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

DICTAMEN 416/2013

(Seccion 128)

La Laguna, a 27 de noviembre de 2013.

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 indemnizacién formulada por
M.N.B.F., por el fallecimiento de su esposo J.M.H.H., como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 432/2013 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion del procedimiento de exigencia de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS),
iniciado por la reclamacién de M.N.B.F. de una indemnizacién por el fallecimiento de
su marido cuya causacion imputa al funcionamiento anormal del servicio de

asistencia sanitaria publica que presta aquél.

2. Atendiendo a la fecha de presentacién de la reclamacion, la preceptividad del
Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad para solicitarlo resultan de los
arts. 11.1.D.e) -en su redaccién anterior a su modificacién por la Ley 5/2011, de 17
de marzo- y 12.3 de la Ley del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en relacion el
primer precepto con el art. 12, de caracter bésico, del Reglamento de los
procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad

patrimonial (RPRP), aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

3. La reclamacidén no es extemporanea porque se ha presentado dentro del plazo

fijado en el art. 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
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de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-
PAC).

4. Conforme al art. 13.3 RPRP el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, plazo que se ha superado ampliamente en este
procedimiento; sin embargo, esta circunstancia no impide que se dicte la resolucion
porque la Administracion estd obligada a resolver expresamente, aun vencido dicho
plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC en relacién con los arts. 43.3.b) y 142.7 de

la misma.

5. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en defectos

procedimentales que impidan un Dictamen sobre el fondo del asunto.

1. La reclamante, como fundamento de su pretensién resarcitoria alega los

siguientes hechos:

Su marido, beneficiario de la asistencia sanitaria publica que presta el Servicio
Canario de la Salud (SCS) acudi6 el 22 de diciembre de 2009 al Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Nuestra Sefiora de Guadalupe por sufrir dolor en el térax
gue se intensificaba con la respiracion. Tras ser examinado fisicamente y practicarle
pruebas médicas le dieron el alta ese mismo dia con la recomendacion de que
guardara reposo relativo y tomara Espidifen 600 mg. cada ocho horas y una capsula

de Omeprazol 40 mg. al dia.

Dos dias después, el 24 de diciembre de 2009, su marido fallecié de un infarto de
miocardio. La reclamante imputa el fallecimiento de su marido a la mala actuacion
profesional de la doctora porque no le realiz6 una exploracion profunda y efectiva y

porgue no le realiz6 ninguna prueba para averiguar el origen del dolor toracico.
2. La reclamante no aporta ningin informe médico que pruebe sus afirmaciones.

3. En el expediente esta acreditado que la exploracion fisica del paciente, un
varén de 50 afios de edad, establecio que el aparato cardiovascular presentaba ruidos
cardiacos ritmicos, el aparato respiratorio el murmullo vesicular conservado sin

estertores, la tension arterial con valores 107/53, y la frecuencia cardiaca de 72.

4. En la exploracioén fisica el paciente no presentaba sudoracion fria, nauseas y
vomitos, conjunto de sintomas denominado cortejo vegetativo y que suelen
acompafar al dolor anginoso asociado a un infarto de miocardio. Tampoco presentaba

irradiacion del dolor a alguno de los brazos.
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5. También esta acreditado que se le realizaron un electrocardiograma (EKG) y
una radiografia (Rx) de térax que no acusaron alteraciones cardiacas. Igualmente se
le hizo una analitica de sangre que incluyé la determinacion de las enzimas

cardiacas. Esta bioquimica de los marcadores cardiacos dio los siguientes valores:
Creatinquinasa (CK actividad) suero 46.00 VI/L.
Troponina | suero 0.01 microgramos/L.

6. Bajo el diagnéstico de sospecha dolor toracico se le recomendd reposo
relativo asi como observacion domiciliaria y que ante cualquier sintomatologia
acudiera al Servicio de Urgencias. Como tratamiento farmacoldgico se le pautd
Espidifen 600 mg. cada ocho horas y una capsula de Omeprazol 40 mg. al dia. Se le

dio el alta a las 17:07 horas.
7. El paciente no volvié a demandar la asistencia sanitaria del SCS.

8. El informe del levantamiento del cadaver expresa que la Ultima vez que fue

visto con vida por sus vecinos fue a las 21 horas del 23 de diciembre de 2009.

9. El informe de autopsia establece como fecha del 6bito el 24 de diciembre de
2009 y como hora aproximada las 8-9 de la mafiana. Este informe sefiala que el
fallecido presentaba un golpe frontal derecho, cuya causa probable fue una caida, y
necrosis masiva del ventriculo izquierdo, y establece como causa de la muerte un

infarto de miocardio.

10. El informe de la facultativa del Servicio de Inspeccién, elaborado a la vista
de la documentacion clinica e informes médicos de su Historia Clinica y del informe

de autopsia, sienta estas conclusiones:

“]l.c.- La reclamante expone que ha existido una mala actuacion de los servicios
sanitarios, al no haberse realizado una exploracién «méas profunda y efectiva», sin

concretar en qué debi6 consistir la misma.

2.c.- Frente a la afirmacién anterior, observamos en la Historia Clinica que al
paciente se le realizé, ademés de la exploracién fisica, pruebas complementarias
gue pudieran descartar el origen isquémico del dolor toracico referido, EKG, Rx de

Térax, analitica que incluye la determinacion de los marcadores cardiacos.

Un diagndstico cierto de infarto de miocardio debe reunir el cumplimiento de,

al menos, dos de los tres criterios siguientes:
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a.- Clinica de dolor precordial caracteristico. Un dolor anginoso tipico
generalmente es opresivo, retroesternal o precordial con irradiacion a brazo
izquierdo, derecho y/o mandibula, con una duracion inferior a 20 minutos.
Desencadenado con el ejercicio o estrés. Mejora con el reposo y la nitroglicerina
sublingual, y no varia con los movimientos respiratorios ni la postura. Ademas suele
asociarse a cortejo vegetativo (sudoracién fria, nauseas y vomitos). En el caso de
infarto el dolor con estas caracteristicas tiene mas duracion y no cede con el reposo

ni con la administracion de nitroglicerina.

En el presente caso, las caracteristicas no apuntaban a dolor anginoso. Se relata
dolor toracico desde la noche anterior, que se intensifica con la respiracion y al
estar acostado y no manifestd cortejo vegetativo. El dolor toracico es un sintoma
cuya causa no sélo es de origen cardiaco, también puede ser debido a causas

vasculares, pulmonares, gastrointestinales, musculo esqueléticas y otras.

b.- Imagenes EKG de infarto agudo de miocardio, alteraciones de ST y onda T. En

la Historia Clinica no se describe estas alteraciones en el EKG realizado.

c.- Elevacion de las enzimas cardiacas. En el presente caso se describen como

normales.

En relacién a este apartado, centrémonos en el relato del paciente sobre el
inicio del dolor. Manifiesta que se inici6 «la noche anterior» y la demanda al servicio
de urgencias es a las 15: 44 horas. Aunque la expresion «noche anterior» es
imprecisa, si se ubica a las 12 de la noche habian transcurrido 15 horas, pero en

cualquier caso la expresion sitda el inicio del dolor en un periodo superior a 8 horas.

Después de la llegada a urgencias, esto es, después de las 15:44 horas, la

determinacion de Troponina | en suero era normal, 0.01 micrograrnos/L .

En el caso de patologia cardiaca, las concentraciones de Troponina | en plasma
se observan aumentadas entre 4 y 6 horas del inicio de los sintomas, alcanzan el
maximo valor a las 10-12 horas y se mantienen hasta 6-8 dias después. La Troponina
es el unico marcador 100% especifico de lesidén cardiaca como es el caso de infarto,
sindrome coronario agudo, angina inestable, miocarditis o insuficiencia cardiaca
congestiva. Cualquier afeccion clinica que ocasione wuna lesion cardiaca,
incrementara los niveles plasméticos de la Troponina I, que no fue el caso en la

asistencia en urgencias en fecha 22 de diciembre de 2009.

Dentro de los marcadores de dafio de miocardio se eleva precozmente la

mioglobina pero dado a que se normaliza a las 12 horas y que no es cardioespecifica
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no parece de interés en el presente caso, si la CK que se eleva a las 4-6 horas y

permanece elevada durante 2-3 dias y la Troponina como se ha expuesto.

Se afiade que los marcadores cardiacos se consideran elevados cuando los valores

exceden mas de 3-5 veces el umbral de la normalidad.

Por tanto, este servicio discrepa con la afirmacién de la reclamante de «mala
actuacién» en relacion a este paciente en la fecha 22 de diciembre de 2009. En la
valoracion realizada en esa fecha no reunia los criterios de IAM. Se afiade que en el
momento de alerta al 112, el 24 de diciembre, se expresa «le ha dado algo», que
parece una expresion mas de un acontecimiento subito que de una situacion

mantenida.

Se afiade, que se le aconsejé al paciente en el momento del alta en el servicio
de urgencias, que ante cualquier sintomatologia acudiera a urgencias; no obstante,
no demanda asistencia sanitaria en el periodo que media entre esta asistencia y el

dia de su fallecimiento que acontece a los dos dias después.

3.c.- La actuacion en el servicio de urgencias del Hospital Ntra. Sra. de
Guadalupe en fecha 22 de diciembre de 2009 en relacién a la asistencia prestada a
J.M.H.H.; durante el periodo 13:44 - 17:07 horas se ajusté a los protocolos actuales,
por lo que no cabe exigir responsabilidad patrimonial en relacién con el

fallecimiento acaecido dos dias mas tarde secundario a IM”.

Un dolor toracico no es un sintoma que esté asociado Unica y exclusivamente a
un infarto de miocardio. Puede obedecer a muchas otras causas como lo acredita el
hecho de que en la Historia Clinica del fallecido figure que acude el 8 de septiembre
de 2009 a su médico de familia de su Centro de Salud por dolor toracico (véase

pagina 107 del expediente).

El dolor toracico que padecia cuando acudi6 al Servicio de Urgencias el 22 de
diciembre de 2009 no estaba asociado a un infarto de miocardio en curso porgue no
iba acompanado de cortejo vegetativo ni de irradiacion a uno de los brazos. Ademas
ese dolor no varia con los movimientos respiratorios y es persistente. En el caso del
fallecido variaba con la respiracion y con las posturas adoptadas. Tampoco era
persistente porque, desde las 15:44 horas del 22 de diciembre a las primeras horas de

la mafana del 24 de diciembre en que falleci6, no volvi6 a demandar asistencia

Pagina5de 7 DCC 416/2013


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

sanitaria. Por altimo un infarto masivo como el que padecié el fallecido no esta

evolucionando durante mas de cuarenta y una horas.

La radiografia de térax no acusdé ninguna anormalidad. El electrocardiograma
tampoco acusO ninguna alteracion cardiaca. La analitica que se le realiz6 para
determinar si se habian incrementado los valores de las enzimas cardiacas
creatinquinasa y troponina, incremento que es signo inequivoco de lesiones

cardiacas, proporcionaron unos valores normales.

Estos hechos acreditados médicamente permiten alcanzar estas tres

conclusiones:

Al marido de la reclamante se le practicaron todos los examenes y pruebas
médicas pertinentes ante la sospecha de infarto de miocardio suscitada por el dolor

toracico que presentaba.

Esos exdmenes y pruebas médicas permitieron descartar irrefutablemente que el

paciente padeciera un infarto de miocardio en evolucion.
El infarto de miocardio masivo que causo su 0bito se presento sorpresivamente.

De donde se sigue que no se corresponde con la realidad las afirmaciones de la
reclamante consistentes en que la doctora del Servicio de Urgencias del Hospital no
le realizé6 una exploracién profunda y efectiva ni encargé pruebas médicas para
averiguar el origen del dolor toréacico, afirmaciones de las que aquella deriva la
conclusion de que esa deficiente asistencia sanitaria fue la causa del fallecimiento de

su marido.

La asistencia sanitaria fue conforme a la lex artis ad hoc, porque al paciente se
le realizaron los examenes y pruebas médicas conducentes a determinar si el dolor
toracico estaba asociado a un infarto de miocardio en evolucién, pruebas que dieron
un resultado negativo incontestable, por lo que no se puede imputar el resultado de

muerte a dicha asistencia la cual es completamente ajena a la produccion de éste.

El primer requisito légico y juridico para que un sujeto responda por un dafio
consiste en que entre la actividad de aquél y éste exista una relacion de causalidad
(art. 139.1 LRJAP-PAC). Como no existe nexo causal entre la asistencia prestada al
marido de la reclamante y su Obito, es obligado concluir junto con la propuesta de

resolucién en que procede la desestimacién de la pretension resarcitoria.
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CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion es conforme a Derecho.
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