Consejo Consullivo do Ca
-()HJ(::I() AW FEE /{f’() e ATt

DICTAMEN 386/2007

(Seccion 128)

La Laguna, a 5 de octubre de 2007.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado por la reclamacién de indemnizaciéon formulada por
M.C.C.L., M.M.C. y J.M.M.C., por el fallecimiento de F.J.M.G., que se deriva de
la actuacion de los servicios de asistencia sanitaria dependientes del Servicio
Canario de la Salud. Hemorragia interna causada por cateterismo mal
ejecutado. Infeccion hospitalaria (EXP. 333/2007 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion,
elaborada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, integrado en la
Administracién de la Comunidad Autéonoma, por la que se propone desestimar la
reclamacion de indemnizacién por dafios que, segun se alega, se han producido por el
funcionamiento del servicio publico sanitario. La reclamacion se presentd por los
interesados en el ejercicio del derecho indemnizatorio al efecto contemplado en el
Ordenamiento Juridico en el art. 106.2 de la Constitucion, exigiendo la
correspondiente responsabilidad patrimonial del titular del servicio, al estimar que

ha sido deficiente la actuacion de los servicios sanitarios.

2. La solicitud del Dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva de acuerdo
con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias. La Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias se encuentra legitimada

para solicitar el Dictamen, de acuerdo con el art. 12.3 de la misma Ley.

“ PONENTE: Sr. Diaz Martinez.
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3. Son de aplicacion en el anélisis de adecuacion a realizar, tanto la Ley 30/1992
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo
Comuan (LRJAP-PAC), y el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRP), aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, siendo una materia no desarrollada por la
Comunidad Auténoma de Canarias, aun teniendo competencia estatutaria para ello,
como la legislacion aplicable al servicio publico prestado, especialmente la Ley
1471986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS), la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSC), y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de
Derechos del paciente, Informacion y Documentacion Clinica, reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica.

Segun el escrito de reclamacién, los hechos son los siguientes:

El 4 de noviembre de 2003, el luego fallecido ingresé en el Servicio de
Cardiologia del Hospital de Gran Canaria Doctor Negrin, con el objeto de que se le
practicase un cateterismo, como prueba diagndstica que debia efectuarse para poder
determinar el tratamiento adecuado para sus padecimientos, entre los que se
encontraban una hipertension pulmonar severa, insuficiencia cardiaca derecha,

arritmia completa por fibrilacién auricular e hipertensién arterial.

El 5 de noviembre de 2003, alrededor de las 09:00 horas, se efectué dicha
prueba, que consiste en una puncion en la arteria femoral y en la vena femoral
derecha, procediéndose, posteriormente, al cierre de la puncién con “sistema de

angioseal”.

El 6 de noviembre de 2003, se constaté la aparicion de un gran hematoma en la
region inguinal derecha y previa ecografia, el dia 8 siguiente, se describié aquél por
los médicos como “hematoma que a través de la linea media se dirige a lo largo de
todo el muslo derecho y la parte posterior de la pierna derecha”, siendo en la
antedicha zona donde se le efectud la puncion. Ese mismo dia, alrededor de la 18:15
horas, comienza a sentir escalofrios “tiritonas” y dolor toracico; lo que implica,
junto con el hematoma tan extenso que tenia y un fuerte cuadro de anemizacion,
signos inequivocos de una baja presion arterial, la cual estaba provocada por la

hemorragia que sufria.
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Ante dicha situacion, se le traslada a la Unidad Médico Intensiva (UMI),
ingresando a las 22:55 horas de ese mismo dia para ser sometido a cuidados
intensivos ante la grave situacién que presentaba. Por tanto, se hace el traslado dos
dias después de constatarse el hematoma, presentando hemogramas significativos de
su mal estado, especialmente grave, trece horas més tarde de practicarse la referida

ecografia.

Por otro lado, el fallecido tomaba regularmente un anticoagulante, prescrito por
los médicos del propio Servicio por sus problemas cardiovasculares, no indicandosele
por quienes lo atendieron que cesara su tratamiento, tanto antes de la prueba, como

durante la misma.

Ademas, toda esta situacion problemética se vio complicada por una infeccién,

causada por la bacteria citrobacter koseri.

Por fin, el 9 de noviembre de 2003, a primera hora de la madrugada, se acordoé la
intervencién urgente del afectado para suturarle unos orificios “puntiformes” en la
arteria femoral superficial derecha y en la vena femoral, teniendo su origen en el
cateterismo practicado, pues no se habian cerrado tras realizarlo, siendo al parecer

los mismos los causantes de su grave hemorragia.

Segun los reclamantes, tanto la tardanza en cerrar los orificios causados, dando
lugar a una grave hemorragia, como la infeccién sufrida le produjeron al paciente un
shock hipovulémico, siendo su evolucién negativa y sufriendo dos paradas cardiacas,
hasta deteriorarse su cuadro clinico con un shock mixto tras la ultima parada, que se
produjo el 10 de noviembre, falleciendo el 14 de noviembre de 2003. En el
diagnéstico final se sefala: “Shock cardiogénico y séptico por Citrobacter Koseri.
Hipertensién pulmonar severa. Insuficiencia cardiaca derecha, insuficiencia
respiratoria aguda, insuficiencia renal aguda oligoandrica, hematoma femoral

derecho intervenido™.

En resumidas cuentas, estiman que el fallecimiento del paciente se debié a la
actuacioén inadecuada del Servicio, pues no se valor6 ni se traté de forma correcta y
con la celeridad que la gravedad del afectado requeria la hemorragia causada por los
dos orificios sufridos a causa de la prueba diagnostica que se le practicd, ni tampoco
se suspendié el tratamiento del anticoagulante que el afectado se tomaba
regularmente. Ademas, no se le informd con caracter previo de las posibles y graves
complicaciones que podian presentarse a causa del cateterismo. Por todo ello, se

reclama una indemnizacion de 132.404,47 euros.
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En lo que se refiere a la concurrencia de los requisitos constitucional y
legalmente previstos para hacer efectivo el derecho indemnizatorio, contenidos en el
art. 106.2 de la Constitucion y desarrollados en los arts. 139 y siguientes de la LRIJAP-

PAC, se observa lo siguiente:

- Los reclamantes son titulares de un interés legitimo, de acuerdo con lo
dispuesto en el art. 139.1 LRJAP-PAC, puesto que han sufrido un dafio derivado del
funcionamiento inadecuado del servicio publico sanitario, habiendo demostrado
suficientemente su relacién de parentesco con aquél. Por lo tanto, tienen
legitimacion activa, pudiendo presentar la correspondiente reclamacion para iniciar

este procedimiento en virtud de lo dispuesto en el art. 142.1 LRJAP-PAC.

- La competencia para tramitar y resolver la reclamacion le corresponde el

Servicio Canario de la Salud, por ser el titular de la gestion del servicio prestado.

- En cuanto al plazo para reclamar, concurre este requisito ya que se ha

reclamado dentro del plazo legalmente previsto en el art. 142.5 LRJAP-PAC.

- ElI dafo por el que se reclama es efectivo, evaluable econémicamente e
individualizado en las personas de los interesados, de acuerdo con lo prescrito en el
art. 139.2 LRJAP-PAC.

Vv

1. La Propuesta de Resolucion objeto de este Dictamen es de caracter
desestimatorio, entendiendo que la actuacion de la Administracién sanitaria fue en
todo momento adecuada, pues la espera para tratar quirirgicamente el hematoma
que presentaba el fallecido estaba debidamente justificada, al ser necesario para
estabilizar al afectado y, luego, determinar la medida mas adecuada. Ademas, no se
ordend la administracion del anticoagulante que regularmente tomaba el afectado,
pues siendo cierto que no consta en el historial clinico su suspensién, sin embargo

tampoco consta que se administrara durante su ingreso hospitalario.

2. Los interesados sefialan que el fallecimiento de su pariente se debe
exclusivamente a la negligencia de los médicos que lo atendieron, dados los hechos

reconocidos por la propia Administracion y los datos disponibles, descritos aquéllos

1 Texto suprimido al ser mera descripcion de hechos y/o tramites.
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en el escrito de reclamacién y plasmados éstos en la historia clinica. Entienden que
no se prestd al paciente la asistencia adecuada con la prontitud exigible del caso,
haciendo frente enseguida a la causa de tan grave hemorragia, debida a la existencia
de unos orificios en la vena y arteria femoral, los cuales no se suturaron hasta
pasadas 58 horas de la constatacion del hematoma referido. Ademas, se le habia
prescrito a aquél, a causa de su enfermedad base y por el mismo Servicio que le
atendia, un anticoagulante que se le administraba regularmente, sin constar que se

suspendiera el tratamiento, lo que facilitd la extensién de la hemorragia producida.

3. Pues bien, ante todo han de tenerse presente, a los efectos oportunos, como
elementos de juicio no contradichos o desacreditados por el Servicio o por los

interesados, los siguientes aspectos, que se recogen en los Informes disponibles:

- El dia después de practicarsele el cateterismo al paciente, el 6 de noviembre
de 2006, aquél presentaba un importante hematoma en la zona inguinal derecha,
detectandosele, previo hemograma, una anemia, por lo que a las 18:00 horas de ese

mismo dia se le realiz6 una transfusion sanguinea.

- El dia 7 de noviembre de 2003, el hematoma del paciente presentaba un

tamafio importante, sufriendo dolor torécico en la noche del 7 al 8 de noviembre.

- El hemograma de 8 de noviembre de 2003 mostr6é anemia y, tras ser evaluado,
se le prescribié “reposo” y nueva transfusién a las 18:15, presentando el paciente
escalofrios y tiritona. A las 21.30 horas tiene otra vez dolor toracico y mal estado
general, con sintomas sugestivos de isquemia, sospechandose a las 22:55 que sufre
“un sangrado postcateterismo por hematoma femoral derecho con probable lesion
activa”. Entonces se decide el ingreso en la Unidad Médica Intensiva y la realizacion

de una intervencién quirdrgica.

- El dia 9 de noviembre de 2003 se procedi6 a la sutura de orificio puntiforme en

la arteria femoral derecha y en la vena femoral, dejando drenaje.

4. Por otra parte, ha de tenerse en cuenta el Informe pericial aportado por los
interesados, que consta en el expediente, y que contiene aspectos a considerar,
referentes a la incorreccion de la asistencia sanitaria efectuada, con sus

correspondientes consecuencias en lo que aqui importa.

Asi, el perito sefala, a la luz de las actuaciones, que el hematoma del paciente,
al ingresarlo en la UMI, abarcaba la region inguinal derecha, muslo derecho y parte

posterior de dicha pierna, segun se reconoce en las notas clinicas del dia 8 de
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noviembre de 2003, hechas tras la ecografia. Por eso, sostiene que, teniéndose en
cuenta que el criterio de gravedad para este tipo de hematomas es que superen los
cinco centimetros de didmetro, resultan evidentes las importantes dimensiones del
hematoma y, por ende, su calificacion y las consecuencias que comportaba la

hemorragia.

Asi, se produce una gran pérdida de sangre, que, concretamente, procedia de los
puntos de acceso del cateterismo, tanto en la arteria femoral superficial como en la
vena homoénima, no cerrados debidamente y no siendo tratado el problema
quirargicamente hasta 58 horas después de que fuese detectado el hematoma. Por
eso, el continuo sangrado todo ese tiempo, sin detectarse su origen hasta dos dias
después, produjo un creciente hematoma, ya considerable el dia después de hacerse
el cateterismo y bastante mayor al dia siguiente, que generd el deterioro de la
hemodinamica del paciente, siendo claro indicativo de ello los valores de hematies,
hemoglobina y hematocrito, sin poderlo solucionar las diversas transfusiones que se

realizaron al paciente, dada la entidad del problema y su origen.

Por consiguiente, la pericia concluye, como ya se adelanté en el punto 1 del
Fundamento Il, que la causa del desenlace mortal es esencialmente la tardanza en
eliminar el origen de la hemorragia, detectada tardiamente y no resuelta de
inmediato, empeorandose la situacion por la presencia del anticoagulante que

tomaba el paciente.

5. A la vista de todo lo actuado se considera que los Informes del Servicio no
logran acreditar que se prestd la asistencia debidamente en este caso y ha de
admitirse que la deteccion, valoracion y tratamiento del problema del paciente no
fue el adecuado a sus caracteristicas y causa, en relacion con el hematoma

observado desde poco después de practicado el procedimiento.

En concreto, conocidos los posibles riesgos del cateterismo y observada tanto la
zona como el desarrollo del hematoma que presentaba el paciente, junto a los
restantes sintomas de su estado, como anemia, dolor toracico o escalofrios, y el
resultado de la ecografia, cabe sostener no sélo que todo ello era significativo de un
problema no solucionable con meras transfusiones, como se hizo pronto evidente,
sino que tenia su origen en el cateterismo efectuado y, en particular, por el

defectuoso cierre de los puntos.

Con estos presupuestos, no se estima aceptable que sélo se detecte el problema
a las 22:55 horas del dia 8 de noviembre de 2003. Tampoco se considera sostenible la

demora en la intervencion otras veinticuatro horas para acabar con la hemorragia.
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Dadas las circunstancias y como se indica en la pericia disponible, pero también de
alguna forma en los datos aportados por la propia Administracion, dada la situacion
de creciente y reconocida gravedad y los fracasos precedentes en estabilizar al
paciente con transfusiones, la demora en la intervencion llevo a que fueran inutiles
las actuaciones luego realizadas al tener entonces el paciente un estado de deterioro

imparable e irreversible.

6. Por lo que concierne a la cuestién de la toma del anticoagulante, aunque
puede ser no esencial y s6lo coadyuvante, no puede negarse que tiene cierta
influencia en el resultado final, como reconocen las partes y los especialistas
intervinientes, al potenciar la hemorragia en marcha. En este sentido e
independientemente de la marca del mismo, la realidad es que el paciente tomaba
uno regularmente porque se lo habia prescrito el Servicio que lo atendia desde hacia
tiempo y que, justamente, era el que lo asistia ahora y, por tanto, sabia de su
existencia y, es claro, del potencial peligro de tomarlo con motivo de una prueba
como la pautada. Desde luego, ningln paciente, y menos sin informacion o
advertencia al respecto, debe suspender la toma de un medicamento prescrito sin
gue se lo indigue el médico que lo receté o el que lo atiende, del mismo Servicio en

este caso.

En fin, en el historial clinico no aparece tal orden o advertencia de suspender la
administracion del anticoagulante antes de efectuarse el cateterismo, siendo
indicativo de que aun cuando no lo tomara el paciente al ser ingresado, lo cual
tampoco se acredita, no lo hizo con la antelacion necesaria a la prueba, como lo
prueba el enorme desarrollo del hematoma. Es més, en el folio 192 del expediente, a
efectos del ingreso el 4 de noviembre de 2003, en el apartado de tratamiento, entre
otros medicamentos aparece el anticoagulante “sintrom”. Ello pudo contribuir al
rapido desarrollo de la hemorragia, como al constante empeoramiento de su estado

hemodinamico, pese a ser continuamente transfundido.

7. A mayor abundamiento y en conexion con lo expuesto en los puntos
precedentes, no hay constancia en el expediente del consentimiento informado del
fallecido para la realizacion del cateterismo, informandosele de las posibles y graves
complicaciones que podia acarrear dicha prueba, especialmente en una persona con
sus padecimientos y tomando anticoagulantes, pudiéndose en particular producirse
una de las complicaciones propias de la misma cual es “el hematoma o sangrado

excesivo en el lugar de la puncién”, tal y como se refiere en el Informe del Servicio.
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Por eso, aun suponiendo una correcta realizacion de este procedimiento, el paciente
no tendria que asumir la plasmacion de ese riesgo y, por tanto, el dafio que pudiera

comportar y que, en este caso, se produjo.

Asi, es evidente y notorio que el cateterismo practicado al afectado es un
procedimiento diagnéstico de caracter invasor. En la Ley 41/2002 se sefiala que, en
general, toda actuacién en el dmbito sanitario requiere el previo consentimiento del
paciente (art. 2.2); los pacientes tienen derecho a conocer toda la informacion
disponible sobre la actuacion en el &mbito de su salud, pudiendo hacerse oralmente,
pero dejando siempre constancia en la historia clinica y debiendo incluir la finalidad
y naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y consecuencias (art. 4.1), actividad
que, para ser procedente, debe ser personalizada, atendiendo al estado,
antecedentes y caracteristicas del paciente y de la concreta intervencion que debe
serle realizada; el consentimiento se prestara por escrito en ciertos casos, incluido
“el procedimiento diagnostico o terapéutico invasor” o aquél que suponga “riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente” (art. 8.2), como es sin duda el caso, debiendo incorporarse al documento,
antes de ser firmado por el paciente, la informacion sobre el procedimiento a

realizar y sus riesgos y alternativas (art. 8.1y 3).

Por lo tanto, en pruebas como la realizada es necesario que el consentimiento

informado conste por escrito.

Pues bien, como reiterada e insistentemente ha manifestado este Organismo,
siguiendo la Doctrina jurisprudencial del Tribunal Supremo, la falta o irregularidad
del consentimiento informado, con caracter general, supone una mala praxis médica
en cuanto que se infringe la normativa aplicable, aunque para que con base en dicha
improcedencia se pueda imputar a la Administracion la responsabilidad patrimonial
dimanante de la actuacion del Servicio es necesario que se produzca un dafio, fisico,
moral o ambos. Asi ha ocurrido en este caso, siendo en consecuencia la lesién
indemnizable, porque el paciente sélo estd obligado a soportar aquellos dafios
derivados de riesgos que le han sido informados, asumiéndolos, tras valorar,
mediante la informacién debidamente producida en las condiciones antedichas, las

ventajas que le puede reportar la practica de la intervencion para su salud.

En todo caso, preciso es advertir que incluso con existencia de consentimiento
informado procedentemente obtenido, cabe la exigencia de responsabilidad, como
justamente cabe sostener que sucede en este supuesto por las razones expuestas en

este Fundamento, en especial en sus puntos 5y 6. Pero también por el hecho de que,
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en definitiva, la hemorragia se inicia, con admisién de la Administracién, por un
defecto en el cierre de los puntos de cateterismo cuya causa no puede ser imputable
méas que a la actuacion efectuada al hacerlo, vistas las alegaciones sobre el

particular del Servicio, que no permiten eximir la responsabilidad al respecto.

8. En definitiva, en este supuesto no se ha actuado conforme a la lex artis,
existiendo la exigida relacion de causalidad entre el funcionamiento no adecuado del
servicio prestado, en varios extremos ademas, y los problemas de salud causados al

paciente, culminados con su fallecimiento.

Por tanto, la Propuesta de Resolucién, de caracter desestimatorio, no es
conforme a Derecho, procediendo estimar la reclamacion siendo la responsabilidad
totalmente exigible a la Administracion gestora pues la causa de los dafios es sélo

imputable a ella.

Por lo que hace a la cantidad reclamada, obtenida al aplicar con caracter
analégico las tablas de la Resolucion de 9 de marzo de 2004 de la Direccién General
de Seguros, es de tener en cuenta que la muerte se produjo en noviembre de 2003 y
conforme al art. 141.3 LRJAP-PAC la cuantia de la indemnizacion se calculara con
referencia al dia en que la lesion efectivamente se produjo, por lo que deberan
aplicarse las tablas aprobadas por la Resolucién de 20 de enero de 2003 (BOE de 24
enero de 2003) de dicha Direccion General de Seguros, si bien debera ser actualizada

de acuerdo con lo dispuesto en el mismo art. 141.3 LRJAP-PAC.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién no es conforme a Derecho, al existir relacién de
causalidad entre la prestacion no adecuada del servicio y el dafio causado, debiendo

ser indemnizados los reclamantes segun resulta del Fundamento V.
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