Conseio Consulbive do Canars
-onisefo Lonsu Yivo de Ceanarias

DICTAMEN 2/2003

(Seccion 128)

La Laguna, a 8 de enero del 2003.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad y Consumo en
relacion con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial, iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por 1.S.G., por dafios como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 169/2002 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. Por escrito de fecha 19 de noviembre de 2002, el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad y Consumo, por el procedimiento ordinario, interesa de este Consejo
dictamen preceptivo, al amparo de lo dispuesto en los arts. 11.1.D.e), 12.3y 20.1 de
la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo y 12 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPAPRP), respecto de la Propuesta de Resolucién (PR) que culmina el
procedimiento de reclamacién de indemnizacién incoado a instancia de 1.S.G., la
reclamante, por el fallecimiento de su marido, que imputa a la asistencia sanitaria

prestada a aquél por los Servicios dependientes del Servicio Canario de la Salud.

2. La mencionada PR culmina un procedimiento administrativo en el que, con
caracter general, se han cumplido las previsiones de indole legal y reglamentaria que

ordenan y regulan tales procedimientos. A saber:

La reclamacion ha sido interpuesta por la viuda del paciente, relacién acreditada
en el expediente, satisfaciéndose la exigencia que al respecto dispone el art. 31.1.a)

de la LRJAP-PAC como titular de derecho legitimo en cuanto causahabiente.

* PONENTE: Sr. Millan Hernandez.
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La reclamacion ha sido interpuesta dentro del preceptivo plazo de un afio que, para
la interposicion de esta clase de reclamaciones, dispone el art. 4.2.2° parrafo RPAPRP.
Cuando de dafios fisicos se trata, como es el caso, el inicio del cémputo coincide con
el momento de la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas (art. 4.2,
2° parrafo RPAPRP), que acontece tanto con el alta o, como en este caso, con el
fallecimiento, el cual tuvo lugar el 9 de abril de 1999. Como la reclamacion tuvo

entrada el 7 de abril de 2000, la reclamacion fue formulaba en plazo.

El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucion
desestimatoria de las pretensiones de la reclamante, debidamente informada, sin
reparos, por los Servicios Juridicos, al considerar que el fallecimiento era posible
dado el diagndstico del paciente: pancreatitis aguda de etiologia endlica. Durante la
tramitacion del procedimiento se han observado las exigencias legales, como la
emision del preceptivo informe del Servicio afectado por el incidente -que es el de

Digestivo-, la apertura del periodo probatorio y la audiencia al interesado.

1. De la secuencia de hechos resultante de la documentacién obrante en el

expediente, se desprenden las siguientes conclusiones e incidencias:

Tras el ingreso inicial -del 5 al 12 de marzo de 1999- es dado de alta con nuevo
ingreso el 19 por presentar cuadro de vémitos y dolor abdominal -sintomas ambos de
pancreatitis-, apreciandose el 22 de marzo derrame pleural. Se confirma el
diagnostico de pancreatitis aguda grave complicada con formacion de pseudoquistes.
En pruebas realizadas el 7 y 8 de abril -radiografias y T.A.C.-, se aprecia "importante
derrame pleural izquierdo" aprecidndose asi mismo el 8 de abril la presencia de
"staphyloccocus aureus”. ElI 9 de abril, con consentimiento informado, se le practica
toracocentesis, biopsia y drenaje pleural, pruebas que resultaron negativas tanto en
malignidad como de presencia de hematies. EI mismo dia, a las 15.30, el paciente
presenta "cuadro brusco de hipotension arterial y clinica de shock hipovolémico [sin
que responda] a las medidas de reanimacion practicadas". Tras la realizacion de

drenaje se obtiene "liquido heméatico a chorro", falleciendo a las 17 horas.

2. El paciente fallecié por hemorragia masiva, que la reclamante imputa a la
toracocentesis practicada -punciéon en la cavidad pleural para aspirar liquidos- el
mismo dia del fallecimiento. Asi sefiala en su escrito de reclamacion: "Hemos

intentado saber el porqué de la muerte de mi esposo, cuando parecia que la
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operacion no supusiera tanto riesgo y sin que ésta hubiera sido comunicada a los
familiares, como para que un desenlace fatal tuviese cabida dentro de las
probabilidades barajadas por todos; pero no hemos obtenido respuestas
satisfactorias. Por lo que ante tal cimulo de dudas y de espacios oscuros, mucho nos
tememos que un error de tipo meédico genéricamente hablando haya sido el

detonante de tal desastroso final."

Tal y como consta en el consentimiento informado, la toracocentesis tiene como
posible efecto el de hemotérax [menos del 2%], técnica que lleva implicita la

"posibilidad de complicaciones".

Sobre la necesidad de la prueba, el Servicio de Neumologia advirtié del posible
"compromiso respiratorio con insuficiencia respiratoria” del paciente consecuencia
del derrame pleural, razén por la que era recomendable la prueba de la

toracocentesis.

El Servicio de Digestivo sefiala que la pancreatitis era aguda y grave; que todos
los casos de mortalidad estdn dentro de las graves; que el shock hemorragico
pancreético "puede ser multifactorial"; y que en este caso no se puede conocer la

causa exacta, afiadiendo que "una necropsia hubiera aclarado el caso por completo".

En suma, la hemorragia se deriva o de la propia evolucion de la enfermedad o de

la toracocentesis realizada.

3. En consecuencia, no se clarifica adecuadamente en la instruccién la causa

determinante del fallecimiento del paciente.

Asi, del informe del Jefe del Servicio de Digestivo, Dr. S.H., se desprende que el
fallecimiento del marido de la reclamante por shock hemorragico pudo derivar tanto
de un origen pancreético (...) como por complicacion hemorragica postpuncién. El
grado de incertidumbre continda cuando se sefiala que si bien en el liquido pleural
analizado en la puncion no se encontraron células hemdticas, por lo que el
hemotérax fue posterior a la puncion, sin embargo, no hay duda de que la
hemorragia severa se produjo tras el acto terapéutico de la toraconcentesis, con lo
que no se descarta que se trate de una complicacion hemorragica postpuncion y no

exclusivamente de patologia pancreatica.
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La misma incertidumbre se observa en el informe del Jefe de Seccion de
Neumologia, cuando sefiala que el shock pudo tener multiples causas en un paciente
con su patologia "no obstante como médico neumdlogo responsable del servicio de
Neumologia creo -expresa el facultativo- que esta pregunta debe ser realizada a los

responsables del Servicio Digestivo, sobre el cuadro de base de este paciente (...)".

Por otro lado, en el consentimiento informado figuran, como posibles
complicaciones de la prueba toraconcetesis, "en muy raras ocasiones, pequefios
sangrados locales de poca importancia (...)", pero en ningun caso el riesgo de una

hemorragia severa tras el acto terapéutico postpunciéon.

1. En definitiva, la adecuada resolucién del procedimiento requiere como

presupuesto previo:

a) Determinar, mediante Informes claros y contundentes de especialistas en
neumologia y digestivo, teniendo en cuenta las peculiaridades y dolencias del

paciente, la causa concreta del shock hemorragico.

b) Completar el expediente, admitiendo o no como eventual complicacion

postpuncidn del acto terapéutico la posibilidad de una hemorragia severa.

2. Nada de esto se ha planteado el 6rgano instructor, que, sobre la base de
informes dubitativos, simplifica el objeto de la reclamacién, que desestima sin
motivacion suficiente, y, paralelamente, no facilita la informacion necesaria e

indispensable para que este Consejo pueda entrar a conocer la cuestion de fondo.

Por todo ello, procede retrotraer las actuaciones a la fase de instruccion para
que se complete el expediente conforme a las consideraciones antes expuestas,
dandose seguidamente audiencia a la reclamante y elaborandose, después, la
correspondiente Propuesta de Resolucion, que se remitira a este Consejo Consultivo

para la emision del Dictamen que sobre ella proceda.

CONCLUSION

Por las razones expresadas en la fundamentacion del Dictamen, procede

retrotraer las actuaciones a la fase de instruccion, a fin de que se complete el
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expediente con los presupuestos facticos indispensables, que permitan a la Seccion

que corresponda, de este Consejo la emision de un pronunciamiento de fondo.
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