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Dictamen n°: 143/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 19.05.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 19 de mayo de 2020, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... y D. ...... por la asistencia sanitaria prestada a
su madre fallecida, Dna. ...... , en el diagnostico y tratamiento de un
hematoma aortico en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de

Mostoles.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el dia 16 de julio de 2018
dirigido a la Consejeria de Sanidad, los interesados antes citados,
representados por abogado, formulan reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios sufridos por el fallecimiento de
su madre, que atribuyen al retraso en el diagnostico y tratamiento de
un hematoma aortico del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de

Mostoles (folios 1 a 22 del expediente administrativo).

Los reclamantes exponen en su escrito que el dia 21 de septiembre

de 2017 su madre, de 79 anos de edad e independiente para las
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actividades basicas de la vida diaria, acudio al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario Rey Juan Carlos al presentar fatiga general,
ausencia de fuerza fisica, nauseas y falta de apetito de dias de
evolucion. Tras la practica de una exploracion fisica, una radiografia,
un electrocardiograma y un analisis de sangre, la paciente quedo
ingresada con los juicios diagnosticos de sindrome ictérico y
constitucional a estudio, fibrilacion auricular (FA) con respuesta
ventricular rapida (RVR) de inicio incierto revertida con amiodarona,
insuficiencia renal aguda posible prerrenal y coagulopatia leve

secundaria.

Refieren que en los dias siguientes se le realizaron diversas
pruebas: ecografia, TAC abdominal y colangio-RM objetivandose una
inflamacion de la via biliar, pautandose tratamiento antibiotico que

consiguié mejorar el estado general de la paciente.

Sin embargo, la paciente comenzé a sufrir picos febriles
provocados por una infeccion de origen desconocido que fue tratada

con antibiético que no resulto efectivo.

Por este motivo, manifiestan que el dia 6 de octubre de 2017 se
realiz6 un TAC abdominopélvico con contraste que objetivé un extenso

hematoma mural aortico.

Los reclamantes alegan que, ante este diagnostico, un facultativo
les inform6 que la lesion se habia producido con anterioridad y que,
“dado que la vida de su madre no corria peligro al haber ingresado por la
sintomatologia causada por distinta lesion, el Servicio de Cirugia
Vascular y Cardiaca no consideraba que la intervencion debiera hacerse
de forma ni electiva ni urgente por lo que se pautaron medidas
unicamente terapéuticas”. Refieren que ellos preguntaron si la fiebre y,
por tanto, la infeccion tenia relacion con el hematoma mural, a lo que
les respondieron que debia hacerse un cultivo pasado el fin de semana.

Dicen que en el transcurso de la noche del 6 al 7 de octubre la paciente
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estuvo en planta sin que se tomara ningan tipo de medida que

permitiera un control y vigilancia en una paciente que padecia una
grave patologia, limitandose a suministrar el tratamiento antibiotico y
la toma de la temperatura corporal. Exponen que el dia 7 de octubre se
les aviso desde el hospital informando que su madre habia sido
encontrada en parada cardiorrespiratoria, iniciando las oportunas
maniobras de reanimacion cardiopulmonar, sin conseguir reanimarla,
falleciendo a las 8:45 horas. La autopsia realizada indic6 como causa
del fallecimiento taponamiento cardiaco y diseccion aortica tipo A de la

clasificacion de la Standford.

Los interesados alegan que el hematoma intramural aortico, segun
la literatura meédica, esta considerado como un precursor de la
diseccion y tenia que haber sido intervenida. Consideran que “es
indiscutible la vulneracién de la lex artis, toda vez que no se han
cumplido la obligacion de medios inherente a la asistencia sanitaria,
descartando la cirugia necesaria y sin control y vigilancia debida a una
paciente que padecia una patologia grave que entranaba un peligro para

su vida”.

Los reclamantes cuantifican el importe de la indemnizacion
solicitada en 50.927 €, cantidad resultante de la suma de 40.100 €
(20.050 € por 2 hijos) en concepto de perjuicio personal basico, 10.025

€ por perjuicio personal particular y 802 € por perjuicio patrimonial.

Acompanan con su escrito escritura de poder general para pleitos
otorgada a favor del representante firmante de la reclamacion, fotocopia
del Libro de Familia, informes médicos del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos, informe de la autopsia realizada a la paciente y un
articulo de literatura médica con el titulo “Tratamiento de los sindromes

aodrticos agudos” (folios 23 a 125).

3/26



Anaden, por ultimo, la falta de diligencia en la vigilancia y
custodia de los datos personales de los pacientes al haber incluido en
el CD de las pruebas diagnosticas de la paciente también las de otra

persona.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

La paciente, de 79 anos de edad, con antecedentes personales de
colecistectomia, hipertension arterial en tratamiento, insuficiencia
mitral y gastritis antral cronica, acudié a su meédico de Atencion
Primaria el dia 21 de septiembre de 2017 aquejada de cefalea y vomitos
desde hacia dos dias, con deterioro del estado general, palidez cutanea,
inestabilidad para la marcha y somnolencia, por lo que fue derivada al

Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

Alli fue atendida a las 12:02 de ese mismo dia, 21 de septiembre.
A la exploracion la paciente presentaba tendencia a la hipotension
92/66, saturacion de Oz de 95%. “Escleras con tinte ictérico”. Se
solicitaron analisis (hemoglobina 14,8 g/dl), radiografia de torax,
electrocardiograma. Con el juicio diagnostico de sindrome ictérico y
constitucional a estudio, fibrilacion auricular (FA) con respuesta
ventricular rapida (RVR) de inicio incierto revertida con amiodarona,
insuficiencia renal aguda posible prerrenal y coagulopatia leve
secundaria se acordoé su ingreso con tratamiento antibiético empirico y

dieta absoluta a cargo del Servicio de Medicina Interna.

El dia 24 de septiembre de 2017 se le realizo una ecografia
abdominal “sin que veamos clara causa obstructiva en este presente
estudio”, “recomendamos completar con colangio-RM de forma
programada”. También se le efectud, ese mismo dia, un TAC de
abdomen cuyo informe concluia con dilatacion de la via biliar
extrahepatica, derrame pericardico, derrame pleural bilateral. En la

historia clinica, aparece el informe completo de dicha prueba
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diagnostica en el que, entre otras observaciones, figuraba “pequeno

trombo mural en aorta descendente y abdominal, con diametro de 28

mm. No signos de complicacién en el estudio actual”.

Al dia siguiente, 25 de septiembre de 2017 se realizo la colangio-
RM, con valoracion muy limitada por importantes artefactos por
movimientos, mostro leve ectasia de la via biliar intrahepatica y
dilatacion de la via biliar extrahepatica. En la analitica realizada el

nivel de hemoglobina era de 9,1 gr/dl.

El dia 26 de septiembre la paciente presentaba mejoria de cifras
tensionales, afebril, aunque el dia anterior habia tenido un pico febril.
En la exploracion, presentaba menor ictericia cutanea y regular estado
general. Hemodinamicamente habia mejorado y el perfil hepatico iba

mejorando lentamente con bilirrubina ya normal y ggt en descenso.

Con fecha 27 de septiembre de 2017 la paciente presenté febricula
y tenia “datos de una flebitis de pequeno tamano en el miembro superior
izquierdo”. Clinicamente se encontraba estable, con aceptable estado
general y exploracion normal salvo crepitantes en las bases. Se solicito
interconsulta a Digestivo para aclarar los hallazgos radiologicos de la

colangio-RM.

Segun la anotacion de la historia clinica correspondiente al 28 de
septiembre, el dia anterior habia presentado nuevo pico febril. La
paciente referia encontrarse mejor. En la mano derecha tenia una
flebitis “ya ha tenido dos muy importantes ayer y antes de ayer”. A nivel
analitico el perfil hepatico iba mejorando, con tendencia progresiva a la
resolucion de la colestasis con bilirrubina completamente normal. Sin
embargo, la PCR estaba ligeramente mayor y presentaba algo de
coagulopatia. Hablado con Digestivo, se programo6 ecoendoscopia de

forma ambulatoria para octubre. Se extrajeron hemocultivos que se
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relacionaban con las flebitis maultiples que habia presentado,

solicitandose analitica y ordenando el recambio de la via.

El 29 de septiembre de 2017 se anoto que la paciente habia
presentado nuevo pico febril el dia anterior, “pero nuevamente se habia
cambiado hacia poco la via por una flebitis”. Hemodinamicamente y a
nivel clinico habia mejorado. A la exploracion fisica la paciente
continuaba con crepitantes en las bases, no se objetivaba flebitis. La
analitica también continuaba mejorando. A la vista del nuevo pico febril
se anadioé vancomicina. “Sigo sin tener percepcion de que el origen de la
fiebre sea por mala evolucién de la colangitis, aunque si persiste habrd
que reevaluar y plantear CPRE”. Se solicito control analitico para el
lunes siguiente y placa de control para evaluar otros posibles focos de

fiebre.

Segun la anotacion de la historia clinica del lunes, 2 de octubre de
2017, el dia anterior habia tenido “nuevamente fiebre, pero nuevamente
ha presentado una flebitis enorme en la mano derecha que hoy persiste
de gran tamano (a pesar de que ayer le retiraron la via)”. No habia
grandes alteraciones en la exploracion, salvo los crepitantes en las
bases y la flebitis, en la analitica el perfil hepatico estaba normalizado
completamente. Los hemocultivos del dia 27 seguian negativos. A la
vista de la mejoria y las flebitis se decidi6 administrar la medicacion,
incluido tratamiento antibiético por via oral, y retirar las vias

periféricas.

El dia 3 de octubre de 2017 la paciente presentaba febricula, pero
“la tendencia es a la baja desde ayer”. Hemodinamicamente estable,
con mejor estado general que el dia anterior, dolor en la zona de la
flebitis. En la exploracion, minimos crepitantes en bases, flebitis en
mano derecha aun importante con calor y eritema local, resto de la

exploracion normal. Los hemocultivos resultaron “definitivamente
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negativos”. “Mantengo actitud tomada ayer, manana control analitico en

espera de evolucion de la fiebre”.

Segun resulta de la anotacion de la historia clinica del 4 de
octubre de 2017, ese dia persistia la fiebre y la paciente habia
presentado hipotension el dia anterior. Continuaba algo postrada, “pero
en general refiere encontrarse bien y no tiene ninguna sintomatologia en
la anamnesis por aparatos y sistemas” Persistia pequena zona de
flebitis, resto de la exploracion normal. “La flebitis prdcticamente estd
resuelta y es llamativo lo elevado de la fiebre para que sea justificada
por la misma. Analiticamente hoy tiene mayor coagulopatia y PCR en
ascenso de 20. Mantiene buena funcion renal y no tiene trombopenia ni
otras alteraciones”. Se extrajeron nuevos hemocultivos, se pauto
nuevamente tratamiento antibiotico y se solicité TC de térax y abdomen
para descartar otros focos infecciosos. Ese mismo dia por la tarde se
tuvo que avisar al médico de guardia por malestar. La paciente referia
sudoracion profusa y mareo inespecifico. Habia tenido un pico febril a
primera hora y “veo que lleva con fiebre vespertina diaria”. Tras la

exploracion se indicé como plan “vigilancia, control fiebre”.

El dia 5 de octubre de 2017 la paciente estaba afebril a primera
hora de la manana, pero nuevamente febril al final de la misma. En la
exploracion casi sin crepitantes en las bases, abdomen anodino, la
flebitis de la mano derecha estaba practicamente resuelta. Pendiente de

hemocultivos y las pruebas diagnoésticas solicitadas.

Con fecha 6 de octubre de 2017 persistian picos febriles y
estabilidad hemodinamica. La paciente se encontraba relativamente
bien, asintomatica por completo salvo astenia y algo de anorexia. Volvia
a tener una flebitis en la via de la mano izquierda. Se le realizé el TC
toraco-abdomino-pélvico con contraste que mostré un aumento de la
totalidad de la aorta con imagen sugestiva de hematoma mural cronico

que se extendia desde la raiz aortica hasta la bifurcacion iliaca y por el
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origen de los troncos supraorticos. “No se identifica flap intimal por lo
que es menos probable que corresponda a una disecciéon crénica”. El
informe concluia: “Extenso hematoma mural adrtico segun descripcion
en origen de aorta ascendente e infrarrenal. Ver descripcion. Resolucion
prdacticamente completa del derrame pericardico y pleural izquierdo.

Resto de alteraciones superponibles a TAC previo”.
Se anadio al informe lo siguiente:

«Revisando TAC tiene dos imdgenes, la primera en origen de aorta
ascendente y la segunda en zona infrarrenal que impresionan mas
de diseccion. También en la zona de aorta tordcica descendente y
aorta abdominal, llama la atencion la superficie regular del “trombo”
por lo que me inclino mas por diseccion tipo A o hematoma mural

que por trombosis o tlcera. Valorar por cirugia cardiovascular (CCV)»

Realizada interconsulta con cirugia cardiovascular, a las 18:36

horas del dia 6 de octubre de 2017 se anoto6 en la historia clinica:

“Teniendo en cuenta la edad de la paciente, que ha acudido a
nuestro centro por sintomatologia no relacionada con esta entidad, y
que una hipotética cirugia electiva sobre la aorta supondria un
riesgo tan elevado que la contraindicaria, consideramos oportuno
adoptar medidas terapéuticas y descartar de manera definitiva

cualquier intervencion quirurgica.

Asi se lo explico al hijo y sobrino de la enferma, los cuales
comprenden perfectamente, asumen la situacion y estdan de acuerdo

en lo anteriormente expuesto.

Sugiero control tensional y ausencia de grandes esfuerzos por parte

de la paciente cuanto esta tenga alta al domicilio”.
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En la anotacion realizada por el Servicio de Medicina Interna a las

18:54 horas se hizo constar:

“un trombo desde aorta ascendente hasta iliacas con ulceraciones
que impresiona cronico”. “A pesar del aspecto de cronicidad, dada
la envergadura de la lesién, comento con cirugia vascular y cirugia
cardiaca que desestiman la necesidad de cirugia urgente, incluso

dada la edad de la paciente, la realizaciéon de una cirugia electiva’.

Se procedio a la colocacion de un PICC (insercion periférica de
catéter central) por los malos accesos venosos y la gran tendencia a
realizar flebitis. Continud el tratamiento antibidtico y estaba pendiente

de ecocardiograma transtoracico y de los hemocultivos.

En la anotacion realizada por Enfermeria a las 21:11 horas la
paciente presento hipertension (169/93) y taquicardia. Presento pico
febril de 39° C. “Administro paracetamol y mejora. Portadora de PICCA
en miembro superior izquierdo permeable. Glucemia controlada.

Pendiente de ecocardio. Acompanada”.

A las 7:20 horas la enfermera escribio: “Pasa la noche tranquila,
sin incidencias. Constantes estables, presenta fiebre 39,2°C, a las 00

horas se administra paracetamol iv, no refiere dolor”.

Al dia siguiente, 7 de octubre de 2017, a las 8:45 horas de la
manana avisaron por parada cardiorrespiratoria. La paciente habia
pasado bien la noche, las ultimas constantes, segin la historia clinica,
“estabilidad hemodindmica aunque febril. En el momento de la toma de
constantes la encuentran en parada cardiorrespiratoria y se comienza
con resucitacion cardiopulmonar (RCP) avanzada, junto a UCIL Primer
ritmo disociacion EM posteriormente asistolia. Tras 20 minutos de RCP
avanzada, con desconocimiento de tiempo de evoluciéon, se decide

finalizar maniobras”.
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Confirmado el éxitus, se informo6 a su hijo y se solicitdo autopsia
clinica. El informe de la autopsia diagnosticé taponamiento cardiaco y
diseccion aortica tipo A de la clasificacion de la Standford (aorta

ascendente arco y extension a aorta descendente).

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe de los Servicios de Urgencias y
Medicina Interna del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de 27 de
julio de 2018 (folios 724 a 726) que describe la asistencia sanitaria

prestada a la paciente y concluye:

“Por todo ello, considero que las atenciones prestadas a la paciente
por parte del Servicio de Urgencias/Medicina Interna del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos han sido, en todo momento, correctas
Yy ajustadas a lex artis, todos los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos fueron adecuados en cada consulta a la evolucién que
iba presentando la enfermedad, la cual marca la trayectoria a
seguir. No existe ningun argumento que pueda sustentar una mala
practica médica en el Servicio de Urgencias/Medicina Interna y que
pueda asociarse a un dano o empeoramiento en el prondstico de la

paciente”.

Asimismo, ha emitido informe el Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos (folios 727 a 733) que, con

fecha 1 de agosto de 2018 que concluye:

«1) La paciente Dna (...) ingresé6 en HRJC por un cuadro infeccioso

sistémico.
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2) El diagnéstico de “hematoma intramural adrtico” fue un hallazgo.

3) La paciente no tenia sintomas ni signos clinicos ni radiolégicos de

sindrome adrtico agudo; se trataba de un proceso crénico.

4) La decision del tratamiento mds adecuado para cada paciente ha
de ser individualizado. En el caso de (...), se trataba de una
paciente de 79 anos de edad, con sindrome infeccioso activo no
resuelto, mala situacion general y en el que una cirugia tan
compleja y agresiva como la requerida para cambiar la aorta
ascendente y parte del cayado estaba totalmente contraindicada y

el riesgo era claramente mayor que el del tratamiento conservador.

5) Las opciones terapéuticas fueron planteadas a la paciente y
posteriormente al hijo y al sobrino, quienes entendieron y estuvieron

de acuerdo en el planteamiento.

6) El tratamiento médico conservador se utiliza actualmente en el
15-20% de todos los pacientes que acuden con hematoma

intramural y en mads del 40% de los pacientes de la edad de (...).

7) Es imposible garantizar que “la vida de una persona no corre
peligro”: podemos garantizar que es la mejor opciéon terapéutica,

absolutamente de acuerdo a las guias de actuacién clinica.

Por todo ello, consideramos que el tratamiento propuesto y explicado
a la propia paciente y a sus familiares (hijo y sobrino) fueron

perfectamente acordes a la lex artis”.

Ademas, también ha emitido informe el jefe de Servicio de Cirugia

«

Vascular que, con fecha 30 de julio de 2018, informa que “el
tratamiento quirtirgico de la patologia que afecta a la aorta ascendente
corresponde en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos al Servicio de

Cirugia Cardiovascular, siendo los profesionales de este servicio los que
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deben determinar la necesidad de intervencion y la prioridad de la

misma.

La patologia descrita en la TAC corresponde a una lesion tipo A
segun la clasificacion de Standford, ya que implica a la aorta
ascendente, con independencia de si existe o no afectacion del resto de
la aorta. En el caso de disecciones adrticas de tipo A o las consideradas
como lesiones precursoras de la diseccién (hematomas intramurales o
ulceras adrticas penetrantes) con afectacion de la aorta téraco-
abdominal, como la que presentaba la paciente, puede ser preciso el
tratamiento de toda la aorta afectada, lo que se llevaria a cabo en una
segunda intervencion tras la correccion de la lesion proximal en fase
aguda por parte del Servicio de Cirugia Cardiovascular. En dichos casos,
la intervencién compete al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular,
realizandose en la mayoria de las ocasiones en colaboraciéon con los

citados cirujanos cardiovasculares”.

El informe del Servicio de Cardiologia Vascular anade que “la
presencia de patologia no complicada a nivel de la aorta infrarrenal
podria suponer una indicacion de cirugia, si bien unicamente se

justificaria su realizacion tras la reparacion de la aorta ascendente.

Por tanto, la recomendaciéon de la Dra. (...) de solicitar valoracién por
parte del Servicio de Cirugia Cardiovascular se ajusta a la practica
habitual y no supone por su parte conducta descuidada ni una

vulneracion de los derechos de la paciente”.

Se ha incorporado al procedimiento el informe la Inspeccion
Sanitaria de fecha 21 de marzo de 2019 (folios 749 a 759) que analiza
la asistencia sanitaria prestada a la paciente y concluye que el
fallecimiento de la paciente “fue evitable y que se produjo a
consecuencia de la mala praxis en su atencion sanitaria durante todo su

ingreso en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Rey Juan Carlos”.
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Figura también en el expediente un dictamen pericial de
valoracion del dano corporal emitido por un médico valorador del dano
corporal a instancia de la aseguradora del SERMAS que, con fecha 25
de abril de 2019 concluye que “cada uno de los reclamantes tendria
derecho a una indemnizacion de 20.451€, que deberia incrementarse
hasta los 25.463,50 € de considerarse acreditado que la madre era el
unico progenitor vivo. Siendo el montante total de la indemnizacién de
50.927 €.

Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes y
de la historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de audiencia.
Con fecha 19 de agosto de 2019 los reclamantes presentan escrito de
alegaciones en las que consideran acreditada la existencia de mala
praxis y aportan certificado médico de defuncion y certificado del
Registro Civil para demostrar el fallecimiento del padre de los
reclamantes y que, por tanto, les corresponde la indemnizacion de
50.927 € (25.463,50 € para cada uno de los hijos).

También ha presentado alegaciones con fecha 10 de septiembre de
2019 el gerente del Hospital Universitario Rey Juan Carlos que insiste
en que la asistencia sanitaria prestada a la paciente fue ajustada a la

“lex artis”.

Con fecha 21 de noviembre de 2019 el representante de los
reclamantes solicita el impulso del procedimiento de responsabilidad

patrimonial.

Finalmente, se ha formulado propuesta de resolucion por el
viceconsejero de Sanidad (folios 791 a 794) con fecha 16 de diciembre
de 2019 por la que se estima la reclamacion reconociendo una
indemnizacion de 50.927 €, a actualizar a fecha de la resolucion que

ponga fin al procedimiento.
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CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 21 de febrero de 2020

se formulo preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente expediente,
registrada en la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid
con el n® 121/20, a la letrada vocal Dna. Rocio Guerrero Ankersmit que
formulé y firmo6 la oportuna propuesta de dictamen, deliberada y
aprobada, por el Pleno de esta Comision Juridica Asesora en su sesion
de 19 de mayo de 2020.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado de
documentacion en soporte CD, adecuadamente numerada y foliada,

que se considera suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de 28
de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 € por solicitud del consejero
de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en adelante,
ROFCJA).

Se advierte que el presente procedimiento quedo suspendido en
virtud de la disposicion adicional 3* del Real Decreto 463/2020, de 14
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de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de

la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, prorrogado
por el Real Decreto 514 /2020, de 8 de mayo.

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segin consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su articulo
1.1, con las particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su regulacion
debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo, LRJSP), cuyo
capitulo IV del titulo preliminar se ocupa de la responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas.

Los hijos de la paciente fallecida ostentan legitimacion activa para
promover el procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo
del articulo 32.1 de la LRJSP, en cuanto que son familiares de la
persona que recibio la asistencia sanitaria que consideran incorrecta
(como acredita la fotocopia del Libro de Familia aportada) y cuyo

fallecimiento le ocasioné un indudable dafio moral.

Se cumple, igualmente, la legitimacion pasiva de la Comunidad de
Madrid en cuanto que el Hospital Universitario Rey Juan Carlos es un
centro concertado con la Comunidad de Madrid. En este punto cabe
indicar que es imputable a la Administracion sanitaria la
responsabilidad por el funcionamiento de los servicios publicos en el
seno de las prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud, sea
cual fuere la relacion juridica que la une al personal o establecimientos
que directamente prestan esos servicios, sin perjuicio de la facultad de
repeticion que pudiera corresponder. En este sentido se ha manifestado
esta Comision Juridica Asesora en diversos Dictamenes (112/16, de 19
de mayo, 193/17, de 18 de mayo, 107/18, de 8 de marzo y 414/19, de

17 de octubre) asumiendo la reiterada doctrina del Tribunal Superior
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de Justicia de Madrid expresada, entre otras, en las Sentencias de 30
de enero (recurso 1324/2004, Sala de lo contencioso-Administrativo,
Seccion 8%) y de 6 de julio de 2010 (recurso 201/2006, Sala de lo

Contencioso- Administrativo, Seccion 9?).

Actualmente, tras la derogacion de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
Procedimiento Administrativo Comun (LRJ-PAC), no existe un precepto
equivalente a la disposicion adicional duodécima de la citada norma.
No obstante, debe tenerse en cuenta lo resuelto por la Sentencia de 22
de mayo de 2019 del Tribunal Superior de Justicia de Canarias

(recurso de apelacion 69/2019) al declarar:

“Lo mas decisivo es que la gestion indirecta del servicio publico de
salud mediante un contrato publico de gestion de servicios no
elimina la responsabilidad directa del titular del servicio publico que
sigue siendo garante y responsable del funcionamiento del servicio
en relacion con los danos y perjuicios causados al perjudicado y
beneficiario del mismo sin perjuicio de repetir contra el centro
sanitario subcontratado cuya responsabilidad solidaria puede ser
declarada por la Administracién en el mismo proceso administrativo
de responsabilidad patrimonial (STS 20 noviembre 2018 168517).

No se trata sélo de la ejecucion de un contrato administrativo por un
contratista que perjudica a un tercero que ninguna relacion juridica
tenia con la Administracion contratante. La responsabilidad
patrimonial se origina por la prestacién de un servicio publico por un
particular, pero por cuenta y encargo de la Administracién a quien le
viene obligada su prestacion y no se le exime de responsabilidad ya
que se enjuicia el servicio publico mismo con independencia de

quien lo preste”.

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de

acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC el derecho a
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reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe al

ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado el

alcance de las secuelas.

En el presente caso, fallecida la paciente el dia 7 de octubre de
2017, la reclamacion se presenta el dia 18 de julio de 2018, por lo que

no cabe duda de que esta formulada en plazo.

El procedimiento seguido no adolece de ningun defecto de
anulabilidad o nulidad, por cuanto se han llevado a cabo todas las
actuaciones necesarias para alcanzar adecuadamente la finalidad
procedimental y, asi, se ha solicitado el informe preceptivo previsto en
el articulo 81 LPAC, esto es, al Servicio de Urgencias y Medicina
Interna, al Servicio de Cirugia Cardiaca y al Servicio de Cirugia
Vascular del Hospital Universitario Rey Juan Carlos. También consta
haberse solicitado informe a la Inspeccion Sanitaria y se ha unido al

procedimiento la historia clinica.

Después de la incorporacion al procedimiento de los anteriores
informes y documentos, se ha dado audiencia a todos los interesados

en el procedimiento, que han efectuado alegaciones.

Posteriormente, se ha dictado propuesta de resolucion estimatoria

de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administracion
se recoge en el art. 106.2 de la Constitucion Espanola, que garantiza el
derecho de los particulares a ser indemnizados de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, en los términos establecidos
por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP en su titulo preliminar,

capitulo IV, articulos 32 y siguientes. Regulacion que, en términos
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generales, coincide con la que se contenia en los articulos 139 y
siguientes de la LRJ-PAC.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, por todas, las
Sentencias de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Supremo de 21 de marzo de 2018 (recurso de casacion 5006/2016), de
11 de julio de 2016 (recurso de casacion 1111/2015) y 25 de mayo de
2016 (recurso de casacion 2396/2014), requiere:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos
extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal. Asi, la
Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (Recurso
10231/2003), con cita de otras muchas declara que “es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneraciéon de
responsabilidad para la Administracion, a pesar del cardcter objetivo de
la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado, o la de un
tercero, la unica determinante del dano producido aunque hubiese sido
incorrecto el funcionamiento del servicio publico (Sentencias, entre otras,
de 21 de marzo, 23 de mayo , 10 de octubre y 25 de noviembre de 1995,
25 de noviembre y 2 de diciembre de 1996 , 16 de noviembre de 1998 ,
20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999)”.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida por

fuerza mayor.
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d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafo

cabalmente causado por su propia conducta. Asi, segun la Sentencia
del Tribunal Supremo de 1 de julio de 2009 (recurso de casacion
1515/2005 y las sentencias alli recogidas) “no todo dano causado por la
Administracion ha de ser reparado, sino que tendrd la consideracion de
auténtica lesién resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la
calificacién de antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el
deber juridico de soportar los danos derivados de la actuacion

administrativa”.

CUARTA.- En la asistencia sanitaria, la responsabilidad
patrimonial presenta singularidades derivadas de la especial naturaleza
de ese servicio publico. El criterio de la actuacion conforme a la
denominada “lex artis” se constituye en parametro de la
responsabilidad de los profesionales sanitarios, pues la responsabilidad
no nace solo por la lesion o el dano, en el sentido de dano antijuridico,
sino que so6lo surge si, ademas, hay infraccion de ese criterio o
parametro basico. Obviamente, la obligacion del profesional sanitario
es prestar la debida asistencia, sin que resulte razonable garantizar, en

todo caso, la curacion del enfermo.

Segun la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo (Seccion 4?) de 19 de mayo de 2015 (recurso de
casacion 4397/2010), la responsabilidad patrimonial derivada de la
actuacion meédica o sanitaria, como reiteradamente ha senalado dicho
Tribunal, por todas, sentencias de 21 de diciembre de 2012 (recurso de
casacion num. 4229/2011) y 4 de julio de 2013, (recurso de casacion
num. 2187/2010 ) que «no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que llevaria la responsabilidad objetiva mads alla de los limites de lo
razonable), sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como
modo de determinar cudal es la actuacion médica correcta,

independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
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enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administraciéon
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente”, por lo que
“si no es posible atribuir la lesién o secuelas a una o varias infracciones
de la lex artis, no cabe apreciar la infraccion que se articula por muy
triste que sea el resultado producido” ya que “la ciencia médica es
limitada y no ofrece en todas ocasiones y casos una respuesta coherente
a los diferentes fenémenos que se producen y que a pesar de los
avances siguen evidenciando la falta de respuesta légica y justificada de

los resultados”».

Constituye también jurisprudencia consolidada la que afirma que
el obligado nexo causal entre la actuacion médica vulneradora de la lex
artis y el resultado lesivo o danoso producido debe acreditarse por
quien reclama la indemnizacion, si bien esta regla de distribucion de la
carga de la prueba debe atemperarse con el principio de facilidad
probatoria, sobre todo en los casos en los que faltan en el proceso datos
o documentos esenciales que tenia la Administracion a su disposicion y
que no aporté a las actuaciones. En estos casos, como senalan las
Sentencias de 19 de mayo de 2015 (recurso de casacion 4397/2010) y
de 27 de abril de 2015, (recurso de casacion num. 2114/2013), en la
medida en que la ausencia de aquellos datos o soportes documentales
“puede tener una influencia clara y relevante en la imposibilidad de
obtener una hipétesis lo mds certera posible sobre lo ocurrido”, cabe
entender conculcada la lex artis, pues al no proporcionarle a los
recurrentes esos esenciales extremos se les ha impedido acreditar la

existencia del nexo causal.

QUINTA.- Aplicada la anterior doctrina al presente caso, resulta
acreditado el fallecimiento de una persona, que provoca un “dano moral
cuya existencia no necesita prueba alguna y ha de presumirse como
cierto” (Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de 2004 -
recurso 7013/2000- y en similar sentido la Sentencia de 25 de julio de
2003 -recurso 1267/1999).

20/26



'] COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

Probada la realidad del dano, resulta necesario examinar si existe

relacion de causalidad entre este y la asistencia sanitaria prestada por

el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.

Para centrar la cuestion relativa a la supuesta infraccion de la lex
artis por parte de los profesionales que atendieron al paciente, debemos
partir de lo que constituye regla general y es que la prueba de los
presupuestos que configuran la responsabilidad patrimonial de la
Administracion corresponde a quien formula la reclamacion. En este
sentido se ha pronunciado la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 20 de septiembre de 2016 (recurso 60/2014),

con cita de la jurisprudencia del Tribunal Supremo.

En el presente caso, los interesados aportan con su reclamacion
un articulo de literatura médica sobre el tratamiento de los sindromes
aorticos agudos en el que se indica que el tratamiento mas adecuado
para el hematoma intramural es el quirargico y no el médico, que tiene

una mortalidad precoz del 55%.

Frente a los tres informes emitidos por los servicios de Urgencias y
Medicina Interna, asi como de Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular, que
sostienen que la asistencia sanitaria prestada a la paciente fue correcta
y conforme la “lex artis”, en el que el diagnostico de hematoma
intramural adrtico fue un hallazgo realizado el dia 6 de octubre de 2017
y que los sintomas por los que la paciente acudié al Servicio de
Urgencias no estaban relacionados con una patologia aguda de la
aorta, el emitido por la Inspeccion Sanitaria considera de forma clara y
concluyente que la atencion sanitaria prestada a la paciente durante
todo su ingreso en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Rey
Juan Carlos fue contraria a la lex artis. Se apoya, para alcanzar esta

conclusion, en los datos de la historia clinica.
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Segun pone de manifiesto la médico inspector, en el primer TAC
abdominal efectuado a la paciente el dia 24 de septiembre de 2017, ya
se diagnosticaba un “pequerio trombo mural en la aorta descendente y
abdominal” que no se incluyo en las conclusiones del informe del TAC
“ni se realizé su seguimiento clinico y de imagen (documento anexo n° 3),
a pesar de haber sido incluido en las pruebas complementarias de la
lista de notas (documento anexo n° 4) y a pesar de que los datos de la
analitica indicaban que existia una hemorragia cuyo origen no se
localizaba”. Tampoco lo hizo el dia 25 de septiembre, aunque el médico
repaso el informe del TAC que hablaba del trombo adrtico y a pesar de
que ese dia, cuatro dias después de su ingreso en el hospital, el nivel
de hemoglobina era de 9,1 gr/dl, es decir, 5,7 gr/dl menos que en la

fecha de su ingreso, que tenia 14,8 gr/dl.

La médica inspectora, antes de emitir su informe, solicitéo que se le
remitieran las hojas de tratamiento de la paciente, que no aparecian en
la historia clinica y que se han incorporado a esta. De las hojas de
tratamiento resulta acreditado que la paciente fue tratada con
enoxaparina 60 mg/6000 Ul desde el 22 de septiembre de 2017 hasta
el 7 de octubre de 2017, esto es, durante 15 dias estuvo tratada con un
farmaco anticoagulante contraindicado en sangrado activo clinicamente
significativo y enfermedades de alto riesgo de hemorragia, incluyendo

aneurismas vasculares.

Segun la médica inspectora, la disminucion del nivel de
hemoglobina era signo evidente de hemorragia, “cuyo origen buscaron

los clinicos que la atendieron pero no encontraron”. Dice el informe:

“La hemorragia se estaba produciendo desde la luz de la aorta
hacia el interior de sus paredes, tanto descendente como
ascendente, y el hematoma que se iba produciendo fue disecandola
tanto hacia aorta descendente tordacica y abdominal como hacia

aorta ascendente hasta llegar al espacio entre el pericardio y el
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miocardio y producir el taponamiento cardiaco que le ocasiond la

muerte, al impedir que el miocardio pudiera seguir trabajando al

estar sometido a la presion de la sangre acumulada’.

De conformidad con el informe de la Inspeccion Sanitaria, el
hematoma mural afecté6 tanto a la aorta descendente como a la
ascendente, por lo que se requeria tratamiento quirargico urgente y, en
consecuencia, los profesionales que atendieron a la paciente no

hicieron el seguimiento ni el tratamiento adecuado.

El informe de la Inspeccion Sanitaria realiza afirmaciones muy
rotundas con relacion a la mala praxis de los profesionales que

atendieron a la madre de los reclamantes al decir:

“Tampoco se tuvo en cuenta que una de las patologias que
presentaba, la hipertension arterial, es el principal factor etiolégico
de hematoma intramural. Por otra parte, el tratamiento
anticoagulante con heparina pudo contribuir al crecimiento del
hematoma intramural, al facilitar la hemorragia que ya se estaba
produciendo entre las paredes de la aorta. A pesar incluso de la
sospecha de la existencia de una hemorragia cuyo origen no se
encontraba, no se suspendié la administraciéon de heparina y se le
administré durante todo el ingreso, a causa de un diagndstico

erréneo de coagulopatia secundaria. ;Secundaria a qué?”.
En otro de los parrafos la médica inspectora manifiesta:

“El cuadro de sepsis del que fue diagnosticada nunca existid, todos
los hemocultivos que se hicieron a lo largo del ingreso fueron
negativos. Tampoco los cultivos de orina dieron resultados positivos.
Sin embargo, se mantuvieron los tratamientos y no se hizo un
diagnéstico diferencial correcto para descartar otras posibilidades

diagnésticas”.
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Asimismo, el informe destaca el escaso seguimiento a la paciente,
que presentaba cuadros de hipotension con sudoracion que indicaban
la necesidad de un seguimiento clinico adecuado, entre el viernes 29 de
septiembre de 2018 a las 15:32 horas y el lunes 2 de octubre a las

16:40 horas, no fue atendida por ningan profesional médico.

En respuesta al informe del Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital Universitario Rey Juan Carlos que afirma que teniendo en
cuenta la edad de la paciente que habia acudido al centro por patologia
no relacionada con hematoma intramural y el riesgo tan elevado que
habria supuesto para ella una hipotética cirugia electiva, el informe de

la Inspeccion Sanitaria dice:

“De haberse hecho un buen diagnéstico diferencial desde el
principio del ingreso, no se podria decir la paciente ha acudido a
nuestro centro por patologia no relacionada con el hematoma
intramural, porque tanto la sintomatologia que presentaba desde
hacia dos dias cuando acudié a su centro de salud y al Servicio de
Urgencias el 21 de septiembre de 2017 como la analitica de este
ultimo son compatibles con el diagnéstico de hematoma adrtico

intramural.

De haber tenido en cuenta el hematoma mural que se veia en el TAC
del 24 de septiembre de 2017 el mismo dia, las condiciones de la

paciente no habrian empeorado y podria haber sido intervenida”.

Frente a las categoricas conclusiones del informe de la Inspeccion
Sanitaria, el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, al que se ha dado
traslado del citado informe en el tramite de audiencia, no ha
presentado ninguna otra prueba que desvirtue lo afirmado en dicho

informe y que acredite que se actuo conforme a la lex artis.

SEXTA.- Procede pronunciarse sobre la concreta valoracion de los

danos solicitados.
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A estos efectos se ha de tener en cuenta, con caracter orientativo,

el baremo establecido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de
reforma del sistema para la valoracion de los danos y perjuicios

causados a las personas en accidentes de circulacion.

Los interesados solicitan una indemnizacion de 50.927 €, cantidad
que coincide con la valoracion realizada en el informe de valoracion del
dano corporal realizado por un especialista en esta materia, a instancia
de la aseguradora del SERMAS, “de considerarse acreditado que la
madre era el unico progenitor vivo”, de acuerdo con las reglas de

valoracion establecidas en el baremo.

En el tramite de audiencia los reclamantes han acreditado esta
circunstancia mediante la aportacion del certificado de defuncién de su
padre, fallecido el dia 18 de diciembre de 2011, por lo que la propuesta

de resolucion reconoce también la cantidad de 50.927 €.

En consecuencia, corresponde a los reclamantes la cantidad de
50.927 €, que recoge la propuesta de resolucion, cantidad que debera
ser actualizada a la fecha que se ponga fin al procedimiento de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 34.3 de la LRJSP.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede estimar la reclamacion presentada y reconocer a los
interesados una indemnizacion de 50.927 €, cantidad que debera ser

actualizada a la fecha que se ponga fin al procedimiento.
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A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de conformidad
con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 19 de mayo de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 143/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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