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DICTAMEN 85/2017

(Seccion 128)

La Laguna, a 15 de marzo de 2017.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero 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 S.V.C., por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 47/2017 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad

patrimonial de un Organismo auténomo de la Administracion autonémica.

2. El interesado en este procedimiento ha solicitado una indemnizacién que
asciende a la cantidad de 29.900 euros. Esta cuantia determina la preceptividad del
dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion del Sr. Consejero para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la
Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién, el primer
precepto, con el art. 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJAP-PAC). Esta Ley es aplicable en virtud de lo sefialado en la disposicion
transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2, a) y la
disposicion final séptima, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, ya que el presente

procedimiento se inicié antes de la entrada en vigor de esta Gltima Ley.

" Ponente: Sr. Brito Gonzalez.
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Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo establecido
en la disposicion transitoria tercera, a), en relaciéon con la disposicion derogatoria

2,d) y la disposicién final séptima, de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre.

1. S.V.C. formula, el 7 de marzo de 2016, reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios supuestamente causados por el funcionamiento del Servicio

Canario de la Salud en la asistencia sanitaria que le fue prestada.
El reclamante expone, entre otros extremos, lo siguiente:

- Que presenta reclamacion y solicita una indemnizacién por los dafios causados
por la deficiente asistencia sanitaria prestada a raiz de varias exodoncias realizadas,
sin profilaxis antibiotica, por odontélogos del Centro de Salud de Cono Sur, lo que le

ocasion6 una endocarditis bacteriana que casi le cuesta la vida.

- Tras contactar con el Servicio de Infecciosos y siendo atendido por la Dra. (...),
la cual lo remite al Servicio de Urgencias del Hospital Insular, se realizan los analisis
pertinentes y a raiz de los resultados obtenidos ingresa en la Unidad de Cardiologia
del mismo Hospital y se le trata durante un mes y medio con antibidticos. Pasado
este tiempo fue trasladado al Servicio de Cardiologia del Hospital Dr. Negrin para
completar el tratamiento antibidtico y realizar cirugia de recambio de valvula mitral
por la endocarditis infecciosa, donde fue intervenido para la colocacion de una

valvula mitral, lo que le obliga desde entonces a tomar Sintrom de por vida.

- Antes de que se detectara dicha infeccion, al no encontrarse bien, acudié en
varias ocasiones al Servicio de Urgencias del Hospital Insular, donde le prescribian
una y otra vez medicacion y lo remitian a su domicilio. Incluso llegaron a indicarle
que si los sintomas podian ser ocasionados por la reciente intervencién de varices en
el Hospital (...), por lo que acudid al Servicio de Urgencias de dicho hospital, donde
se valor6 y estudié nuevamente (realizacién de eco), descartandose cualquier posible

relacion con la sintomatologia que presentaba en ese momento.

- Manifiesta por altimo que una de las tantas ocasiones en que se encontraba en
la sala de espera del odontélogo en el Centro de Salud de Cono Sur, empezd a
encontrarse mal, con sudoracion fria, falta de aire, desvanecimiento, por lo que tuvo

que acudir al Servicio de Urgencias de dicho Centro, que tras realizar varias pruebas

DCC 85/2017 Pagina 2 de 15


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

lo remiti6 en ambulancia al Servicio de Urgencias del Hospital Insular y de nuevo lo

remitieron a su domicilio.

2. En el presente procedimiento el reclamante ostenta la condicién de

interesado en cuanto titular de un interés legitimo.

Se cumple, por otra parte, la legitimacion pasiva de la Administracion
autonomica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacién del

servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

3. La reclamacion fue presentada el 7 de marzo de 2016, antes del transcurso
del plazo de un afo que al efecto prevé el art. 142.5 LRJAP-PAC, por lo que no es

extemporanea.

4. El érgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a
este procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autonémica, en relacién con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del Servicio Canario
de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26
de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afladido por la Ley 4/2001, de 6 de
julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y Relativas al Personal de

la Administracion Publica de Canarias.

5. Por lo que se refiere a la tramitacién del procedimiento, constan en el

expediente, entre otras, las siguientes actuaciones:

- Con fecha 11 de marzo de 2016 se remite escrito al interesado, cuya
notificacion consta en el expediente, en el que se pone en su conocimiento los
extremos a los que se refiere el art. 42.4 LRJAP-PAC, al propio tiempo que se le
requiere la mejora de su solicitud, lo que lleva a efecto en el plazo concedido,
cuantificando el importe de la indemnizacion que solicita, provisionalmente, en la
cantidad de 29.900 euros.

- Mediante Resolucion del Secretario General del Servicio Canario de la Salud de
1 de abril de 2016 se admite a tramite la reclamacion presentada y se comunica al
interesado que en esta misma fecha se solicita a través del Servicio de Inspeccion y

Prestaciones (SIP) el informe preceptivo del Servicio cuyo funcionamiento haya
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causado la presunta lesién indemnizable, con suspensidn del plazo para resolver el
procedimiento y notificar la resolucion, por el tiempo que media entre la solicitud
del informe preceptivo y la recepcion del mismo y, en todo caso, por un plazo

maximo de tres meses.

- Con fecha de 3 de mayo de 2016, se remite por el SIP informe de esta misma
fecha, al que adjunta las historias clinicas del reclamante obrantes en el
correspondiente Centro de Salud y en los Centros hospitalarios donde fue atendido,
asi como el informe de la Unidad de Salud Bucodental del Centro Cono Sur

presuntamente responsable del dafio alegado por el que reclama.

- El 11 de mayo de 2016 se procede a la apertura del periodo probatorio,
admitiéndose, ademas de la documental clinica ya obrante en el expediente, la
prueba propuesta por el reclamante consistente en pericial médica, otorgandole un
plazo de 30 dias hébiles para su aportacién. Dicho acuerdo probatorio fue objeto de
notificacion, tras varios intentos infructuosos, en el domicilio designado por el
reclamante (constan en el expediente y segun acuse de correo, dos intentos de
notificacion personal practicados el 24 y el 26 de mayo de 2016), y de acuerdo con lo
dispuesto en el art. 59 LRJAP-PAC, mediante anuncio tanto en el BOC n° 124, de 29
de junio de 2016, como en el BOE n° 160, de 4 de julio de 2016.

No obstante, transcurrido el plazo sefialado al efecto, no consta que el
reclamante haya comparecido a los efectos de practicarle la notificacion del citado

acuerdo probatorio, ni tampoco ha aportado informe pericial alguno.

- Con fecha de 14 de septiembre de 2016, se procede a la apertura del tramite

de audiencia, notificado al reclamante el 17 de octubre de 2016.

- ElI 27 de octubre de 2016, el reclamante otorga en las dependencias de la
Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, mediante apoderamiento apud

acta, representacion en el presente expediente de responsabilidad patrimonial.

- Con fecha de 31 de octubre de 2016 se presenta escrito por el citado
representante en el que solicita la nulidad de pleno derecho de la notificacion del
acuerdo de apertura del periodo probatorio y tramites posteriores, por no constar en
el acuse de correos la direccion a la que fue enviada ni tampoco el destinatario y, en
consecuencia, la retroaccion de las actuaciones al momento inmediatamente
posterior a la notificacion del acuerdo del periodo probatorio, concediendo nuevo

plazo para la aportacién del dictamen pericial.
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Asimismo, solicita, aportando justificante de ingreso de tasas por la expedicion
de copias de documentos, copia integra del expediente administrativo; si bien y a
pesar de haberle sido comunicado hasta en tres ocasiones por via telefonica al
reclamante (toda vez que el teléfono facilitado por su representante no se
encontraba operativo), que el expediente se encuentra fotocopiado a fin de que
proceda a recogerlo, no se ha presentado ni el reclamante ni su representante legal

para proceder a la entrega de la copia del citado expediente.

- Con fecha 19 de enero de 2017 se emite el informe preceptivo de la Asesoria
Juridica Departamental, que considera ajustada a Derecho la Propuesta de

Resolucién, que es de caracter desestimatorio.
- Se ha solicitado finalmente el preceptivo dictamen de este Consejo Consultivo.
6. El procedimiento tramitado suscita las dos siguientes observaciones:

- La cuestion de la nulidad solicitada por el interesado por defectos de
notificacion se encuentra adecuadamente resuelta en la Propuesta de Resolucién, en
la que se fundamenta, con base en la documentacion obrante en el expediente, que

se dio cumplimiento a lo dispuesto en el art. 59.2 y 5 LRJAP-PAC.

Asi, de la propia documentacion que integra el expediente resulta que la
notificacion de la apertura del periodo probatorio, en cumplimiento de lo establecido
en el art. 59.2 de la citada Ley si fue intentada por dos veces en el domicilio que
habia sefialado el interesado y al que con anterioridad se le habian enviado otras
notificaciones, que si fueron efectivamente practicadas (escrito de subsanacién de su
solicitud y resolucién de admision a tramite de su reclamacion). En ambas ocasiones,
ademas, consta que el personal de correos consigné en el acuse de correos «ausente
de reparto» y no «direccién incorrecta» y que se dejo aviso de llegada en el buzon,
sin que el reclamante acudiera a recogerla a la oficina de correos en el plazo

seflalado, por lo que fue devuelta a la Administracion.

Cumple también con las exigencias legales (art. 55.5 LRJAP-PAC) la notificacion
practicada por medio de su publicacion en los Boletines Oficiales (BOC de 29 de junio

de 2016 y BOE de 4 de julio de 2016), ante la imposibilidad de notificacién personal.

Asimismo, como sefiala la Propuesta de Resolucion, resulta oportuno destacar
que el siguiente acto a notificar (tramite de audiencia), que fue dirigido al mismo

domicilio, tras dos intentos de notificacion personal, si fue recogido en la oficina de
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correos por el reclamante con fecha 17 de octubre de 2016, tras dejarse también, en

esta ocasion, aviso de llegada en el buzén del reclamante.

La notificacion de este trdmite de audiencia impide considerar que en este caso
se haya producido indefension al interesado que obligue a retrotraer el
procedimiento, ya que, como su representante refiere en escrito presentado el 31 de
octubre de 2016, el expediente fue puesto a su disposicion el dia 27 del mismo mes,
por lo que tuvo conocimiento de su contenido, como demuestra el hecho de que
presentara alegaciones acerca del periodo probatorio en este misma fecha, y nada le
impedia formular las alegaciones y presentar la documentacion que considerara
oportuna (art. 84.2 LRJAP-PAC) y, singularmente el informe pericial propuesto, lo que
no llevé a efecto. El reclamante, por lo demas, no recogi6 la copia del expediente

que habia solicitado, a pesar de que se le comunicé que podia pasar a retirarlo.

- Se ha incumplido el plazo de seis meses que para la terminaciéon del
procedimiento establece el art. 13.3 RPAPRP. La demora producida no impide sin
embargo su resolucion, pesando sobre la Administraciéon la obligacién de resolver

expresamente, a tenor de lo establecido en los arts. 42.1 y 43.3.b) LRJAP-PAC.

No existe, por consiguiente, obstaculo procedimental alguno que impida la

emision de un dictamen de fondo.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, el reclamante fundamenta su
reclamacion en la deficiente asistencia sanitaria prestada con ocasion de varias
exodoncias que le fueron realizadas sin haber pautado profilaxis antibiética, lo que le
ocasion6 una endocarditis bacteriana que le supuso una intervencién quirdrgica para

la colocacién de una valvula mitral.

La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion al considerar que en el
presente caso no concurren los requisitos exigibles que determinan la responsabilidad
patrimonial de la Administracion, considerando la asistencia sanitaria prestada al

reclamante conforme a la lex artis.

2. A los efectos de valorar la adecuacién a Derecho de la desestimacion de la
reclamacion que se propone, es preciso tener en cuenta los siguientes antecedentes
que resultan relevantes, que constan en la historia clinica del paciente y que han

sido condensados por el SIP en su informe:
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- El reclamante posee antecedentes de fractura trimaleolar de tobillo derecho,
ansiedad, lumbalgia por caida, abuso de alcohol y tabaquismo. Intervenido en
Hospitales (...) de varices el 27 de abril de 2015.

- Entre el 8 de mayo al 21 de julio de 2015 en 8 citas con el odontélogo, se
realiza prueba radiogréfica ortopantomografia y se somete a 9 extracciones dentales
por policaries, siendo el resto de piezas también cariadas susceptibles de

tratamiento conservador.

- EI 8 de mayo de 2015 se realiza exodoncia de la pieza 16 y el dia 18 del mismo

mes exodoncia de las piezas 25y 26.

- El dia 25 de mayo de 2015 acude al médico de atencion primaria con episodio
de sudoracion y nauseas, constando textualmente «no otra clinica». No se realiza
exodoncia. Se practica en el centro de salud EKG que muestra fibrilacién auricular

(FA) con 130 latidos por minuto sin signos de isquemia aguda.

Es derivado al Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, donde es atendido

en el Servicio de Urgencias alrededor de las 10:15 h donde se resefa:

«Paciente vardn de 44 afios, refiere que tras exceso de ingesta alcohdlica durante el dia
de ayer present6 esta mafana episodio de sudoraciéon y vémitos, motivo por el cual acude
esta mafiana a su centro de salud. El paciente no ha referido en ningdn momento
palpitaciones ni dolor toracico. Exploracién fisica normal. En EKG inicial a su llegada al
Centro de salud muestra FA a unos 130 Ipm sin signos de isquemia aguda. Es remitido al
servicio de urgencias, donde en EKG a su llegada persiste en FA a unos 130 Ipm, bien tolerada

hemodinamicamente y sin repercusion hemodinamica para el paciente.

Se le extrae una analitica general, donde presenta hemograma normal (leucocitos

13.600). Coagulacién normal. Bioquimica normal. Marcadores cardiacos normales (...).
Juicio clinico: Fibrilacion auricular paroxistica. CHADS-VASC 0.

Plan: - Debera solicitar cita para ecocardiograma transtoracico (planta 2-pruebas
funcionales de cardiologia). - Debera solicitar cita para control por su cardiélogo de Zona. -

Iniciar tratamiento con: Bisoprolol 5 mg 1-0-0 (Betabloqueante)».

Refiere el SIP que la fibrilacion auricular paroxistica es una alteraciéon del ritmo
cardiaco, las crisis aparecen y desaparecen, autolimitados. Una de las causas de la FA
es la valvulopatia mitral. El alcohol excesivo es desencadenante de episodios de

fibrilacién auricular.
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- A partir de esta fecha inicia controles con Cardiologia, el 18 de junio se realiza
ecocardiograma transtoracico, el 26 de junio valoracion por cardiologa en el CAE
P.G., quien solicita la practica de Holter y ecocardiograma transesofagico y pauta

tratamiento farmacoldgico.
El 17 de julio de 2015 se realiza ecocardiograma transesofagico.

Del resultado de dichas pruebas se determind la presencia de prolapso de la
vélvula mitral (Sindrome de Barlow) con rotura de cuerda tendinosa, sin imagenes de

vegetaciones.

- Habian proseguido las extracciones dentales, hasta un total de 6 piezas, los
dias 28 de mayo, 2, 16 y 30 de junio y 14 y 21 de julio de 2015. El reclamante

ademas presenta mas piezas cariadas pendientes de tratamiento conservador.

- La siguiente visita a Urgencias hospitalarias es de fecha 7 de julio de 2015 a las
15:31 horas, siendo el motivo fascitis plantar, ajeno, segun indica el SIP, a cualquier

incidencia relacionada con este expediente.

- La tercera atencién en urgencias es de fecha 28 de agosto de 2015 a las 14:05
horas y en esta ocasion el motivo de consulta es: «Fiebre desde marzo». Se describe:
«En marzo, posteriormente a operacién de varices en miembro inferior comienza con
fiebre de 38-39°, sudoraciones nocturnas, escalofrios». Se procede a citar al paciente

para la Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEI).

- Acude a la UEI el 31 de agosto de 2015. Siguiendo las indicaciones del
facultativo que lo atendid, el reclamante acude el dia 1 de septiembre al Servicio de

Urgencias a fin de cursar ingreso con el diagndstico de fiebre en estudio.

- Se practican nuevas ecocardiografias (1 y 2 septiembre), observando el
prolapso mitral ya conocido y en este momento se detecta vegetacion de 5,7x2,8
mm, signo de endocarditis, en dicha valvula. Analiticas. Hemocultivos repetidos y
serologia bacteriana atipica negativos (no se observo crecimiento de microorganismo
causal). Cateterismo el 9 de septiembre de 2015 con coronarias sin lesiones. Inicia

tratamiento antibidtico.

- Dada la situacion de estabilidad con ausencia de clinica de insuficiencia
cardiaca congestiva/embolismos y a fin de realizar cirugia electiva (no urgente) de la
valvula mitral se traslada al Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN) el 21 de septiembre de 2015,
donde fue intervenido cuatro dias después (25 de septiembre), procediendo a

recambio de valvula mitral nativa por prétesis mecéanica.
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Se determind la presencia de una valvula mitral con sindrome de Barlow

(prolapso mitral con rotura de cuerda) sobre la que asentaba una endocarditis.

- Causa alta en HUGCDN el 3 de octubre y se deriva nuevamente al Hospital

Insular para completar tratamiento farmacologico postquirurgico.

- Causa alta hospitalaria a domicilio el 12 de octubre de 2015, en buenas

condiciones. Prosigue controles cardioldgicos.

2. A los efectos de dilucidar la pretendida responsabilidad patrimonial de la
Administracién ha de tenerse en cuenta ante todo que, como se recoge en reiterada
jurisprudencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo vy
como obligadamente se repite en los Dictdmenes de este Consejo Consultivo, el
funcionamiento del servicio publico de la sanidad se dirige a proporcionar unos
medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados,
porgue la Medicina no ha alcanzado el grado de perfeccion que le permita la curacion
de todas las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados

patolégicos ligados al devenir de la vida humana.

De esta forma, la obligacion de los servicios de salud es una obligacién de actuar,
sin que incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la
actuacion sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacién de
la salud, sino tan solo asegurar que se emplean todas las medidas conocidas para
intentarlo. El funcionamiento de dicho servicio consiste en el cumplimiento de una
obligacién de medios, no de resultados. Por tanto, no basta que en el funcionamiento
de dicho servicio no se hayan obtenido unos resultados satisfactorios para los
usuarios, sino que esos resultados sean la concrecién de un riesgo especifico creado
por el funcionamiento del servicio y que, ademas, sean antijuridicos en el sentido

que no exista un deber juridico para aquéllos de soportarlo.

Por ello, no son riesgos especificos creados por el establecimiento y
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios los ligados a la irreversibilidad de
estados patolégicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y
a la manifestaciéon de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos
tratamientos médicos, o a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen,
porque su probabilidad de plasmacién es mas o menos remota y es mayor la

probabilidad de obtener resultados positivos.
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De ahi que el criterio fundamental para establecer si los dafios que se alegan han
sido causados por la asistencia sanitaria publica y, por ende, son indemnizables
estriba en si ésta se ha prestado conforme a la lex artis ad hoc, la cual se define
como la actuacion a la que deben ajustarse los profesionales de la Salud, mediante la
adopcion de cuantas medidas diagnGsticas y terapéuticas conozca la ciencia médica y
se hallen a su alcance. De esta forma, solo si el dafio se ha producido por una mala
praxis profesional, entonces es antijuridico y se considera causado por el
funcionamiento del servicio publico de salud y en consecuencia surge para éste la

obligacion de repararlo.

3. Procede entonces examinar si la asistencia sanitaria prestada al reclamante
con ocasion de las exodoncias sin haber pautado profilaxis antibiotica ha sido o no

adecuada, es decir, si se ha ajustado o no a lex artis.

En el expediente se encuentra acreditado que al reclamante se le practicé la
exodoncia de nueve piezas dentales en ocho citas con el odontélogo que tuvieron
lugar entre el 8 de mayo y 21 de julio de 2015, en las concretas fechas que ya se han
sefialado en los antecedentes. Se encuentra también acreditado, y la Administracion
asi lo admite, que no se administré profilaxis antibidtica para llevar a cabo tales

extracciones de las piezas dentales.

Ahora bien, esta circunstancia no determina la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, como pretende el reclamante, pues también en el expediente se ha
acreditado que la asistencia sanitaria fue adecuada, teniendo en cuenta los
antecedentes del paciente y los protocolos médicos aplicables a la realizacion de

actuaciones dentales.

En este sentido, informa el facultativo odontoestomat6logo de la Unidad de

Salud Bucodental lo siguiente:

«(...) la asistencia prestada se ajusta absolutamente a protocolos nacionales e
internacionales de tratamiento preventivo de endocarditis infecciosa (El). A continuacién
resumo la situacion actual del problema de la prevencion de la El con respecto a los

tratamientos buco-dentales y otros:

1) Segun protocolos consensuados del grupo de trabajo de la Sociedad Europea de
Cardiologia (European Society of Cardiologic 2009) para la prevencion diagnostico y
tratamiento de la endocarditis infecciosa, en su guia de préactica clinica, y en su revisién del
afio 2013, asi como en su guia mas reciente de 2015 sobre el tratamiento de la endocarditis
infecciosa, y de la American Heart Association (AHA) (AHA Guideline Prevention of infective

Endocarditis 2007), sociedades de referencia, concluyen que la necesidad de profilaxis
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antibiotica en la realizacion de actuaciones dentales, queda exclusivamente dirigida a

pacientes de "alto riesgo" o riesgo mas elevado de padecer endocarditis infecciosa como son:

a) Los pacientes con una valvula protésica o un material protésico utilizado para la
reparacion de la valvula cardiaca: estos pacientes tienen mayor riesgo de El y mayor

mortalidad por El.

b) Pacientes con El previa: también tienen mayor riesgo de sufrir una El nueva y mayores

mortalidad e incidencia de complicaciones que los pacientes con un primer episodio de El.

c) Los pacientes con cardiopatia congénita ciandtica compleja y los que tienen
cortocircuitos paliativos postoperatorios, conductos u otras prétesis. Después de la reparacion
quirdrgica sin defectos residuales, el Grupo de Trabajo recomienda la profilaxis durante los
primeros 6 meses después del procedimiento hasta que tenga lugar la endotelizacion del
material protésico. Aunque las guias de practica clinica de la American Heart Association
(AHA) recomiendan la profilaxis en los destinatarios de un trasplante cardiaco que desarrollen
valvopatia cardiaca, no hay evidencia firme que lo respalde. Ademas, aunque el riesgo de
resultado adverso es elevado cuando la El ocurre en pacientes trasplantados, la probabilidad
de El de origen dental es extremadamente baja. El Grupo de Trabajo de la ESC no recomienda

la profilaxis en tales situaciones.

d) No se recomienda las profilaxis para cualquier otra forma de enfermedad de la valvula
nativa, incluidas las enfermedades méas comudnmente identificadas (la valvula adrtica

bicuspide, el prolapso de la valvula mitral y la estenosis adrtica calcificada (...).

En el caso que nos ocupa, dado que la patologia previa del paciente no se corresponde

con ninguno de los supuestos mencionados, no hay indicacion de profilaxis.

(.-)

3) La guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) de 2008 fue un
paso mas alld y desaconsejo cualquier profilaxis antibidtica en los procedimientos dentales y
no dentales independientemente del grado de riesgo del paciente. Los autores concluyeron
que no habia beneficio derivado de la profilaxis antibidtica, que ademas era muy coste-

inefectiva.

(...)

4.1. Incidencia de la bacteriemia después de procedimientos dentales y durante las

actividades de la vida diaria.

La incidencia conocida de la bacteriemia transitoria después de un procedimiento dental
varia mucho. Posiblemente, esto puede ser el resultado de diferentes métodos analiticos y
procedimientos de muestreo, y estos resultados deben interpretarse con cuidado. La

incidencia después de otros tipos de procedimientos médicos esta incluso menos confirmada.
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En cambio se sabe que la bacteriemia transitoria ocurre frecuentemente en el contexto de las
actividades de la vida diaria como lavarse los dientes, utilizar hilo dental o masticar y es mas
comun en pacientes con mala higiene dental. Por lo tanto, parece plausible que una gran
proporcion de la bacteriemia que causa El provenga de estas actividades de la vida diaria.
Ademas, en pacientes con mala salud dental, como es el caso que nos ocupa, la bacteriemia
puede observarse independientemente de los procedimientos dentales. Esta bacteriemia
espontanea, por su elevada incidencia, explica el motivo por el que la mayor parte de los

casos de El no se relacionan con procedimientos invasivos.
4.2. Riesgos y beneficios de la profilaxis

Las siguientes consideraciones son fundamentales con respecto al supuesto de que la
profilaxis antibidtica puede prevenir eficazmente la El en pacientes que tienen un mayor

riesgo de por vida de sufrir la enfermedad:

a) El mayor riesgo de sufrir El en algin momento de la vida no es un indicativo ideal del
grado en que un paciente puede beneficiarse de la profilaxis antibidtica para distintos
procedimientos. Un parametro mejor, el riesgo relacionado con el procedimiento, oscila entre
1:14.000.000 para los procedimientos dentales en la poblacion media y 1:95.000 en pacientes
con El previa. Estos célculos demuestran el gran nimero de pacientes que necesitaran
tratamiento para prevenir un Unico caso de El. En el caso de nuestro paciente, el riesgo es de

1:14.000.000 (caso sin endocarditis previa)

b) En la mayor parte de los pacientes, no se puede identificar ningin procedimiento de
indice potencial que preceda a la primera aparicion clinica de la El. La bacteriemia que causa

la El en la mayoria de los pacientes parece tener otro origen.
¢) La administracién de antibiéticos conlleva un pequefio riesgo de anafilaxis.

d) El uso extendido y a menudo inadecuado de los antibidticos puede resultar en la

aparicion de microorganismos resistentes.

4.3. Falta de evidencia cientifica para la eficacia de la profilaxis de la endocarditis

infecciosa.

Los estudios que informan de la eficacia de la profilaxis antibidtica para prevenir o
alterar la bacteriemia (origen de la endocarditis) en humanos después de procedimientos
dentales son contradictorios, y hasta ahora no hay datos que demuestren que reducir la
duracion o la frecuencia de la bacteriemia después de cualquier procedimiento médico
conlleve menos riesgo de El relacionada con el procedimiento. De manera similar, no hay
evidencia suficiente de estudios de casos y controles que respalde la necesidad de la
profilaxis de la El. Incluso la adherencia estricta a las recomendaciones generalmente
aceptadas para la profilaxis pueden tener poco impacto en el nimero total de pacientes con
El en la poblacion general. Finalmente, el concepto de eficacia de la profilaxis antibidtica en

si mismo nunca se ha investigado en un ensayo aleatorizado y controlado, y los supuestos de
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eficacia se basan en una opinién experta no uniforme, datos de experimentos con animales,
informes de casos, estudios sobre aspectos aislados de la hipétesis y estudios observacionales
contradictorios. Recientes comités de guias de practica clinica de sociedades cardiovasculares
nacionales han reevaluado la evidencia cientifica existente en este campo. Aunque las
recomendaciones individuales de esos comités difieren en algunos aspectos, si trazaron cuatro

conclusiones de manera uniforme e independiente:

1. La evidencia existente no respalda el uso extendido de la profilaxis antibidtica

recomendado en guias antiguas.

2. La profilaxis deberia limitarse a los pacientes en mayor riesgo (valvulas protésicas,

endocarditis infecciosa previa y algunas cardiopatias congénitas).

3. Las indicaciones para la profilaxis antibidtica para la El se reducen en comparacion

con las recomendaciones anteriores.

4. Una buena higiene oral y la revisién dental regular son de particular importancia para

la prevencién de la El».

Por todo ello, en este informe de la Unidad de Salud Bucodental se pone de

manifiesto que:

- El paciente no se encontraba en ninguno de los supuestos que indicaban la
administracion de profilaxis y se llevé una escrupulosa secuencia de medidas

estandarizadas en la intervencion.

- Con respecto a la afirmacion del reclamante de que acudi6 a consulta
odontoldgica y se encontraba mal en la misma sala de espera «(...) sudoracion fria,
falta de aire, desvanecimiento (...)» puntualiza que en ese momento no se le
sometié a cirugia oral, sino que se le remiti6 al area de urgencias donde fue
adecuadamente atendido y en ningun caso se realizan extracciones y/o cirugia oral
en caso de sospecha de proceso infeccioso sistémico con sintomas tales como fiebre,

sudoracion, disnea etc.

- Segun consta en el informe de alta del hospital insular, el diagndstico de
presuncién de endocarditis «(...) en el borde libre de la valva anterior se objetiva
masa de 5x3 mm sugestivo de endocarditis (...)» mediante estudio ecocardiogréafico
transesofégico, se realiza el 2 de septiembre de 2015. Incluso, en estudio realizado el
dia anterior (ecografia transtoracica) solo se objetiva una insuficiencia mitral, sin
informar de probable endocarditis infecciosa. El diagnéstico inicial de endocarditis,
como se objetiva, es muy posterior a los procedimientos dentales que se le

practicaron y por los que reclama.
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A similares conclusiones llega el SIP en su informe en relacién con la profilaxis
antibiotica en procedimientos dentales, indicando que de acuerdo con las guias de
préctica clinica consultadas, solo debe considerarse para pacientes que tengan alto
riesgo de endocarditis (tabla 3) y vayan a someterse a los procedimientos dentales de
riesgo que se enumeran en la tabla 5, sin que esté recomendada en otras situaciones

y sin que el paciente se encontrara en ninguna de estas situaciones de riesgo.

Afade este informe que se encuentra descrito que procedimientos clinicos como
extracciones dentales, tratamiento periodontal y endodéntico, pueden causar una
bacteriemia (paso de bacterias a la sangre) transitoria, que en pacientes que
padecen de afecciones valvulares cardiacas, o vasculares, esta bacteriemia puede
resultar muy problematica por su potencial de desarrollar endocarditis infecciosa,

infarto del miocardio, o infarto cerebral.

Describe por otro lado que también los procedimientos de higiene bucal por
parte del paciente (cepillado dental, uso del hilo dental, estimulacién de las encias,
uso de palillos de dientes) hasta en un 51% de los casos, y procedimientos rutinarios
como masticar goma o morder alimentos de cierta consistencia, también pueden

generar una bacteriemia transitoria.

Refiere por ultimo que la profilaxis para la extraccion dental no garantiza la
eliminacion de la bacteriemia y por tanto no evitaria la endocarditis infecciosa. De
ahi que los criterios para la profilaxis de la endocarditis bacteriana en
procedimientos dentales sean selectivos y se hayan definido por las distintas
sociedades cientificas para los casos de alto riesgo para dicha patologia, situacion en

la que no se encontraba el reclamante.

Todo ello permite concluir al SIP que la profilaxis antibidtica de la endocarditis
bacteriana esta indicada en los grupos considerados de riesgo y, por tanto, no se
puede considerar indicada en las extracciones sufridas por el reclamante al no
encontrarse en ninguno de los grupos de riesgo, ya que la patologia cardiaca
finalmente detectada (Sindrome de Barlow) no esta incluida en dicha tabla 3 a la que

ya se ha aludido.

En definitiva, de lo actuado en el expediente resulta que la actuacion sanitaria
prestada al reclamante con ocasion de las exodoncias practicadas ha sido ajustada a
la lex artis, pues la no administracion de profilaxis antibidtica en su caso no
resultaba procedente al no tratarse de un paciente que presentara factores de riesgo

que asi lo exigiera.
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Por todo ello, procede concluir que la desestimacion de la reclamacién que se
propone es ajustada a Derecho, al no concurrir en el presente caso los requisitos que

conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacion presentada se

considera conforme a Derecho.
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