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DICTAMEN 145/2014

(Seccion 28)

La Laguna, a 29 de abril de 2014.

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
J.F.C.N., en nombre y representacién de F.N.A., por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 5/2012
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante escrito de 23 de diciembre de 2011, la Consejera de Sanidad del
Gobierno de Canarias solicita de este Consejo dictamen preceptivo por el
procedimiento ordinario, con arreglo a 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, aprobado por R.D. 429/1993, de 26 de marzo (RPAPRP), respecto de la
Propuesta de Resolucion que culmina el procedimiento de reclamacion de
indemnizacién por responsabilidad patrimonial incoado a instancia de FN.A. (la
reclamante) a consecuencia de la deficiente asistencia prestada por el Servicio
Canario de la Salud, por cuanto el tratamiento al que fue sometida determino la

amputacion de sus cuatro miembros.

La reclamante solicita 1.801.000,00 euros de indemnizacion, valoracion que se
realiza “teniendo en cuenta, en primer lugar, los gravisimos dafios morales,
provocados tanto en su persona como en los de su familia; en segundo lugar, las
consecuencias econdmicas que conlleva la dependencia total y absoluta de terceras

personas en la vida diaria de [la reclamante (...)] en la que habria que tener en
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cuenta un minimo de cuatro personas por dia, distribuidas en los correspondientes
turnos, por siete dias a la semana y cincuenta y dos semanas al afio, a una media de
2.000,04 euros mensuales de salario por persona y mes, ademéas de la cotizacion
correspondiente a la Seguridad Social, al requerirse un personal con cualificacion

suficiente para desarrollar los cuidados que requiere (la reclamante)”.

2. La Direccion Gerencia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin es
competente para instruir y elaborar el informe Propuesta de Resolucion de
conformidad con la Resolucion del Director del Servicio Canario de la Salud de 22 de
abril de 2004, por la que se revoca la delegacion de competencias en materia de
responsabilidad patrimonial en la Secretaria General efectuada mediante Resolucion
de 13 de julio de 2001 y por la que se delegan competencias en dicha materia en

determinados 6rganos del citado Organismo Auténomo.

La reclamacion ha sido interpuesta por persona legitimada para hacerlo [art.
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)], y
los arts. 4.2 y 6.1 RPAPRP, mediando representaciéon bastante acreditada en las
actuaciones (art. 32.1 LRJAP-PAC). Se ha dado cumplimiento asimismo a los restantes
trdmites exigibles, como son los de admision a tramite, prueba documental y
testifical (art. 9 RPAPRP), siendo rechazada esta ultima por “innecesaria al contar
con informacion suficiente emitida por los facultativos que prestaron la asistencia
sanitaria” a la reclamante), audiencia de parte (art. 11 RPAPRP) e informe de los
Servicios afectados (art. 10.1 RPAPRP), que resultan ser los de Medicina Intensiva y

Cardiovascular.

La reclamacion tuvo entrada el 19 de octubre de 2005, siendo asi que el alta
hospitalaria fue de 6 de agosto de 2003 con la indicacion “rehabilitacion ambulatoria
y recuperacion domiciliaria”, teniendo lugar la dltima revision el 13 de enero de
2004. El plazo venceria el 13 de enero de 2005 (art. 4.2 RPAPRP), por lo que la
reclamacion estaria fuera de plazo. Ciertamente, la reclamante fue ingresada el 14
de abril de 2004, con alta el 10 de junio de 2005, pero la causa del ingreso fue “tos y
expectoracion” al haberse producido un “incremento de su disnea basal (...) y
deterioro de funciones superiores”, con diagnostico de “sepsis de origen respiratorio.
Neumonia extracomunitaria”; dolencia que no parece que tenga que ver con aquella
a la que se imputa la causacion del dafio por el que se reclama y por ello no ha

podido interrumpir el plazo de prescripcién de la accion.
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El Consejo, en sesion de la Seccion Primera de 9 de febrero de 2012, adopté los
acuerdos, con suspension del plazo de emisién del dictamen solicitado, de interesar
la “razén por la que se entienda no prescrita la accion para reclamar”, por qué en
2002 y 2003 fueron informados los familiares y no la interesada sobre los “riesgos del
tratamiento” y la “pertinencia de amputacion”, y si la paciente estaba “en

condiciones de ser informada y prestar su consentimiento”.

El informe del Servicio de Inspeccién, de 16 de febrero de 2012, manifesto
respecto de la primera cuestion que “puesto que el caracter permanente de la lesién
se establecié el 6 de agosto de 2003 (alta hospitalaria), aun admitiendo el 18 de
enero de 2004 (fecha del informe del Dr. F), dado que la reclamacién se ha
presentado el 19 de octubre de 2005 ha transcurrido sobradamente el plazo de un

afio, por ello el derecho a reclamar esté prescrito”.

Respecto de la segunda, consta en la historia que “los familiares fueron
informados de la grave situacion en la que se encontraba la paciente y de las
alternativas terapéuticas (folio 80.1), asi como la autorizacion para la amputacion
(folio 103)”. La razén de ello, segun el mismo informe del Servicio de Inspeccién, de
16 de febrero de 2012, es que se trataba de una paciente de *“alto riesgo” de modo
que las “cirugias practicadas se produjeron ante situaciones extremas”, lo que

excusaria la prestacion directa de consentimiento por parte de la afectada.

Reformulada la Propuesta de Resolucién -con sentido desestimatorio, por
extemporanea y por razones de fondo-, fue elevada a definitiva por el Director del
Servicio Canario de la Salud, de conformidad con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, vencido el plazo
para la resolucién del procedimiento, aunque pesa sobre la Administracién el deber

de resolver expresamente.

3. Segun resulta del escrito de reclamacién, el 27 de diciembre de 2002, F.N.A.
acudi6 a los Servicios de Urgencia del hospital de Gran Canaria Doctor Negrin con “un
dolor de cuatro dias de duracion en la region mandibular y paladar duro no existiendo
relacion con la deglucion”. Se diagnosticé “ANGOR DE REPOSO" (Dr. H.), quedando
ingresada siendo intervenida el 4 de enero de 2003 para realizarle un “triple bypass
aortocoronario a D.A., O.M. y D.P.”". Finalizada la intervencién, fue trasladada a la
UMI, sufriendo complicaciones que fueron tratadas con IABP y “CATECOLAMINAS A
DOSIS ALTAS” (desde la fase anestésica), padeciendo “distrés respiratorio,

insuficiencia renal, isquemia y necrosis distal de extremidades, PROBABLEMENTE
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SECUNDARIA A CATECOLAMINAS”. A consecuencia de ello, se tuvo que realizar
“amputacion infracondilea bilateral y amputacion de dedos de extremidades
superiores”, segun informe, de 18 de enero de 2004 (Dr. J.J.F.), del Médico Adjunto

de Cirugia Cardiovascular del hospital Dr. Negrin.

El dia 6 de agosto de 2003, la reclamante es dada de alta por el Dr. J.A.S.,
médico adjunto de Cirugia Cardiovascular, sin que en el informe de alta especificara
la causa de la necrosis distal de MM.II. y MM.SS. Tal omision se produce -segun la
reclamante- “intencionadamente con el objeto de que no se conozca el verdadero

origen de la misma”.

La reclamante considera que la “negligente” administracién de “altas dosis” de
catecolaminas se halla “directamente relacionada con la necrosis”, causa de la
amputacion de miembros, dafio resultante de un mal funcionamiento del servicio

publico sanitario.

1. Segun la fundamentacién de la Propuesta de Resolucion, “la paciente ingresa
en el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, el 27 de diciembre de 2002, a
las 06:41 horas, por infarto agudo de miocardio. El 29 de diciembre de 2002, ingresa
en UMI donde se le practica cateterismo coronario el 31 de diciembre de 2002, con

diagnostico de enfermedad coronaria de tres vasos.

El 4 de enero de 2003, alrededor de las 12.30 horas, inicia deterioro
hemodinamico que requiere cirugia urgente, ingresando en quir6fano en mala
situaciéon clinica, inestable y con balén intraadrtico por su estado critico (...)

procediendo a triple by-pass aorto coronario”.

La evolucion fue “indeseable”, como resulta de las anotaciones clinicas: 6 de
enero (persiste la situacion de “shock cardiogénico y fracaso multiorganico. Principal
problema el deterioro renal (...)”; 7 de enero ("se ha mantenido en bajo gasto
cardiaco que se ha intentado remontar con expansion, ajustando parametros del
marcapasos, con catecolaminas, e incluso implantando electrocatéter de marcapasos
auricular, pero sin éxito (...). Mala evolucion. Se informa a la familia"); 11 de enero
[“continda con mala perfusion distal en el contexto del shock (...). Tras disminuir
paulatinamente la dosis de catecolaminas, se retiran el dia 12 de enero de 2003™]; el
13 de enero es valorada por Cirugia Vascular, por “persistir los signos de mala

perfusion periférica”.

2. El Servicio de Medicina Intensiva informa que:

DCC 145/2014 Pagina 4 de 8


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

«(...) La paciente ingresé con diagnéstico de “infarto de miocardio sin onda Q,
acompafiado de disfuncion ventricular moderada-severa, insuficiencia mitral aguda e
insuficiencia cardiaca”. Inicialmente se tratd con tratamiento anticoagulante,
antiagregante, vasodilatadores, antianginosos y balance hidrico negativo. La
paciente presentd episodios de angor post-infarto y el 31/12/02 se realizé
cateterismo coronario que mostré enfermedad moderada de tronco y tres vasos con
disfunciéon VI moderada e insuficiencia mitral severa. La evolucion posterior fue
desfavorable con empeoramiento de los sintomas y shock cardiogénico que requirio
soporte con balén de contrapulsacion intra-aértica (BCPA), por lo que el 4/01/03
ante el compromiso de la vida de la paciente se decidio intervenir quirdrgicamente

para realizar revascularizacion coronaria de emergencia.

En la intervencion se practicé triple by pass aorto-coronario a las arterias
descendentes anterior, oblicua marginal y descendente posterior, y sali6 de
circulacion extracorpOrea necesitando dosis elevadas de catelocaminas y soporte
circulatorio BCPA. En el postoperatorio inmediato present6 datos de infarto
perioperatorio (cambios electrocardiograficos y elevacion enzimatica), sindrome de
bajo gasto cardiaco y shock cardiogénico con signos de mala perfusion periférica,
insuficiencia renal aguda olgoanudrica y fallo multiorganico. Se decide iniciar
depuraciéon extrarenal con hemofiltracion veno venosa continua y se mantuvo
soporte inotrépico y vasopresor con adrenalina y dopamina ademéas de BCPA y

marcapasos transitorio».

En cuanto a las catecolaminas -segun la reclamante, causa inicial del proceso
clinico que derivo en el dafio por el que se reclama- el mismo informe sefiala que
“las catecolaminas se pudieron ir disminuyendo paulatinamente en funcién de la
tolerancia hemodinamica de la paciente, el 10/01/03 se retira el BCPA y se mantuvo

con dosis bajas de catecolaminas que se retiraron completamente el 12/01/03”.

Por lo que respecta a la necesidad de administracion de las catecolaminas, el

informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones indica que:

“(...) para mantener el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca y la presién
arterial adecuada se requiere entre otras drogas el uso de catecolaminas. El shock
cardiogénico es una emergencia médica, tiene un pronéstico con una mortalidad
aproximada del 85%, se caracteriza por una vasodilatacion generalizada y la

aparicién de trombos en toda la microcirculacién que ocasionan infartos tisulares y
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en consecuencia el fallo multiorganico, causante de la gran mortalidad de esta

patologia™.

«*“(...) la utilizacion de catecolaminas en el tratamiento del shock cardiogénico
se realiza con la intencion de conseguir una vasoconstriccién que permita redirigir la
circulacion sanguinea, poniendo como objetivo la perfusién de los tejidos de los
organos vitales” (...). En esta paciente se precisaron dosis altas de catecolaminas
para conseguir tal efecto, sin que en ningln momento se utilizaran dosis superiores
a las requeridas para conseguir el objetivo terapéutico, que sin duda es el principal
responsable de la supervivencia de la paciente. Por todo ello, “NO EXISTE relacion
entre las dosis de las catecolaminas y la isquemia distal. La isquemia distal es
consecuencia del SOC. Y la dosis de catecolaminas SI ESTA EN RELACION con la

supervivencia de la paciente”».
El informe del Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular sefiala que:

“Las lesiones isquémicas en extremidades superiores y extremidades inferiores
gue padeci6 la paciente son secundarias al estado shock cardiogénico que padeci6
antes, durante y después de cirugia cardiaca y de la necesidad de administrar
catecolaminas para mantener con vida a la enferma. La catecolaminas y el estado de
shock cardiogénico con necesidad de inotrépicos (catecolaminas) tiene como efecto
colateral adverso el producir isquemia y necrosis periféricas (extremidades
superiores e inferiores) con necesidad, en ocasiones (dependiendo del grado de
isquemia y lesion) de amputacion parcial de las extremidades caso que le ocurri6 a
la paciente que precis6 de amputaciones de dedos en manos y amputacién

infracondilea bilateral.

La administracion intravenosa de catecolaminas es practica habitual en los
Hospitales como medida de primer orden para mantener la presion arterial y
hemodindmica y por lo tanto mantener la vida del paciente. Estd ampliamente
reportado en la literatura médica y es sabido por todos los médicos que tratan a
paciente en estado critico que las catecolaminas a altas dosis en paciente en fallo
cardiocirculatorio y shock pueden producir como efecto colateral adverso, lesiones
isquémicas y necrosis de extremidades superiores e infecciosas con necesidad de

amputacion.

De lo expuesto se deduce que cuando en los informes médicos consta uso de
catecolaminas a dosis altas no significa como alega el reclamante uso negligente,
sino que la paciente precisé dosis altas de catecolaminas para conseguir el efecto

vasoconstrictor que se pretendia en una situacion de riesgo vital, sin que en ningun
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momento se utilizaran dosis superiores a las requeridas para conseguir el objetivo

terapéutico”.

Es decir -se concluye- la interesada basa su reclamacion unica y exclusivamente
en la expresion “dosis altas de catecolaminas”, pero sin desvirtuar en ninguin
momento el contenido de los distintos informes que obran en las actuaciones o

incluso “sefalando cudl hubiera sido la dosis adecuada de catecolaminas™.

Se administré catecolaminas a la paciente: adrenalina y, sobre todo, dopamina.
La adrenalina aumenta el inotropismo, la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
siendo atil “en situaciones extremas como en el shock cardiogénico en forma de
perfusion continua (0,01-1 m gr/Kg/min) o en la parada cardiaca en forma de bolos
de 1-2 mg. A bajas dosis (menos de 0.1 m g/kg/min), predominan los “efectos
vasodilatadores”. Dosis méas altas producen “un aumento de la presiéon arterial
sistémica y de la presion de perfusién miocéardica, y, de esta forma, un aumento del
flujo sanguineo miocéardico”. A dosis muy elevadas, produce “importantes isquemias

distales”.

Aungue la adrenalina no se considera un agente inotropico de primera linea, es
atil combinado con dopamina o dobutamina para aumentar la contractilidad
miocardica, sobre todo en situacion de resistencias periféricas bajas. La dopamina es
una catecolamina utilizada para el tratamiento del shock cardiogénico. Incrementa el
gasto cardiaco, la presion arterial, la diuresis y la frecuencia cardiaca, consecuencia
de “la vasoconstriccion de las arteriolas y de las venas, incrementando la PA. y la
resistencia vascular sistémica”, pero como efecto negativo figura el de

“vasoconstriccion periférica”.

Ciertamente, sin catecolaminas la vida de la paciente peligraria; y si la vida de
la paciente requeria administrar catecolaminas a dosis altas, entonces hay riesgo de
isquemia distal y vasoconstriccion, con riesgo de necrosis periférica. La cuestiéon no
es si hay conexidén o no entre tal secuencia de hechos -que al parecer la hay- sino si
el tratamiento aplicado a la paciente era el requerido para el su dolencia padecida y
la gravedad de su estado; es decir, si la dosis de catecolaminas fue anormalmente
alta dado el estado de la paciente o si, por el contrario, siendo altas sin embargo

eran las adecuadas, al margen de sus consecuencias.
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Pues bien, la reclamante considera que la necrosis distal de extremidades, causa
de su amputacion, derivo de la administracion a “dosis altas” de catecolaminas por
excesivas e inadecuadas. La Administracién sanitaria informa que el hecho de que las
dosis fueran altas no significa que fueran inadecuadas sino superiores a la media. Y
es cierto. Que las dosis hayan sido altas por asi requerirlo el objetivo terapéutico y el
estado de la paciente no significa que hayan sido excesivas. Sobre todo, porque la
reclamante en ningdn momento prueba que las dosis administradas superaban los

baremos maximos de seguridad o de tolerancia.

La Administracion sanitaria, por el contrario, indica que el tratamiento aplicado
fue el adecuado y que la necrosis distal no fue sino la indeseable consecuencia de la
aplicacién de un tratamiento que salvd la vida de la paciente. Por ello, hay que
concluir con la Propuesta que “NO EXISTE relacion entre las dosis de las
catecolaminas y la isquemia distal. La isquemia distal es consecuencia del SOC y la
dosis de catecolaminas SI ESTA EN RELACION con la supervivencia de la paciente”, sin

que la interesada haya probado que fueron aplicadas indebidamente en exceso.

Se trataria en ultima instancia, de un dafio inevitable que la paciente “tiene el
deber juridico de soportar” (art. 141.1 LRJAP-PAC), pues lo que estaba en juego era

su propia vida.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién analizada es conforme a Derecho.
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