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DICTAMEN 339/2009

(Seccion 128)

La Laguna, a 9 de julio de 2009.

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 reclamacion de indemnizaciéon formulada por E.G.G.,
por dafos ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio

publico sanitario. Mala praxis: extravasacion (EXP. 317/2009 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de 27 de mayo de 2009 y entrada en este Consejo el 11 de
junio del mismo mes, la Consejera de Sanidad interesa de este Consejo preceptivo
Dictamen por el procedimiento ordinario, al amparo de lo dispuesto en los arts.
11.1.D.e), 12.3 y 20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias, respecto de la Propuesta de Resolucion formulada en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial tramitado por el Servicio Canario de la Salud por dafios
que se imputan a la asistencia sanitaria prestada a E.G.G. (hoy, la reclamante), a
consecuencia de la toma defectuosa de una via que causd extravasacion de TNK en el
brazo izquierdo, tras el ingreso de la reclamante por reinfarto agudo de miocardio

inferior y de ventriculo derecho.

Los dafios causados (baja hospitalaria y extrahospitalaria; limitacion a la
extension del brazo, pues “mueve menos del 60%, y perjuicio estético medio) han
sido evaluados en el escrito inicial, y ratificados en el tramite de audiencia final, en
15.000 €.

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.



Consejo Consultivo de Canarias

2. La mencionada Propuesta 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.

La reclamacion ha sido interpuesta por persona legitimada para ello, al ser la
que presuntamente sufrié el dafio por el que se reclama [arts. 139.1 y 31.1.a) de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC)].

La reclamacion ha sido interpuesta dentro del preceptivo plazo de un afio que
dispone el art. 142.5 LRJAP-PAC y 4.2.2° del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,
por gue se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP), pues cuando de dafios
fisicos y siquicos se trata, como es el caso, el inicio del computo coincide con el
momento de la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas. En este caso,
“la estabilizacion de las secuelas” tuvo lugar el 2 de diciembre de 2003 y el escrito
de reclamacion tuvo entrada en el Registro General del Servicio Canario de la Salud
el 1 de diciembre de 2004 -aunque en el incidente previo sobre prescripcion de la
accién se diga por parte de la reclamante que la reclamacion se presenté el 23 de

noviembre-, por lo que puede decirse que la reclamacidn ha sido formulada en plazo.

La reclamacion fue correctamente calificada y admitida a tramite, de
conformidad con lo que dispone el art. 6.2 RPAPRP. En las actuaciones consta la
realizacion de los actos necesarios para la determinacion, conocimiento y
comprobacion de los datos en virtud de los cuales debe pronunciarse la Resolucion
(art. 7 RPAPRP).

Obran en las actuaciones los preceptivos informes de los Servicios involucrados
de una u otra forma en la secuencia de hechos, que son los de Medicina Intensiva,
que es el basico, pues los Servicios de Angiologia y Cirugia Vascular y de Cirugia
Plastica intervienen a consecuencia de la asistencia, presuntamente defectuosa, del

primero de los Servicios citados.

También consta la verificacion de los tramites probatorio (art. 9 RPAPRP),
documental, de audiencia de parte, con ratificacion de la pretension inicial (art. 11
RPAPRP).

Finalmente consta informe del Servicio Juridico del Gobierno, de conformidad
con la Propuesta formulada [art. 20.j) de su Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento, aprobado por Decreto 19/1992, de 17 de febrero].

DCC 339/2009 Pagina 2 de 5


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Cierra el procedimiento la preceptiva Propuesta de Resolucién, que es

desestimatoria de la reclamacion presentada.

1. El analisis de la adecuacién juridica de la Propuesta de Resolucién al
Ordenamiento juridico exige, siquiera someramente, efectuar un relato de los

hechos, tomandose como fuente el escrito de reclamacion inicial.

El 27 de septiembre de 2003 E.G.G. sufrié “dolor opresivo toracico”, mientras se
encontraba en el Puerto de la Cruz, siendo traslada al Servicio de Urgencias del
Centro sanitario C.B. en aquel lugar, del que fue evacuada al Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria con diagndstico de “reinfarto agudo de miocardio
inferior y de ventriculo derecho”. Tras toma de una via, la paciente comunica al
enfermero que la estaba tratando que “algo va mal”, no actuandose en
consecuencia. Como el dolor se hacia “insoportable”, vuelve a quejarse, sin ser
atendida. A los pocos minutos, la mano empezé a ponerse “de color oscuro e
hinchado”, vuelve a llamar al enfermero y “descubren que se le habia producido una

extravasacion de TNK en el brazo izquierdo™.

Llamada la cirujana cardiovascular, Dra. R.A., el mismo dia, debido a la gravedad
de la lesion, aconseja a los familiares “una intervencion quirdrgica urgente para
poder salvar la extremidad de la compareciente”, sometiéndola a una “fasciotomia
descompresiva”. Se advierte a sus familiares que la intervencion podia provocar “el
fallecimiento de la compareciente o la amputacion del miembro superior izquierdo y

se les solicita que den su consentimiento para realizar la intervencién quirdrgica”.

De esta intervencion tardé 66 dias en recuperarse, de los que 19 fueron en
estancia hospitalaria, quedandole una limitacion en la extension del brazo (mueve
menos de 60 grados) y una cicatriz, secuelas detalladas en la pericia que se aporta

con la reclamacion y que sirve de fundamento a la pretension indemnizatoria.

2. La Propuesta de Resolucién funda la desestimacion en los diferentes informes
que se han incorporado a las actuaciones, particularmente en los de los Servicios

intervinientes y en el de Inspeccidn.

Del informe del Servicio de Inspeccion resulta que no procede indemnizar por
cuanto por la patologia que es motivo del ingreso, el reinfarto, tras la complicacion
surgida y el tratamiento realizado, “no se afiaden dias al periodo de permanencia de

ingreso habitual en un reinfarto de estas caracteristicas”; tampoco por la
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incapacidad de movimiento del brazo, que “no le supone limitacién en su actividad
habitual [ni (...)] en sus labores cotidianas™; la cicatriz, “puede mejorarse, aunque
con cirugia”. Finalmente, aunque éste es el argumento capital del que derivaria la
respuesta a los anteriores pronunciamientos que son consecuencia obligada del
mismo, “deducimos” (porque “se requiere personal adiestrado”) “que la
imposibilidad para la fibrinolisis pudiera estar mas relacionada con la propia
respuesta y la patologia de la paciente que con las destrezas del personal de
enfermeria”; “inmediatamente a la observacion de la fibrinolisis fallida, se contacta
con el Servicio de Hemodindmica para proceder a angioplastia terapedtica, con un
resultado apreciable”; “presenta una evolucion favorable, lo cual habla a favor de

una actuacion rapida y objetiva de la situacion surgida”.

1. De los diferentes informes obrantes, son de interés al caso el del Servicio de
Medicina Intensiva, en cuyo contexto se produjo, presuntamente, el dafio, y el de
Inspeccidn, que realiza una reinterpretacion de los informes clinicos obrantes en las

actuaciones.

En efecto, el primero de los informes citados manifiesta que la extravasacion es
“una complicacién inesperada” ya que “es muy dificil en ocasiones asegurar al 100%
que la via esta perfectamente canalizada”, concluyendo en que si bien se “utilizaron
todos los medios diagndésticos y terapéuticos necesarios (...) si existe relacion de
causalidad entre el dafio alegado por la reclamante y la actuacion del servicio
sanitario publico”. No comparte sin embargo la denunciada desatencion del
enfermero, pues “se objetivo inmediatamente por el médico de guardia que el TNK
no habia progresado, siendo por tanto la fibrinolisis ineficaz [(...) debiéndose]

realizar una angioplastia urgente”.

La secuencia causal del dafio comenz6 con la apertura de una via a la paciente.
Ese es el momento y el hecho determinante del dafio. Todas las actuaciones
posteriores, y efectos, son consecuencia directa de este hecho que es el que se debe
valorar para fundar su juridicidad o antijuridicidad, con las consecuencias que

procedan en cada caso.

2. Algo cotidiano y habitual como es realizar una toma de via tuvo una
“complicacion inesperada”, como fue la extravasacion. Es dificil acertar el 100% de
las ocasiones, bien por la propia estructura vascular de la paciente -como deja

entrever el informe de la Inspeccion- o por defectuosa praxis. La primera
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eventualidad no ha sido acreditada, pero en cualquier caso esa circunstancia
determinaria un especial cuidado y control posterior de la técnica usada, que aqui no
se produjo. Es mas, el hecho de que no sea un efecto habitual sino una
“complicacion inesperada” abunda, en ausencia de otra circunstancia clinica no

descrita, en el hecho de que en esta ocasion hubo praxis defectuosa.

En esta linea, transcurrio cierto tiempo desde que la paciente se quejé de que
algo no iba bien hasta que se objetivo el efecto de la toma de la via y ese lapsus es

determinante del tratamiento y convalecencia posteriores.

Por altimo, fue la extravasacién la causante del dafio y de la aplicacién del
tratamiento posterior. Logicamente, la realizacion de la angioplastia es asimismo

consecuencia de tal extravasacion. Sin ésta, no habria una ni otra.

3. En definitiva, existe relacién de causalidad entre el dafio producido y la

actuacion del servicio publico, por lo que la paciente debe ser indemnizada.

CONCLUSIONES

1. La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamaciéon efectuada, no

se considera ajustada a Derecho, como se razona en el Fundamento Ill.

2. Debe indemnizarse la situacion de baja desde el alta en Cardiologia (por el
reinfarto) hasta el alta en Vascular (por la angioplastia realizada); también, por la

limitacion a la extensién del brazo e, igualmente, por la cicatriz.

Pagina5de 5 DCC 339/2009



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 339/2009
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III

	CONCLUSIONES


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


