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DICTAMEN 68/2015

(Seccion 128)

La Laguna, a 23 de febrero de 2015.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por R.P.H., en nombre y representacién de su hija M.P.G., por dafios
ocasionados como consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
(EXP. 37/2015 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 R.P.H. en nombre y representacion de su hija M.P.G. por los presuntos
dafios ocasionados como consecuencia de la asistencia sanitaria que le fue prestada

por el mismo.

2. El procedimiento se inici6 con la presentacion del escrito de reclamacion de
una indemnizacién el 1 de diciembre de 2010, fecha anterior a la entrada en vigor de
la Ley 5/2011, de 17 de marzo, de modificacion del art. 11.D.e) de la Ley 5/2002, de
3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias. Por esta circunstancia, la
preceptividad del Dictamen y la competencia del Consejo Consultivo para emitirlo
resultan del tenor originario del precepto mencionado en relacion con los arts. 16 y
12, de caracter basico, del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Pablicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, RPAPRP, aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. La legitimacién de la Excma. Sra. Consejera para

solicitarlo resulta del art. 12.3 de la Ley citada.

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.



Consejo Consultivo de Canarias

3. Conforme al art. 13.3 RPAPRP, el plazo maximo para la tramitacién del
procedimiento es de seis meses, el cual se ha sobrepasado ampliamente aqui; sin
embargo, aun fuera de plazo, la Administracion esti obligada a resolver
expresamente en virtud de los arts. 42.1 y 43.1 4, b) de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC).

4. El procedimiento se ha tramitado correctamente.

El fundamento factico de la pretension, segun el escrito de reclamacion, es el

siguiente:

El 9 de junio de 2008 a las 13:45 horas la menor, a consecuencia de un accidente
escolar, es atendida en el centro de salud de Casas de Aguilar, Guia, donde la médica
de atencién primaria le prescribio frio local mas reposo, pierna en alto, vendaje
elastico y una radiografia de rodillas. La radiografia descarté la existencia de

fractura.

Al atardecer del 18 de junio de 2008 estando en su domicilio present6 dolor
toracico, palpitaciones y disnea en situacion de reposo por lo que es trasladada al
centro de salud de Guia donde sufrié una parada cardiorespiratoria de la que es
remontada con reanimacion cardiopulmonar basica para luego ser remitida al servicio
de urgencias del Hospital Doctor Negrin con el diagnéstico de sospecha de
tromboembolismo pulmonar. En la ambulancia en que la trasladaban sufrié una nueva
parada cardiorespiratoria que es superada mediante reanimacion cardiopulmonar
avanzada. En el servicio de urgencias diagnostican tromboembolismo pulmonar
masivo con shock obstructivo por lo que se le practic6 fibrinélisis. De la Unidad de
Cuidados Intensivos es trasladada el 21 de julio de 2008 al servicio de medicina
interna tras estabilizacién presentando una situacion de encefalopatia postanoxica y

tetraparesia espastica secundaria.

El 2 de diciembre de 2009 el servicio de Neurologia diagnosticé distonia

generalizada posterior a parada cardiorespiratoria. Miclonia postandxica.

La reclamante ha quedado incapacitada para toda actividad y con necesidad de
ayuda para las actividades basicas de la vida diaria como alimentacién, higiene,

vestido, etc.
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Se afirma que el tromboembolismo que sufrid la reclamante fue consecuencia de
que se omitiera la profilaxis de tromboembolismo venoso profundo (TVP) para evitar
la obstruccion circulatoria previsible en los casos de traumatismos similares al sufrido

por la paciente.

Esta afirmacion reposa sobre el informe de urgencias del Hospital Doctor Negrin
(pagina 656 del expediente), de 18 de junio de 2008, emitido por la doctora B.L.,
donde se expresa: “Como antecedente de interés, sedestacion prolongada de 10-15
dias por traumatismo en rodilla derecha que requirié vendaje y reposo absoluto, no

pautandosele profilaxis de TVP”.

Se solicita una indemnizacién de 892.453,78 euros.

De la Historia Clinica y de los informes médicos emitidos en el seno del

procedimiento resulta lo siguiente:

1. ElI 9 de junio de 2008, la menor, a la sazén de 15 afios y 11 meses de edad,
durante la clase de educacion fisica en su centro publico de ensefianza, en el
transcurso de un juego deportivo con un disco, al realizar un salto al mismo tiempo
que se giraba para atraparlo (solicitud de prestacién del seguro escolar, pagina 21 del
expediente) debido a un mal apoyo de la rodilla derecha con rotacién externa
forzada de la misma sufrié un esguince de rodilla, del cual fue atendida a las 13:45
horas de ese mismo dia en el centro de salud de Casas de Aguilar por su médica de
atencion primaria, la cual constatd que la paciente presentaba tumefaccion en la
rodilla derecha, dolor en la cara interna de ésta a la palpacion, flexoextension
conservada pero dolorosa en los Gltimos grados y sin bloqueo. La médico prescribi6
un vendaje elastico, frio local y un antiinflamatorio no esteroide (AINES) que fue
ibuprofeno 600 mg. y para descartar la existencia de una meniscopatia encargé la
practica de una radiografia de la rodilla derecha (Historia de salud en atencion

primaria, pag. 101 del expediente).

El mismo 9 de junio de 2008 en el centro de salud de Guia se le realizé la
radiografia que fue valorada por una facultativa cuya conclusion diagnéstica fue que

no habia fractura (Informe clinico de 9 de junio de 2008, pagina 7 del expediente).

Al dia siguiente, 10 de junio de 2008, la paciente acudio al centro de salud de

Casas de Aguilar, donde su médica de atencién primaria valoré la radiografia con la
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misma conclusion diagnéstica (Historia de salud en atencién primaria, pag. 101 del

expediente).

El 13 de junio de 2008 acudi6 de nuevo al centro de salud de Casas de Aguilar
donde su médica de atencién primaria constata mejoria de la gonalgia derecha, la
presencia de un leve edema con semiologia de liquido intraarticular y le prescribe

aspitopic gel (Historia de salud en atencion primaria, pag. 101 del expediente).

Segun el informe del centro publico de ensefianza donde estudiaba la menor,
ésta entre el 9 (dia del accidente) y el 18 de junio (dia en que sufrié el
tromboembolismo pulmonar) no asistié a clase el 10, martes (dia en que acudi6 a
consulta), el 12, jueves, el 13, viernes (dia en que acudié nuevamente a consulta) ni
el 18 (dia en que enfermd). Los dias 11 (miércoles), 16 (lunes) y 17 (martes) no
consta que se haya ausentado de clase (Véase informe obrante en la pag. 87 del

expediente).

2. El dia 18 de junio la paciente también faltd a clase al presentar en su
domicilio, de forma subita, un cuadro de dolor toracico, palpitaciones y disnea en
situacion de reposo. Fue trasladada a su Centro de Salud con un cuadro de parada
cardiorrespiratoria (PCR), que fue superado por maniobras de recuperacion
cardiopulmonar (RCP), inmediatamente fue llevada en ambulancia -donde fue
remontada de otra parada cadiorrespiratoria- al Servicio de Urgencias del Hospital
Insular Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin (HIUGCDN) en donde sufrié otra
parada cardiorrespiratoria y otra mas en el Area de Criticos del Hospital, de las que
fue salvada con maniobras de recuperacion cardiopulmonar avanzada (intubacién
orotraqueal, ventilacion mecanica, y medicacion vasoactiva). En el Area de Criticos
del hospital se inici6 tratamiento -con fibrinoliticos, heparinizacién, ademas de
control hemodinamico y respiratorio- de un shock obstructivo secundario a un
tromboembolismo pulmonar masivo. La paciente ingres6 en coma en la Unidad de
Medicina Intensiva, intubada orotraquealmente y sedada, requiriendo ventilaciéon
mecanica en shock, siendo inestable hemodindmicamente y con fallo multiorganico.
La ecografia abdominal realizada no mostr6 hallazgos nuevos respecto de las

realizadas previamente.

3. Ese 18 de junio de 2008, dia de su ingreso en el Hospital, le realizaron una
ecografia (eco-doppler) de miembros inferiores que revel6 la ausencia de trombosis
venosa profunda en dichos miembros inferiores ni en las venas iliaca externa,

femoral y poplitea derechas, y que habia flujo circulatorio en la regién
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femoropoplitea de ambas piernas (Informe Clinico del Servicio de Medicina Interna,

de 7 de agosto de 2008, Notas Clinicas de la Historia Clinica de la paciente).

4. Entre el 19 de junio y el 2 de julio de 2008 la asistencia médica resolvié el
shock obstructivo y restablecié la funcion renal. El 4 de julio de 2008 se le practico
tragueotomia percuténea. El 7 de julio comenzé con ventilacion espontanea. El dia
18 de julio, la paciente fue valorada por el Servicio de Neurologia y diagnosticada de

encefalopatia postandxica con tetraparesia espastica residual.

5. La paciente fue dada de alta en UVI y trasladada al Servicio de Medicina
Interna donde permanecié ingresada hasta el 7 de agosto de 2008, fecha en la que

recibio el alta hospitalaria con diagnostico de:
Traumatismo de rodilla derecha.
Tromboembolismo pulmonar masivo.

Shock obstructivo, insuficiencia respiratoria aguda e insuficiencia renal aguda en

su contexto.
Encefalopatia postanoxica.
Tetraparesia espastica secundaria.
Muguet oral.
Desnutricién leve caldrico-proteica.

El informe, de 8 de agosto de 2013, del inspector médico y facultativo
especialista, puntualiza que, conforme a los antecedentes médicos de la paciente, no

se trataba de un traumatismo de la rodilla derecha, sino de un esguince.

6. Este informe explica, con cita de bibliografia médica, que un
tromboembolismo pulmonar puede tener su origen en una alteracién o anormalidad
del sistema de hemostasia/coagulacién que se conoce como trombofilia. Estas se
denominan primarias cuando son congénitas y secundarias cuando se presentan
asociadas a un factor adquirido de riesgo que puede ser transitorio o permanente, y
que esta relacionado con otra patologia de base. Entre un 40% y un 60% de las
trombofilias son primarias. En el 41,8% de los casos se detecta una causa asociada

desencadenante, mientras que en el 58% no se detecta factor predisponerte alguno.

Continta explicando que el tromboembolismo pulmonar (TEP) es causado por la
combinacion de varios factores: Factores de riesgo, factores predisponentes

(genéticos, adquiridos, y circunstanciales).
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Respecto a los factores de riesgo se dice en este informe:

“El territorio mas comun para la procedencia de un émbolo -cuando un trombo
se desprende de una vena se denomina émbolo- son las venas de la regién pélvica y
del territorio proximal de las piernas, por una trombosis venosa profunda (TVP).
Posteriormente puede suceder un Tromboembolismo Pulmonar (TEP). Aunque, como
venimos diciendo, en ocasiones el tromboembolismo pulmonar sucede sin
evidenciarse una trombosis venosa en miembros inferiores, como en el caso que nos
ocupa. (Un 11,8%). Reiteramos que para estos pacientes es importante descartar las
enfermedades genéticas que venimos diciendo denominadas trombofilias (tendencia

a desarrollar trombos/coagulos de modo anormal y espontaneo).
Enumeramos someramente algunos de los Factores de riesgo:

Trombosis Venosa Profunda, edad mayor de 40 afios — en el caso examinado la
paciente tenia 15 afios, por tanto no era un persona de riesgo y por ello no tuvo TVP
en sus MMIT-, inmovilizacion prolongada -incidencia del 13% si es superior a 8 dias-,
embolias pulmonares previas, insuficiencia venosa cronica, embarazo y posparto,
traumatismos, obesidad, viajes prolongados, anticonceptivos orales, tratamiento
hormonal sustitutivo, tratamiento complementario en el cancer de mama con
tamoxifeno, quimioterapia asociados a cirugia, cirugia ortopédica, cirugia mayor
sobre todo abdominal, neuroquirdrgica o pélvica, portadores de via venosa central,
Neoformaciones malignas, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca

congestiva, ictus isquémico, sindrome nefrético, EPOC.

Niveles altos de homocisteina debidos a una mutacion en la metilén
tetrahidrofolato reductasa (MTHFR) o a una deficiencia de vitaminas (vitaminas B6,
B12 y &cido folico)”.

En cuanto a los factores predisponentes el informe sefiala que éstos pueden ser
genéticos (trombofilias), adquiridos y circunstanciales, y a continuacion los detalla
asi:

“Genéticos: Mutacién del Factor V de Leiden (3% de la poblacion son
heterocigotos para el FVL, mutacién en la Protrombina, 2022102, déficit de Proteina
C o resistencia de antitrombina C activada RPCA presente en el 5% de la poblacion
general y en el 20-40% de los enfermos con TVP, déficit de Proteina S, déficit de
Antitrombina Ill. AT, altos niveles de homocisteina (Hiperhomocisteinemia),

alteraciones del Plasmindgeno y de la fibrinolisis (Disfrinogenemia).
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Adquiridos: Anticuerpos antifosfolipidos, anticuerpos anticardiolipidos o
Anticoagulantes lupus, enfermedades renales (pérdida renal de antitrombina),
hemoglubinuria nocturna paroxismal, sindrome mieloproliferativos, policitemia

vera, sindromes de hipercoagulabilidad.

Circunstanciales: Inmovilizacion tras una cirugia o traumatismo, uso de

anticonceptivos orales, obesidad, embarazo, neoformaciones, quemaduras”.
En este detallado informe se indica:

“Por demas el sistema de Coagulacién es activado por los mediadores de la
Inflamacién. La inflamacién activa la coagulacién, pero al tiempo, la cascada de la
coagulaciéon promueve una aceleracion de la respuesta inflamatoria aguda. Asi la
Trombina, que es la enzima responsable de la formacién de trombos, es también una
mediadora de la inflamacion. Por tanto existe una estrecha vinculacion entre la

inflamacion y la coagulacion™.
El informe termina estableciendo las siguientes conclusiones:

“1.- Constatamos por el Informe de la Facultativo de Familia que la secuencia
I6gica que enlaza un esguince de rodilla derecha con un Tromboembolismo Pulmonar,
es la presencia de una Trombosis Venosa Profunda en el miembro inferior derecho. Si
algo estéa claro en este proceso, es el hecho de que no existié una Trombosis Venosa

Profunda en el miembro inferior derecho.

Asi pues, colegimos que el tromboembolismo pulmonar puede desencadenarse
mediante algiun factor predisponente o desarrollarse directamente, sin mediar

factor alguno de predisposicién conocido.

2.- Cotejamos/evidenciamos que la paciente no sufri6 traumatismo directo
alguno sino un mal apoyo de la rodilla derecha con rotacion directa forzada de la
misma al realizar un salto, (Esguince de rodilla derecha en el que se produjo
inflamacion). No fue necesario la inmovilizacion absoluta, sélo relativa, menor de 4

dias y sin procedimiento ortopédico mediante escayola/yeso.

(Fuente: Informe de la Facultativo de Familia de Atencion Primaria emitido en
fecha 28 marzo de 2011).

3.- El esguince de rodilla de la adolescente, produjo una inflamacién que pudo
activar y poner de manifiesto un sistema de coagulacion/hemostasia, del que

probablemente era portadora en modo alterado o anormal, e iniciar directamente —
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sin trombosis de venas en piernas- un tromboembolismo masivo en el territorio
pulmonar, que propiciaria varias paradas cardiorrespiratoria de consecuencias
funestas para el tejido cerebral (encefalopatia postandxica) con infortunio final

secundario, de Tetraparesia.

4.- Comprobamos por la literatura médica consultada que se precisan de 4 a 8
dias de encamamiento o inmovilizacién prolongada (inmovilizaciéon prolongada,
incidencia del 13% si es superior a 8 dias) para que surja una Trombosis Venosa
Profunda (TVP) y segun la Guia Pretemed de 2007, encamamiento mayor de 4 dias.

Sin embargo/no obstante no hubo TVP demostrada en la ecografia.

(Fuente: La Guia PRETEMED 2007, citada en el Informe de la Facultativo de

Familia).

El reposo recomendado a la paciente fue relativo. No hubo necesidad de
profilaxis de TVP ya que no existia Trombosis Venosa profunda, como luego se
demostraria ecograficamente, y no hubo vendaje compresivo, sino venda elastica
tipo crepé. Ademas el vendaje instaurado dejo de ser operante/funcionante dejé de
desempenfar su funciéon al menos antes del cuarto dia de su instauracion, por tanto
dentro del limite minimo para que surgiese una TVP lo cual abunda en la ineficaz
compresion del vendaje para crear una TVP. Como decimos por la ecografia de MMII
realizada el 18 de junio de 2008, no se constato trombosis venosa profunda alguna,
existiendo flujo en ambos territorios femoropopliteo de ambas piernas. De modo

gue no hubo compresién ni reposo excesivo y por todo ello no hubo TVP.

La Guia Escocesa de prevencion de TVP indica que la evidencia sobre eficacia de
la profilaxis con Heparina de bajo peso molecular en procedimientos ortopédicos no
graves en miembros inferiores, es débil. Refiere ensayos clinicos que no han
demostrado un efecto de reduccion de la incidencia de Trombosis Venosa Profunda
(TVP).

En el caso que nos ocupa ni siquiera hubo procedimiento ortopédico (que en este
caso seria inmovilizar la articulacién de la rodilla mediante yeso). No se guardé
reposo absoluto sino relativo y menos de cuatro dias. Insistimos que la Guia
Pretemed 2007 indica mas de cuatro dias de encamamiento (reposo absoluto, por
tanto) y en los factores de riesgo del punto 4 de las Consideraciones del presente
Informe, se sefiala una incidencia del 13%, si la inmovilizacién prolongada es

superior a 8 dias.

DCC 68/2015 Pagina 8 de 14


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

La profilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM) es eficaz para reducir
el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) en pacientes escayolados por

traumatismo menor en miembros inferiores.

Consideramos por tanto que si el paciente ha de estar en inmovilizacion
absoluta -entre mas de 4 a 8 dias- pautar heparina de bajo peso molecular. Sin
embargo si el reposo es relativo como en el caso examinado, no pautar heparina,
maxime si no estd escayolado ya que, ademas de evidenciarse innecesario, la
hemorragia es la complicacion méas importante de cualquier tratamiento

anticoagulante.

5.- Como dijimos en el punto 3 de las Consideraciones, en la analitica realizada
en fecha 12 de febrero de 2010, resulté alterado el apartado de la Hemostasia,

tanto el Tiempo de Protrombina como el Fibrindgeno.

6.- Observamos por el Informe del Coordinador del Servicio de Urgencias del
HUGCDN que el manejo de la paciente fue el adecuado para su dolencia, siguiéndose

en todo momento los protocolos de actuacién que requeria la situacion.

7.- Constatamos a tenor de lo escrito en el Informe del Jefe del Servicio de
Medicina Intensiva, que la paciente fue tratada con todos los medios materiales, de
organizacion y humanos, adecuados al restablecimiento de la misma, tanto en
Urgencias y Criticos como en la UMI. (Fuente: Informe del Jefe de UMI de fecha 9 de
febrero de 2011).

8.- Conocemos por la literatura médica analizada que cualquier parada cardiaca
por breve que sea, puede promover la falta de circulacion sanguinea cerebral y

anoxia, derivando ambas en ulterior encefalopatia.

La falta de aporte de oxigeno al cerebro como consecuencia de hipotensién o de
insuficiencia cardiorrespiratoria -en el caso analizado el tromboembolismo pulmonar
masivo produjo varias paradas cardiorrespiratorias (PCR)-, generaria secuelas
neuroldgicas graves —segun la literatura médica consultada- en una proporcion
cercana al 80% de los pacientes afectados por una PCR y tan s6lo un porcentaje

pequefio, aproximadamente 1,4%, resultaria libre de alteraciones neuroldgicas.

Deducimos de esta informacion que alrededor de un 18% de los pacientes
afectados con parada cardiorrespiratoria, cursarian con secuelas neuroldgicas

moderadas-leves. Si la anoxia o hipoxia-isquémica cerebral -como ocurre en las
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paradas cardiorrespiratorias- tienen una duracioén superior a 3 6 5 minutos, puede

producirse dafio cerebral permanente (encefalopatia postanoxica/ coma).

De modo que pese a los esfuerzos y maniobras de actuacion rapida en las
paradas cardiorrespiratorias, el pronéstico de la encefalopatia postanoxica que
puede derivarse, sigue siendo sombrio, en la actualidad y para la comunidad

cientifico-médica.

9.- La paciente ha sido valorada por el Equipo de Valoracién y Orientacién (EVO)
de la Consejeria de Bienestar Social, Juventud y Vivienda, Direccion General, en
fecha 28 de mayo de 2010, teniendo como resultado un grado de discapacidad del
100% (definitivo), con una limitacién de la actividad fisica y psiquica. (Principales

limitaciones, Tetraparesia y Discapacidad expresiva).

10.- Evidenciamos debidamente razonado que la asistencia prestada a la
paciente, desde la atencién en su Centro de Salud por el fortuito accidente escolar,
hasta el Alta hospitalaria, fue correcta, tanto en pruebas diagnésticas como en los
tratamientos pautados para las patologias surgidas. No se escatimaron medios ni
recursos de los que dispone la ciencia médica actual y fueron, ademas, los adecuados

para tratar de paliar tales dolencias.

Asi pues consideramos que la praxis médica del Servicio Publico fue adecuada y
ajustada en todo momento a la lex artis ad hoc y que no hubo pérdida de

oportunidad para la enferma menor de edad”.

\Y

1. La mencidn de los antecedentes clinicos ha sido exhaustiva y extensa la cita
del informe, de 8 de agosto de 2013, del inspector médico y facultativo especialista,
pero no se ha podido prescindir de ambas a fin de que esté fundado médicamente el

andlisis del nexo causal que se expone a continuacion.

Una trombosis venosa profunda (TVP) puede originar un tromboembolismo
pulmonar (TEP), porque un émbolo desprendido de las venas de la regién pélvica y de
las zonas proximales de las piernas alcanza los pulmones e interrumpe la circulacion
en ellos. Pero un tromboembolismo pulmonar también puede producirse a causa de la
tendencia congénita a desarrollar trombos o coagulos de modo anormal y

espontaneo.

Cuando por una fractura o traumatismo se inmoviliza un miembro inferior con

escayola y con reposo absoluto en cama por méas de cuatro dias, surge el riesgo de
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gque se genere una trombosis venosa profunda, por lo que es preciso instaurar una
profilaxis mediante la administracién de un anticoagulante, la heparina de bajo peso

molecular, la cual presenta el riesgo iatrogénico de generar hemorragias internas.

Como la paciente no sufrié un traumatismo o fractura, sino un esguince, no fue
necesario inmovilizar la pierna derecha mediante escayola, ni tampoco prescribirle
reposo absoluto ni, por ende, prescribirle heparina. Unicamente fue necesario que
utilizar un vendaje elastico que port6 del 9 al 13 de junio y que guardara un reposo
relativo (que mantuviera la pierna en alto cuando se sentara) que no le impidié

desarrollar su vida normal (asistio a clase, acudié a consulta con su médica).

El tratamiento instaurado a causa del esguince no presentaba riesgo de que
generara una trombosis venosa profunda y, como se dijo, no requeria la
administraciéon de anticoagulante. Esto lo confirma el hecho de que la paciente no
sufriera una trombosis venosa profunda en los miembros inferiores, como asi

demuestra el eco-doppler que le realizaron.

Por consiguiente, el tromboembolismo pulmonar masivo que sufrié no tuvo su

origen en una trombosis venosa profunda.

2. El informe de urgencias, de 18 de junio de 2008, como se indico, refiere como
antecedente de interés sedestacion prolongada de 10 a 15 dias con reposo absoluto

no pautandosele profilaxis de TVP.

Este antecedente no resulta de la historia clinica de la paciente ni de ningun
otro informe médico anterior. Los antecedentes de los informes médicos pueden
tener dos origenes: O bien recogen los datos previamente consignados en la historia
clinica o en informes médicos anteriores; o bien recogen los antecedentes que
refieren al facultativo actuante el propio paciente o sus acompafantes (si éste no se

puede expresar), en el momento en que demanda la asistencia de aquél.

Esa afirmacién del informe de urgencias no se corresponde con la realidad: Si
sufrio el accidente el 9 de junio y el TEP se present6 el 18, no habian transcurrido los
10-15 dias que dice que comprendio el periodo de sedestacion prolongada con reposo
absoluto. Tampoco se dio esa sedestacion con reposo absoluto: De la documentacion
obrante en el expediente resulta que la facultativa no le prescribié reposo absoluto,
que la paciente no guard6 cama, sino que desarroll6 su vida normal, y que el vendaje

elastico solo lo llevo del 9 al 13 de junio.
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3. Para que los dafios personales que padece la reclamante se puedan imputar a

la asistencia meédica que se le prestd por su esguince seria necesario:
a) Que se le hubiera inmovilizado la pierna derecha.
b) Que se le hubiera prescrito reposo absoluto por mas de cuatro dias.
¢) Que no se le hubiera prescrito un medicamento anticoagulante.

d) Que a causa de la conjuncion de las tres anteriores circunstancias hubiera

sufrido una trombosis venosa profunda que originara el tromboembolismo pulmonar.

Esta demostrado por la historia clinica y los informes médicos que ni se le
inmovilizé la pierna derecha, ni se le prescribié reposo absoluto, ni por ende era
necesario administrarle heparina, ni la paciente sufri6 una trombosis venosa
profunda en sus miembros inferiores, por lo que la causa del tromboembolismo

pulmonar no es la asistencia médica prestada para que sanara del esguince.

4. Con base en que no existe nexo causal entre la asistencia prestada a la
reclamante y los dafios personales alegados, la Propuesta de Resolucién se dirige a
desestimar la pretension resarcitoria, conclusién con la que es obligado coincidir
porgue la existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento de un
servicio publico y el dafio es el primer y esencial requisito, segun el art. 139.1 LRJAP-
PAC, para el surgimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracién por
dicho funcionamiento. Por esta razén para que nazca la responsabilidad patrimonial
de la Administracion por el funcionamiento del servicio publico de salud, no basta
gue con ocasion de la prestacion de asistencia sanitaria una persona haya sufrido al
tiempo un dafio, sino que es necesario que éste haya sido causado por dicha
asistencia. En el presente caso ha quedado demostrado que la encefalopatia
postanéxica y tetraparesia espéastica que la acompafia, que son las lesiones por las
que se reclama, fueron causadas por el tromboembolismo pulmonar masivo, y que
éste no fue causado por la asistencia médica que se le prestd a la demandante por el

esguince que sufrid, asistencia que, por lo demas, fue ajustada a la lex artis ad hoc.

Vv

Las lesiones por las que se reclaman son, como se acaba de decir, la
encefalopatia postanOxica y tetraparesia espastica que la acompafia. Este dafio
quedd determinado, el 7 de agosto de 2008, fecha en la que recibi6 el alta
hospitalaria con dicho diagnéstico. Desde esa fecha ha permanecido completamente

incapacitada la reclamante. Se trata de un dafio permanente. Los tratamientos
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posteriores que ha recibido han sido Unicamente rehabilitadores, y de control y
seguimiento de su estado. Asi, tratamiento rehabilitador en el Servicio de
Rehabilitacion del hospital, atencién por el foniatra para reeducacién del habla,
seguimiento en consultas externas del Hospital por el Servicio de Medicina Interna y
por el Servicio de Hematologia (Seccién de anticoagulacion), observacion por el

Servicio de Neurologia.

Siendo el dafio por el que se reclama un dafio permanente, el derecho a
reclamar por él prescribe al afio de su produccién, ya que el art. 142.5 LRJAP-PAC

dispone:

“En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso de
dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezard a computarse

desde la curacion o la determinacion del alcance de sus secuelas™.

El precepto habla alternativamente de “curacion” o “determinacion de las
secuelas”, términos alternativos que son excluyentes: O bien la lesién tiene curacion,
en cuyo caso el dies a quo sera aquel en el que se logre; o bien no la tiene, en cuyo
caso el dies a quo se computara desde que se conozca el caracter irreversible de la
lesion, aunque ésta constituya una enfermedad crénica y evolutiva que requiera de
tratamientos para paliar sus efectos, o para remediar aquellas manifestaciones
previsibles de su agravamiento. La Ley usa la expresién “la determinacion del
alcance de las secuelas”, y con el término alcance estd incluyendo no solo las
secuelas o dafios presentes, sino también los dafios que se puede prever que surgiran
en la evolucion de esa lesion personal. ElI concepto de dafio permanente personal
comprende no solo el quebranto actual y constatable de la salud sino también los
dafios futuros que la ciencia médica puede prognosticar que ese quebranto

conllevara con el transcurso del tiempo.

En cambio, el concepto de dafio continuado responde a aquella realidad en que
no es posible determinar el alcance de las secuelas, porque la naturaleza de la
enfermedad no permite prever si se manifestardn o no determinados dafios, o porque
en el curso de su desarrollo pueden surgir dafios imprevistos e indeterminables. En
estos casos el dies a quo del plazo de prescripcion no coincide con el de la fecha del
diagnostico de la enfermedad, porque es imposible que éste determine el alcance de
sus secuelas, sino que se sitda en aquella fecha en que se manifieste el efecto lesivo

incierto o imprevisto.
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Esto que se acaba de exponer integra la reiterada doctrina jurisprudencial de la
Sala Tercera del Tribunal Supremo acerca del cédmputo del plazo de prescripcion de
las reclamaciones por dafios personales. Sirva como muestra de ella la reciente
Sentencia de la Seccién 42 de la dicha Sala de 24 de abril de 2012 que resuelve el
recurso de casacion 5921/2010 contra una Sentencia que confirmé la desestimacion
por la Administracién de una reclamacion de la responsabilidad extracontractual del
servicio publico de salud por las lesiones cerebrales y los dafos neurolégicos de una
menor cuya causacion se imputaba a la asistencia sanitaria publica. Esta doctrina
jurisprudencial se reitera también en las recientes Sentencias de dicha Sala Tercera
del Tribunal Supremo de 22 de febrero de 2012; de 20 de marzo de 2012; de 10 de
abril de 2012; de 24 de abril de 2012; de 24 de abril de 2012; y de 11 de junio de
2012.

La encefalopatia postanoxica y tetraparesia espastica secundaria a ella, que es
un dafio permanente, se determinaron el 7 de agosto de 2008, fecha del alta
hospitalaria, y la reclamacion se present6 el 1 de diciembre de 2010, mas de dos
afos después, por lo que el plazo de prescripcion estaba sobradamente vencido; asi
que, con abstraccion de que ese dafio no ha sido causado por la asistencia sanitaria

publica, la reclamacién debe ser desestimada por extemporanea.

CONCLUSION

Independientemente de que haya quedado establecido médicamente que la
asistencia sanitaria que los facultativos del SCS le han prestado a la reclamante no ha
causado el dafio por el que reclama, la pretension debe ser desestimada por

extemporanea.
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