Por los danos morales y lesiones sufridas
solicita una indemnizacién de 100.000 euros. A la reclamacién acompana

copia de diversos informes clinicas.
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SEGUNDO.- La historia clinica y la restante documentacién médica

obrante en el expediente, ponen de manifiesto los siguientes hechos:

La reclamante, de 24 anos de edad y antecedentes personales relevantes
para el caso de gastritis crénica, hernia de hiato y antecedentes familiares
de cancer de colon y estomago, acudio el 25 de agosto de 2012 al Servicio

y &0, g
de Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre por dolor
g p P
abdominal, sin fiebre ni diarrea, con vémitos. Se realizé analitica completa
y se emitio juicio clinico de gastritis aguda y se dio el alta pautando 1 g de

paracetamol en caso de dolor y un antiemético.

El dia 26 de agosto acudié al Servicio de Urgencias del Hospital Central
de la Defensa — Gémez Ulla por dolor abdominal. Tras la practica de
analitica completa y radiografia de térax y abdomen fue diagnosticada de
dolor epigdstrico de probable origen péptico y dada de alta con la
recomendacion de solicitar cita preferente en Digestivo de zona y control
por su médico de atencién primaria. Se prescribié omeprazol, 20 g cada 12

horas, y Almax, 1 sobre cada 12 horas.

El 27 de agosto de 2012 acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario 12 de Octubre por dolor en epigastrio acompanado de
nauseas y vomitos biliosos. Se realiz6 analitica completa, Radiografias de
térax y abdomen y se emiti6 juicio clinico de epigastralgia inespecifica. Se
pauta al alta omeprazol, 20 g cada 12 horas durante 15 dias, control por

su médico de atencién primaria y citaciéon en Digestivo de zona.

El dia 29 de agosto acudié al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario La Paz por vomitos mas epigastralgia desde hace cinco dias,
en ocasiones irradiado a la fosa lumbar izquierda. Refiere haber presentado
cuatro vomitos hemadticos y heces de consistencia normal con sangre, sin

saber precisar cuantia. Las pruebas realizadas diagnostican patrén de
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citolisis de posible origen viral, coagulopatia. Se realiza gastroscopia que no

muestra hallazgos e ingresa en Digestivo para completar estudio.

El 30 de agosto presenta buen estado general, clinica vy
hemodindmicamente estable refiere persistencia del dolor y algo
somnolienta, sin nauseas. Se pide analitica de control y electrocardiograma.
Se avisa a intensivos por empeoramiento analitico. ILas pruebas
diagnostican: patréon de citolisis de posible origen viral, insuficiencia

hepdtica aguda, coagulopatia y acidosis metabdlica.

Dada la mala evolucién de la paciente, se comenta el caso con el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, dado que presenta sospecha de fallo
fulminante, se decide traslado para vigilancia en prevision de posible

necesidad de trasplante hepdtico segun evolucion.

El dia 31 de agosto de 2012 ingresa en la UVI del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal con el diagnostico de fallo hepdtico agudo
pendiente de filiacién etioldgica, aunque se sospecha que por toxicidad de
paracetamol. Durante el ingreso la paciente evoluciond negativamente, con
deterioro del nivel de conciencia presentando encefalopatia, que duré 48
horas. Posteriormente, empezé a mejorar y se descarté necesidad de
transplante manteniendo mejoria constante de transaminasas y coagulacion

y sin presentar encefalopatia hasta la fecha de su alta hospitalaria el 11 de
septiembre de 2012.

TERCERO.- Por dichos hechos se ha instruido el procedimiento de
responsabilidad patrimonial. Se ha incorporado al expediente la historia
clinica de la paciente, y se han recabado los informes de los servicios
intervinientes en el proceso asistencial de los dos centros hospitalarios

objeto de reproche.
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El informe de la coordinadora de Urgencias del Hospital 12 de Octubre,
emitido el 28 de enero de 2013, tras resumir la asistencia prestada a la

paciente en su Servicio indica:

“En ninguna de las dos ocasiones que acudio al Servicio de
Urgencias del 12 de Octubre se objetivaron pardmetros analiticos, ni
en la exploracion, de dano hepdtico fulminante ni intoxicacion por
paracetamol. No se suministro paracetamol por via intravenosa.

Considero la actuacion realizada correcta™.

El informe del teniente coronel médico de urgencias del Hospital
Central de la Defensa Gomez-Ulla, de fecha 31 de enero de 2013 indica:

“La actuacion y manejo de la paciente en el Servicio de Urgencias
del Hospital Gomez Ulla ha sido excelente y correcta, sin sospechar
en mingin momento una intoxicacion con paracetamol. Si bien es
cierto que el dano hepdtico se realiza con una determinacion de
paracetamol muy proximo a los limites normales, por lo que podria

deberse a una reaccion individual’.

El informe emitido por la Inspeccién Sanitaria el dia 20 de marzo de

2013 expone que:

“— No hubo sobreingesta de paracetamol segiin los datos clinicos pues
se contabilizan 6 gramos de paracetamol en cuatro dias, siendo
pautado en informe clinico del dia 25 de agosto y no superarse la

dosis umbral establecida en la literatura.

- No se describen factores de riesgo en esta persona que hagan prever
hepatotoxicidad a dosis terapéuticas por lo referido por la paciente en

las distintas anammnesis realizadas.

- Ya existia alteracion en la GGT el dia 25 de agosto previa a la

indicacion de paracetamol desconociéndose los niveles anteriores, y que
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se estima que el daio hepdtico segiin alteracion de las transaminasas y
alteraciones de la coagulopatia tuwvo lugar emtre los dias 25 y 28 de
agosto, siendo las pruebas complementarias asi como la exploracion
Jisica correctas y dentro de la normalidad en las asistencias prestadas

los dias 25, 26 y 27 de agosto sin datos de hepatotoxicidad’.

Afirma que el diagndstico de la paciente de hepatitis fulminante
secundaria a intoxicaciéon por paracetamol se debe a la anamnesis de la
paciente que hace sospechar que, ademas del paracetamol pautado al alta se
suministré de forma intravenosa las cuatro veces que acuci6 a Urgencias,
“lo que tedricamente hacia una dosis total de 11 gramos en cuatro dias’,
pero considera que no se ha acreditado que se instaurara tratamiento

intravenoso en los hospitales 12 de octubre y General de la Defensa.

Finalmente concluye que la asistencia prestada fue adecuada o correcta a
la lex artis al no existir datos clinicos ni en pruebas complementarias que
indicaran en los dias 25 a 27 de agosto de 2012 la existencia de
hepatotoxicidad y que no se ha podido demostrar con los datos aportados la

existencia de sobredosificaciéon de paracetamol.

Se ha comunicado a los interesados en el procedimiento: reclamante y el
Hospital Central de la Defensa Goémez-Ulla, en virtud del concierto
existente con la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid la
apertura del tramite de audiencia con remision del expediente
administrativo, consta la recepciéon de ambas notificaciones por los acuses

de recibo debidamente firmados e incorporados al expediente.

En el plazo concedido para presentar alegaciones no consta que la
reclamante haya hecho uso de este derecho ni aportado nuevos documentos.
Por parte del centro sanitario su aseguradora ha formulado alegaciones
aduciendo la correcta atencién sanitaria dispensada a la paciente por el

hospital del Ministerio de Defensa.
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El 24 de octubre de 2013 la secretaria general del Servicio Madrileno
de Salud (por delegacién de firma de la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria en virtud de Resolucién 26/2010, de 28 de julio) elevd
propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacién de

responsabilidad patrimonial.

CUARTO.- Por el consejero de Sanidad, mediante escrito de 28 de
octubre de 2013, registrado de entrada el dia 4 de noviembre, y que ha
recibido el nimero de expediente 598/13, se formula preceptiva consulta a
este Consejo Consultivo por tramite ordinario, correspondiendo su estudio,
por reparto de asuntos, a la Seccién VI, presidida por el Excmo. Sr. D.
Pedro Sabando Sudrez, que firmé la oportuna propuesta de dictamen,
siendo deliberado y aprobado, por unanimidad, en Comisién Permanente

de este Consejo Consultivo en su sesion de 4 de diciembre de 2013.

El escrito solicitando el dictamen fue acompanado de la documentacion,
en soporte CD, que se consideré suficiente y de la que se ha dejado

constancia en los anteriores antecedentes de hecho.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 13.1.£).1° de su Ley Reguladora, 6/2007, de 21
de diciembre (LRCC), y a solicitud de un érgano legitimado para ello,
segun el articulo 14.1 LRCC.
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El presente dictamen ha sido evacuado dentro del plazo ordinario

establecido en el articulo 16.1 LCC, cuyo término se fij6 el 10 de
diciembre de 201 3.

SEGUNDA .- La responsabilidad patrimonial de la Administracién se
encuentra regulada en el articulo 106.2 de la Constitucién, a cuyo tenor:
“Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendrdn derecho
a ser indemnizados por toda lesion que sufran en sus bienes y derechos,
salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos”. El desarrollo legal de este
precepto se encuentra contenido en los articulos 139 y siguientes de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de Ilas
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ-PAC) y en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRD).

La perjudicada estd legitimada activamente para formular la reclamacién
de danos por responsabilidad patrimonial en nombre propio, al amparo del
articulo 139 de la LRJ-PAC, por cuanto que es la persona que ha sufrido

el dano supuestamente ocasionado por una deficiente asistencia sanitaria.

Se cumple igualmente la legitimacién pasiva de la Comunidad de
Madrid, titular de la competencia en materia de asistencia sanitaria ya sea
prestada directamente por Hospital 12 de Octubre, titularidad de la
Comunidad de Madrid como mediante convenio por el Hospital Central de
la Defensa Gémez Ulla.

En cuanto al plazo para formular la reclamacion hemos de indicar que
segun la historia clinica la intensada recibi6 el alta hospitalaria, pendiente
de revisiones en consulta de Transplante Hepdtico, el 11 de septiembre de

2012, por lo que no cabe duda de que la reclamacién presentada el 14 de
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enero de 2013 se encuentra dentro del plazo previsto en el articulo 145.2

LRJ-PAC.

El procedimiento se ha instruido cumpliendo los tramites preceptivos

previstos en la legislacién aplicable.

TERCERA .- Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracién son precisos los siguientes requisitos: a) La efectiva
realidad del dano o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado
en relacién a una persona o grupo de personas. b) Que el dano o lesién
patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal -es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en
una relaciéon directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin
intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo
causal. ¢) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber

juridico de soportar el dano.

En el caso objeto de dictamen, la interesada reclama por “e/ dasnio moral
9y las lesiones sufridas 10.000 euros™ En aplicacion del principio pro
actione hemos de entender que no es exigible para la reclamante, que
ademads actua en nombre propio y no asistida por abogado, que indique en
la reclamacién el daho concreto cuya indemnizacién pretende. Bien es
cierto que el articulo 6 RPRDP exige que la reclamacién especifique las
lesiones producidas, pero no es menos cierto que el articulo 71 LRJ-PAC
impone a la Administracion la obligacién de requerir a la reclamante para
que subsane la reclamacién otorgando a tal efecto un plazo de 10 dias, lo

que en este caso no ha ocurrido.

En todo caso, la historia clinica de la interesada pone de manifiesto que
tras acudir a los servicios de urgencias de tres centros hospitalarios los dias
25,26, 27 y 29 de agosto de 2012, finalmente resulta ingresada por fallo

hepdtico fulminante que, ademas, le ocasioné encefalopatia hepatica y que
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se atribuye a una intoxicacién por paracetamol. Por ello, el reproche solo

puede residir en dos aspectos:

- Retraso en el diagnéstico de la hepatopatia padecida por la

reclamante.

- DPrescripcién o suministro de exceso de paracetamol que ocasioné la

toxicidad que desencadeno en el fallo hepdtico.

Como reiteradamente viene sosteniendo este dérgano consultivo, con
apoyo en la jurisprudencia sobre esta materia, la obligacién de los servicios
sanitarios en la atencién al paciente, en definitiva el ejercicio de la medicina
curativa, constituye unicamente una obligaciéon de medios y no de

resultados, asi la sentencia del Tribunal Supremo de 14 de junio de 2012
(recurso 2294/2011).

En el presente caso, los datos de la historia clinica de la paciente ponen
de manifiesto que cuando acudi6 a Urgencias se realizaron analiticas y
radiografias de térax y abdomen, cuyos resultados no permitian suponer

una crisis hepdtica como la que sobrevino.

El informe de la Inspeccion Sanitaria pone de manifiesto, a la vista del
todo el proceso asistencial, que probablemente el dano hepdtico se produjo
de forma paulatina entre los dias 25 y 28 de agosto, pero sin manifestar
datos de hepatotoxicidad. En consideracién a este informe hemos de inferir
que, de acuerdo con el estado de la ciencia no era posible diagnosticar a la
paciente el dano que se estaba produciendo a pesar de haber realizado las
pruebas diagnésticas indicadas. No cabe olvidar que el articulo 141.1 LR]-
PAC dispone que:

“No serdn indemmnizables los daros que se deriven de hechos o

circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el
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estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el

momento de produccion de aguellos (..)”

La realizacion de analiticas y pruebas radiologicas en Urgencias se
complet, una vez ingresada la paciente, con ecografias que tampoco
pudieron hacer sospechar la encefalopatia a pesar de conocer ya el trastorno
de higado que padecia la enferma, ya que se produjo de forma subita y

mientras estaba ya siendo tratada de su problema hepdtico.

La aplicacion de todos los medios disponibles y la afirmacién contenida
en el informe de la Inspeccién Sanitaria de que la actuacién médica fue
conforme a la /ex artis ad hoc impiden considerar que se produjera una
pérdida de oportunidad del tratamiento mds temprano de la patologia

sufrida.

Respecto de la supuesta sobremedicacién de paracetamol como causa del
fallo hepdtico fulminante hemos de subrayar, como hace la Inspeccién, no
solo que no esta acreditada sino que no tuvo lugar. Se trata de una mera
hipétesis formulada en el informe de alta del Hospital Ramén y Cajal, en el
que se sehala una dosis supuesta de 11 gramos de paracetamol en cuatro

dias sumando las dosis pautadas mds las suministradas por via intravenosa.

Sin embargo, el informe de la coordinadora de Urgencias del Hospital
12 de Octubre afirma que no se suministré paracetamol intravenoso en este
centro, lo que es conforme a lo recogido en la historia clinica. Por su parte,
el Hospital Gémez Ulla suministr6 por via intravenosa metamizol,

omeparazol y Primperdn, pero no paracetamol.

Ademads, en la hoja de evolucién al ingreso en el Hospital Ramén y Cajal
(folio 86) se hace constar que la dosis total de paracetamol ingerida fue de
4-5g en cuatro dias, dosis que no es téxica y que solo una especial
sensibilidad a la misma por parte de la enferma podria haber desencadenado

el fallo hepatico.
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Por todo ello, no cabe considerar en una sobreingesta de paracetamol

como causa de la hepatopatia.

En mérito a lo expuesto el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracién al no haberse acreditado que la actuacién médica fuera

contraria a la lex arus ad hoc.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolverd segin su
recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el plazo de quince
dias, a este Consejo de conformidad con lo establecido en el articulo 3.7 del
Decreto 26/2008, de 10 de abril, por el que se aprueba el Reglamento
Organico del Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid.

Madrid, 4 de diciembre de 2013
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