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Dictamen n°: 309/12

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 16.05.12

DICTAMEN de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo de
la Comunidad de Madrid emitido por mayoria en su sesién de 16 de mayo
de 2012 sobre la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2007,
de 21 de diciembre, sobre reclamacién presentada por A.G.R., T.J.GR. y
A.G.P, de indemnizacién de los perjuicios causados por la asistencia

sanitaria prestada a B.R.V. en el Hospital Universitario La Paz.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-- El 11 de agosto de 2011 tuvo entrada en el Registro de
la Oficina de Atencion al Ciudadano del Distrito de Tetudn de Madrid,
reclamacion de responsabilidad patrimonial formulada en nombre propio
por A.G.P,, A.GR. y T.J.G.R. (en adelante “los reclamantes”), en relacién
con los perjuicios derivados de la asistencia sanitaria prestada en el
tratamiento de obstruccién intestinal a B.R.V. (en adelante “/ paciente”),
difunta esposa y madre, respectivamente, de aquéllos, en el Hospital

Universitario La Paz.

En su escrito inicial, los reclamantes se limitaban a manifestar que su
esposa y madre habia fallecido el 14 de agosto de 2010 en el Hospital
Universitario La Paz “por shock séptico, peritonitis pldstica provocados
por obstruccion intestinal originada en hernia postostomica después de 9

meses de espera para revertir una ileostomia de proteccion y 3 dias de
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ingreso en dicho Hospital sin la suficiente celeridad en el tratamiento”.
Solicitaban en concepto de indemnizacién “por los dafios y perjuicios

irrogados™, 200.000€ para cada uno de los reclamantes.

SEGUNDO.- En relacion con el contenido de la reclamacion, la
consulta del expediente administrativo ha puesto de manifiesto los

siguientes hechos:

1.- El 4 de noviembre de 2009, la paciente, de 76 anos de edad, tras ser
diagnosticada en la Unidad de Coloproctologia del Hospital Universitario
La Paz de un adenocarcinoma de sigma, fue sometida a intervencion
quirdrgica consistente en resecciéon anterior baja laparoscépica con

ileostomia de proteccion.

Tras un postoperatorio sin incidencias resenables, fue derivada al

Servicio de Oncologia, en que se descarté adyuvancia atendiendo al
estadio tumoral (T2NoMo).

2-El 11 de agosto de 2010 acudi6 al Servicio de Urgencias del mismo
hospital por un cuadro de cuarenta y ocho horas de evolucién de dolor
abdominal tipo edlico difuso, distension abdominal y ausencia de
eliminaciéon de heces por ileostomia. A la exploraciéon por el cirujano de
guardia presentaba abdomen distendido, y, tras la realizaciéon de
radiografias de térax y abdomen, analitica sanguinea y de orina, le fue
diagnosticada obstruccién intestinal. Se le dej6 inicialmente en la sala de
observacion y se instaurd tratamiento conservador (aspiracién nasogdstrica

y reposicion hidroelectrolitica).

3.- El 12 de agosto presenté un cuadro de inestabilidad hemodindmica
y aumento del dolor abdominal. Tras ser evaluada de nuevo por el cirujano
de guardia, fue tratada mediante expansién de volumen con coloides,

obteniendo una respuesta satisfactoria a juicio de los médicos. A la tarde,
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al comprobar que se hallaba hemodindmicamente estable, se le ingres6 en

planta de Cirugia.

4.-En la madrugada del 13 de agosto, al presentar la paciente
hipotensién, febricula, dolor abdominal y débitos entéricos por la sonda
nasogdstrica, se da aviso al cirujano de guardia. Se aumenta la analgesia y
solicita radiografia de abdomen, analitica y pruebas cruzadas. A las 9
horas es valorada nuevamente por el equipo de guardia de Cirugia, que
aprecia en los andlisis datos de agravamiento (signos de afectacion
multisistémica) por lo que se decide la realizaciéon de un T AC. Practicado
a las 10:49, a la vista de sus resultados (obstruccién mecdnica de intestino
delgado con cambio de calibre proximo a la ileostomia en relacién con

hernia paraostomal) se decide la urgente intervenciéon quirurgica.

5.- La operacién, que se inicia a las 12:55 del mismo dia 13, previa la
firma del documento de consentimiento informado en que se recogen los
riesgos de la intervencion, (pégs. 66 a 68) se realiza mediante laparotomia
media suprainfraumbilical y apertura por planos. Se objetiva peritonitis
plastica difusa que bloquea asas intestinales en porcién supraumbilical y el
espacio supramesocolico, eventraciéon no complicada de trocar
supraumbilical, liquido libre seroso con tinte biliar y obstruccién de
intestino delgado con asas de unos 5 cm de didmetro con cambios

congestivos originada en eventracién periostomal estrangulada.

6. - Tras la intervencién, se le ingresa en Reanimacién con el
diagnéstico postoperatorio de resecciéon ileal y eventrorrafia por
obstruccién intestinal con peritonitis pldstica, shock séptico, hipertension
arterial, obesidad, osteoporosis y asma. Es tratada con profilaxis
antitrombotica, antibidticos, resucitacién con coloides y cristaloides,
corticoides, analgésicos e hipnéticos, precisando dosis cada vez mayores de

farmacos inotrépicos, a pesar de lo cual se produce su fallecimiento el 14
de agosto de 2010, a las 10.25 horas.
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TERCERO.- A causa de la referida reclamacién se ha instruido
procedimiento de responsabilidad patrimonial de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 142 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones publicas y del Procedimiento
Administrativo Comdn (LRJADP), 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

(RPRP).

A tenor de lo previsto en el articulo 10.1 RPRP, se ha requerido
informe del Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del Hospital

General Universitario L.a Paz. En el mismo (pég. 321y ss.), se indica:

“Enferma valorada en Consultas de Coloproctologia con el diagndstico
de adenocarcinoma de recto, sometida a intervencion gquirirgica de
entrada ya que por el estadio T2 no se considere indicada la
neoadywvancia. Intervemida quirirgicamente 4-11-2009, realizando
reseccion rectal ultrabaja con ileostomia de proteccion, postoperatorio sin

incidencia (ver informe adjunto ).

Al alta es remitida al Servicio de Oncologia para valorar
adywvancia, que no consideran indicada por el estadio tumoral.
DPosteriormente se inicia el estudio de la anastomosis colo-rectal mediante
rectosigmoidoscopia y enema opaco para valorar el cierre de ileostomia.
En este imtervalo la enferma presenta eventracion  periostomal

estrangulada que motiva su ingreso de urgencia en este Centro.

Paciente de 76 arios de edad que acude al Servicio de Urgencias el
11-8-10 por cuadro de dos dias de evolucion de dolor abdominal tipo
edlico difuso junto con distension abdominal y ausencia de eliminacion de
heces por ileostomia. Refiere asimismo nauseas sin vomitos. No refiere

otra sintomatologia.
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Radiologicamente presenta datos de obstruccion de intestino delgado por
lo que se decide instaurar tratamiento conservador (. aspiracion
nasogdstrica y reposicion hidroelecirolitica) e ingreso en Cirugia.
Permanece en Urgencias hasta el 12-8-10 por la tarde donde se

mantiene hemodindmicamente estable.

A las 10 horas de su estancia en planta presenta cuadro de
inestabilidad hemodindmica y awmento del dolor abdominal que precisa
expansion de volumen con coloides respondiendo adecuadamente. El dia
13 a las 9 horas la paciente es nuevamente valorada por el equipo de
Guardia de Cirugia... apreciando que en los andlisis aparecen datos de
agravamiento por lo que se decide estudio diagnostico (TAC) realizado
a las 10:49 y con los resultados y la evolucion se decide intervencion
quiridrgica urgente (12:55), en condiciones de gravedad que la paciente

9 la familia aceptan y entienden”.

Del mismo modo, se recabd informe de la Inspecciéon Médica, en que se
detallan los hechos relacionados con la asistencia médica prestada a la
paciente. En particular, en el apartado relativo a las “conmsideraciones
médicas”™, tras analizar genéricamente aspectos relativos al cdncer
colorrectal -su sintomatologia y complicaciones mds frecuentes- y a la

obstruccion intestinal, termina concretando:

“(...) En él caso que nos ocupa, podemos hablar de un diagnostico y
una atencion inicial en Urgencias adecuada, realizdndose una primera
exploracion clinica que incluia exploracion fisica, analitica y radiografia
de abdomen. Con estos datos, se emite el juicio diagnostico de oclusion
intestinal, y se avisa al cirujano de guardia para que realice valoracion,

que concluye con el mismo diagnostico.

Ante el juicio clinico de oclusion intestinal, se le ingresa en Cirugia y
se le pauta tratamiento conservador con aspiracion nasogdastrica y

reposicion hidroelectrolitica. En cuanto a la conveniencia de haberle
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pautado  tratamiento profildctico con antibicticos, en andlisis de la
literatura referente a este tema, los antibioticos tienen clara indicacion
terapéutica en los casos con compromiso vascular y gangrena intestinal, si
hay signos de toxicidad sistémica o en los casos de obstruccion simple que
van a la cirugia. En este caso, no se observan signos de toxicidad
sistémica en un primer momento, instaurdndose el tratamiento antibiotico
el 13/08/10 a las 9:00 horas, cuando ya existen signos analiticos claros

de afectacion sistemica, 'y se decide la intervencion quirirgica urgente.

La analitica que se realiza el 12/08/10, es interpretada como una
mejoria, ya que el nimero de leucocitos desciende de 11700 (en la
analitica de 11/08/10) a 7900/ ul ( cifra que puede considerarse dentro
de los limites normales), aungue posteriormente se comprueba que este
descenso no corvespondia a tal mejoria, ya que sigue produciéndose un
descenso en la cifra de leucocitos, siendo de 2700/ul en la analitica
realizada en la madrugada del 13/08/10, siendo indicativo, de que lo
que en realidad se estaba produciendo era una leucopenia por una

infeccion grave sin adecuada respuesta por parte del organismo.

Es a partir de la analitica realizada en la madrugada del 13/08/10
(6:51), cuando ya se observan signos de afectacion sistémica importante,
leucopenia, aumento de la PCR, aumento de la urea y de la creatinina,
que traducen afectacion de la_funcion renal, y alteraciones de la actividad
de protrombina (disminuye de 103% a 52%) y del INR (awmenta de
1 a 1.5), lo que se traduce en afeciacion de la coagulacion, siendo la

clinica también compatible con la gravedad que indicaba la patologia.

Con estos datos, se decide realizar un CT e intervencion quirirgica

urgente, que desgraciadamente no pudo evitar el_fatal desenlace.

Conclusiones:
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A la vista de todo lo actuado anteriormente, no se evidencian datos de
que la asistencia prestada haya sido incorrecta o inadecuada a la lex

artis”.

Consta notificada por los servicios postales, conforme a las exigencias
del articulo 59 LRJAD, la apertura del trdmite de audiencia (folio 337
del expediente administrativo) en virtud de acuerdo de la Jefa del Servicio
de Responsabilidad Patrimonial del Servicio Madrileno de Salud de 24 de
enero de 2012. Los reclamantes dejaron pasar el plazo conferido sin

presentar el escrito COI‘I’CSpOHdiGHtG.

Formalizado el tramite de audiencia, la Viceconsejera de Asistencia
Sanitaria formuldé propuesta de resolucién, de 7 de marzo de 2012, en el
sentido de desestimar la reclamacion patrimonial, por considerar que ni en
cuanto al pretendido retraso en la reversion de la ileostomia de proteccién
ni en lo relativo al tratamiento de la obstruccion intestinal, se habia

acreditado la existencia de mala praxis.

Consta en el expediente administrativo haberse dado cuenta de la

reclamacion a la aseguradora A (pég. 334).

CUARTO.- El Consejero de Sanidad, mediante Orden de 28 de marzo
de 2012, que ha tenido entrada en el Registro del Consejo Consultivo el 2
de abril siguiente, formula consulta a este Consejo Consultivo y
corresponde su estudio, por reparto de asuntos, a la Seccién VIII,
presidida por el Excmo. Sr. D. Andrés de la Oliva Santos, que firmé la
oportuna propuesta de dictamen, deliberado y aprobado, en Comisién
Permanente de este Consejo Consultivo, en su sesiéon de 16 de mayo de

2012, por ocho votos a favor y un voto en contra.

La solicitud del dictamen fue acompanada de la documentacién que,

numerada y foliada, se consider6 suficiente.

A la vista de estos antecedentes, formulamos las siguientes



‘**tﬁ’
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA .- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
acuerdo con el articulo 13.1.f).1° de su Ley Reguladora 6/2007, de 21
de diciembre (LRCC), por ser la reclamaciéon de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 euros, y a solicitud de un érgano

legitimado para ello a tenor del articulo 14.1 LRCC.

SEGUNDA .- Debe plantearse si los reclamantes, que han aportado al
procedimiento el libro de familia para acreditar su vinculo de parentesco
con el paciente en virtud de oficio de subsanaciéon de fecha 8 de
septiembre de 2011, ostentan legitimacién activa para formular la
reclamacion. Esta cuestion, por su importancia en el caso planteado, sera

tratada en la consideracion juridica cuarta.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid, titular

del centro sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el dano.

Las reclamaciones de responsabilidad patrimonial tienen un plazo de
prescripcion de un ano, a tenor del articulo 142.5 LRJAP. En el caso
sujeto a examen, la acciéon de responsabilidad patrimonial debe
considerarse formalizada en plazo: producido el fallecimiento de Ia
paciente el 14 de agosto de 2010, fecha en que quedaron determinados los
danos de la asistencia sanitaria prestada, la reclamacion se presenté el 11

de agosto de 2011, esto es, unos dias antes de producirse la prescripcion.

TERCERA .- El 6rgano peticionario del dictamen ha seguido en la
tramitacién del procedimiento administrativo los trdmites previstos en las
leyes y reglamentos aplicables, en particular en el Titulo X de la LRJAP,
articulos 139 y siguientes, desarrollado por el ya citado Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo. Tales normas resultan de aplicacién a la

reclamacion de danos y perjuicios causados con ocasién de la asistencia
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sanitaria prestada por las Administraciones Publicas, sus entidades u
organismos dependientes, segin se deduce, respectivamente, de las
disposiciones adicionales duodécima y primera de la ley y del reglamento

citados.

Conviene destacar que, entre los tramites seguidos, tal como ha
quedado expuesto en los antecedentes de hecho de este dictamen, se ha
recabado informe del responsable del servicio en que se presté atencién
sanitaria a la esposa y madre —respectivamente- de los reclamantes, tal
como exige el articulo 10.1 del RPRP, asi como el informe de la
Inspeccion Médica. Del mismo modo, se ha otorgado el trdmite de

audiencia, regulado, como garantia esencial del derecho de defensa, en los

articulos 84 de la LRJAP y 11 del RPRP.

Por el contrario, se ha sobrepasado el plazo de seis meses que, para la
resoluciéon y notificacién del procedimiento, estatuye el articulo 13
RPRP. En todo caso, la superacién del plazo previsto no dispensa al
6rgano administrativo peticionario del dictamen de la obligacién de
resolver (articulo 43.1 de la LRJAP) ni, en consecuencia, a este Consejo

Consultivo de informar la consulta.

CUARTA.- Advertiamos antes del necesario examen separado de la
legitimacién activa de los reclamantes. Conforme al criterio ya expuesto
en el Dictamen 596/11, nuestra posicién es contraria a reconocer la
legitimacién activa de quienes no hayan sido perjudicados directamente
por la asistencia sanitaria para solicitar la indemnizacién de los perjuicios
fisicos y morales causados al paciente, cuando éste haya fallecido antes de
la reclamaciéon. Este Consejo considera que debe distinguirse la
reclamacién de los perjuicios ocasionados a los familiares del paciente por
una defectuosa asistencia médica prestada, reclamacion sobre la que no
cabe duda de la legitimacion activa, de la reclamacion que los familiares de

un paciente presenten a fin de obtener ellos indemnizacién por los danos



‘***ﬁ’
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

COMUNIDAD DE MADRID

sufridos por el paciente, posteriormente fallecido. En este ultimo supuesto,
los reclamantes carecen de legitimacion activa, pues, dados los
b] bJ
presupuestos de la responsabilidad administrativa patrimonial, existird un
derecho a la indemnizacién atribuible a quien padece los danos, pero ese
bJ
derecho, pese a su contenido patrimonial, debe reputarse de caracter
bJ bJ
personalisimo y, en consecuencia, no susceptible de transmisién ortis

causa.

En este sentido se han pronunciado distintas sentencias y, entre otras, la
m4ds reciente de la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 82, del
Tribunal Superior de Justicia (TSJ) de Madrid, de 15 de marzo de 2011,
al afirmar la “falta de legitimacion activa de las reclamantes -viuda e hijo
del paciente fallecido- para reclamar por las secuelas y danos sufridos por
su marido y padre si este no lo hizo ya que la reclamacion de
indemmizacion por secuelas es un derecho de cardcter personalisimo Y,
por lo tanto, no es transmisible mortis causa, ni los hijos del fallecido
tienen el cardcter legal de perjudicados pues no cabe el derecho a una
indemmizacion que no era debida a su padre, en tanto éste, en vida, por
el motivo que fuera, no considero procedente solicitarla”. En la misma
linea, la también reciente Sentencia nim. 283/2011, de 15 de abril (JUR
2011\282357), dictada por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
TSJ de Valencia.

LLa misma posicion contraria a la legitimacion de los reclamantes por
danos no sufridos por ellos, sino por persona ya fallecida de la que son

herederos, sostiene la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal

Supremo, de 16 julio de 2004 (RJ 2004\5538).

En la reclamacién que actualmente nos ocupa, los reclamantes solicitan
que se reconozca en su favor una indemnizacién de 200.000€ para cada

uno de ellos “por los darnios y perjuicios irrogados”. No advierten si tales

10
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perjuicios son los irrogados al paciente o los danos, fisicos o morales

sufridos por los reclamantes.

Sin embargo, la sucinta referencia de los reclamantes, en su escrito de
reclamacion, a exigir indemnizacioén “por shock séptico, peritonitis pldstica
provocados por obstruccion intestinal originada en hermia postostomica
después de 9 meses de espera para revertir una ileostomia de proteccion y
3 dias de ingreso en dicho Hospital sin la suficiente celeridad en el
tratamiento”, parece claramente indicativa del proposito de solicitar la
indemnizacion para los reclamantes pero por los danos irrogados al
paciente, que es quien, en definitiva, sufri6 lo que los reclamantes
consignan. En aplicacién de lo expuesto en esta consideracién juridica, es

clara, por tanto, la falta de legitimacién activa.

QUINTA.- Expuesto lo anterior, conviene anadir, a mayor
abundamiento, que, incluso si se reconociera la legitimacién activa de los
reclamantes para solicitar la reparaciéon pretendida, su reclamacién no

deberia correr suerte distinta de la desestimatoria.

Sobre la base de lo dispuesto en los articulos 106.2 de la Constitucién
Espanola y en el Titulo X de la LRJAD, la Sala Tercera del Tribunal
Supremo ha establecido en numerosisimas sentencias (v., por todas, la de
23 de enero de 2012, en el recurso de casacién 43/2010), los requisitos
exigibles en orden al reconocimiento de la responsabilidad patrimonial de
la Administracién. Consisten en la generacién al perjudicado de un dano o
perjuicio efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en relacién
a una persona o grupo de personas; en que aquel dano o lesién patrimonial
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos, en una relacién directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto,
sin intervencion de elementos extranos que pudieran influir, alterdndolo,
en el nexo causal; la ausencia de fuerza mayor, y que el reclamante no

tenga el deber juridico de soportar el dano alegado.

11
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Ahora bien, cuando las reclamaciones indemnizatorias deducidas a
instancia de los particulares traigan causa de una actuacién médica o
sanitaria, no basta la concurrencia de una lesion efectiva, individualizada y
evaluable, causada a un particular, que tenga origen en el funcionamiento
del servicio publico sanitario. En tales casos, mas alld del resultado
producido en la salud o en la vida del enfermo, se hace necesario acudir al
criterio de la /ex artis como pauta determinante de la existencia de
responsabilidad patrimonial, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente.
De ahi que, si, en términos generales, en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracién el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o danoso producido,
“cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun
aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion
quirirgica, i ésta se realizo corvectamente y de acuerdo con el estado del
saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia postoperatoria,
se estd ante una lesion que no constituye un danio antijuridico conforme a
la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre , redactado por Ley 4/1999,
de 13 de enero, que no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina
Jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este

precepro”. (STS de 2 de noviembre de 2011, recurso de casacién

6236/2007).

En punto a la prueba del ajuste de la practica sanitaria a las reglas de la
lex artis, sabido es, por constante jurisprudencia y doctrina, que al
reclamante incumbe, como regla general ordinaria, la carga de la prueba,
salvo de supuestos excepcionales, que no vienen al caso, en que se aplica la

denominada inversién de la carga de la prueba.

12
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Los reclamantes no han alzado la carga que les incumbe de acreditar
que la actuacién médica se haya separado de las pautas de actuacién
exigibles, en funcién del estado actual de la ciencia y la técnica, a los
profesionales médicos. No contamos con ningun elemento probatorio al
margen de los informes de la Inspeccion Médica y de los responsables de
los servicios que en el devenir de su enfermedad atendieron al paciente,
que no resultan precisamente favorables a la pretensién indemnizatoria de

los reclamantes.

En cambio, el informe del Jefe de Servicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo del Hospital General Universitario La Paz, da cuenta,
por un lado, de que, en cuanto al adenocarcinoma de recto detectado en
noviembre de 2009, fue el estadio tumoral del mismo (T2NoMo) el que
hizo descartar la adyuvancia, segin decisiéon adoptada, tras el estudio
pertinente de la paciente, por el Servicio de Oncologia del Hospital
General Universitario Gregorio Maranén. No hay dato alguno que
indique la falta de adecuacién de dicha decision a las buenas précticas
médicas, primer aspecto en que los reclamantes concretan la pretendida

deficiencia del tratamiento médico dado al paciente fallecido.

Por lo que se refiere a la asistencia sanitaria prestada en agosto de
2010, las decisiones adoptadas por los médicos se muestran, conforme a
los unicos informes médicos obrantes en las actuaciones, adecuadas a la
sintomatologia presentada por el paciente. La aplicacién inicial de un
tratamiento conservador fue la respuesta al estado que presentaba la
paciente a la vista de las pruebas que se le realizaron; los datos de
agravamiento s6lo aparecieron a partir del dia 13, dando lugar a una
respuesta rapida del personal médico, reflejada en la intervencién
quirdrgica que se le practicé en ese mismo dia, si bien fue insuficiente

para salvar su vida.
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En términos similares se pronuncia la Inspeccion Médica en su informe
obrante en las pdgs. 321 y ss. del expediente administrativo, en que
aprecia la buena praxis en la asistencia sanitaria proporcionada al paciente.
En el referido informe se advierte que el diagnéstico y atencién inicial en
urgencias fueron adecuados, emitiéndose un juicio diagndstico de oclusién
intestinal tras una primera exploracion clinica consistente la exploracion
fisica, analitica y radiografia de abdomen del paciente. E incluso el
cirujano de guardia llegé al mismo juicio clinico, lo que evidencia que, en
efecto, se trataba de la respuesta acorde a los sintomas que el paciente
presentaba. Por otra parte, en cuanto a la falta de indicacién al paciente de
tratamiento profildctico con antibidticos, se debié a no observar en el
paciente signos de toxicidad sistémica en un primer momento. Sélo
cuando se mostré ésta, ya entrados en la manana del 13 de agosto de
2010, se pauté el tratamiento antibidtico y decidié la intervencion
quirdrgica urgente. Asimismo, advierte el informe de la enganosa
impresiéon que produjo a los médicos la analitica realizada el dia 12
anterior, al mostrar un aumento del numero de leucocitos, lo que, en
principio, podia interpretarse como un sintoma de mejoria del paciente.
Hay que decir que, en cualquiera de los casos, la historia clinica del
paciente refleja el atento seguimiento de los médicos a la evolucion del
paciente, con realizacién de pruebas diarias, si bien no se pudo evitar el

fatal desenlace.

En atencion a lo expuesto, el Consejo Consultivo formula la siguiente
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacién de responsabilidad patrimonial

objeto del presente dictamen, al no concurrir legitimacion activa en los

14



‘***ﬁ’
* k *

CONSEJO
CONSULTIVO

nnnnnnnnnnnnnnnnn

reclamantes y no haberse acreditado que la actuacién médica sea contraria

a las exigencias de la /ex artis ad hoc.

A la vista de lo dictaminado, el Organo 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 Orgénico del Consejo Consultivo.

Madrid, 16 de mayo de 2012
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