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DICTAMEN 112/2020

(Seccion 28)

La Laguna, a 21 de mayo de 2020.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 116/2020 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente dictamen, solicitado mediante oficio firmado el 5 de
marzo de 2020 por la Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias (Registro de
entrada en el Consejo Consultivo el 6 de marzo de 2020), es la Propuesta de
Resolucion de un procedimiento de responsabilidad patrimonial del Servicio Canario

de la Salud, organismo auténomo de la Administracion autonémica.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dado que
la cuantia reclamada por la interesada en su escrito de reclamacién (8.000 euros por
pérdida de ingresos laborales y los que corresponda por el resto de los perjuicios
sufridos) es superior a 6.000 euros, de acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley

5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias.

3. En el andlisis a efectuar son de aplicacion la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas (en adelante
LPACAP) y el art. 32 y siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante LRJSP), por ser las normas vigentes al
tiempo de interponer la reclamacion de responsabilidad patrimonial por la

interesada.

* Ponente: Sr. Belda Quintana.
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También son de aplicacion la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
Ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos vy
Obligaciones en materia de Informacién y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. A la tramitacion del procedimiento en que se ha aprobado el presente
Dictamen le ha resultado de aplicacion el RD 463/2020, de 14 de marzo, declarando
el estado de alarma en todo el territorio nacional. En atencion al mencionado RD se
dicto por el Presidente de este Consejo Consultivo la Resolucién 14/20, de 17 de
marzo, ordenando la interrupcion de los plazos para la aprobacién de dictamenes, lo
que ha afectado a la tramitacién de este procedimiento consultivo. No obstante,
mediante Resolucién de la Presidencia 20/2020, de 19 de mayo, se acordé el
levantamiento de la suspension tras la publicacion en el BOC de la Resolucion de 23
de abril, del Presidente del Consejo de Direccion del Servicio Canario de la Salud, por
la que se acuerda la continuacion de la tramitacion de procedimientos
administrativos, considerados indispensables para la proteccién del interés general o
para el funcionamiento basico de los servicios, en el &mbito del Servicio Canario de
la Salud.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo, y, por
ende, del derecho a reclamar de (...), la cual reclama en su propio nombre, al haber
sufrido dafios personales, patrimoniales y morales, presuntamente como

consecuencia de la asistencia sanitaria recibida (art. 4 LPACAP).

La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al ser
titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio
y a (...) como centro concertado que interviene en parte de la asistencia sanitaria

dispensada.

Como ya expusimos en nuestro Dictamen 294/2015, de 29 de julio, «el objeto de
los conciertos sanitarios es la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a las
Administraciones Publicas (art. 90.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
LGS). La Administracién fija los requisitos y condiciones minimas basicas y comunes de los
conciertos (art. 90.4 LGS), los cuales establecen las obligaciones y derechos de las partes
(art. 90.6 LGS), correspondiendo a la Administracion las funciones de inspeccién sobre los
aspectos sanitarios, administrativos y econémicos relativos a cada enfermo atendido por

cuenta de la Administracién Publica en los centros privados concertados (art. 94.2 LGS). La

DCC 112/2020 Pagina 2 de 19


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

Administracion ostenta poderes de supervision sobre el centro concertado dirigidos a
garantizar que la asistencia sanitaria se preste en las condiciones legales y convenidas, pero

la actividad del centro concertado no se publifica.

Los conciertos sanitarios, cuya regulacion especifica se encuentra en la citada Ley
1471986, pertenecen al género del contrato administrativo tipico denominado concierto para
la gestion indirecta de los servicios publicos que se encontraba ya contemplado en la base
décima.l de la Ley 198/1963, de 28 de diciembre, de Bases de Contratos del Estado y en el
art. 66 del Texto Articulado que la desarrollaba (aprobado por el Decreto 923/1965, de 8 de
abril); y que actualmente se definen de manera idéntica en el art. 277.c) del Texto
Refundido de la Ley de Contratos del Sector Puablico (TRLCSP), aprobado por el Real Decreto
Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre. Esta naturaleza del concierto sanitario como un
contrato de gestioén indirecta de los servicios publicos implica que, para todo aquello que no
regule el art. 90 LGS habra que acudirse al citado Texto Refundido. El art. 214 de este texto
legal le impone al contratista la obligacion de indemnizar todos los dafios y perjuicios que se
causen a terceros como consecuencia de la ejecucién del contrato, salvo cuando tales dafios y
perjuicios hayan sido ocasionados como consecuencia inmediata y directa de una orden de la

Administracioén, en cuyo caso sera esta la responsable.

Segun el art. 214 TRLCSP, la responsabilidad del contratista ante los particulares es una
responsabilidad directa. La Administracion no responde por los dafios causados por su
contratista ni mancomunada, ni solidaria ni subsidiariamente. Cuando la ley quiere que la
responsabilidad se reparta entre ambas partes, lo establece Unica y expresamente para el
contrato de elaboracion de proyectos (art. 312.2 TRLCSP). El contratista no esta integrado en
la organizacion de la Administracion por lo que no se le puede imputar a esta los dafios que
origine. Véanse al respecto las SSTS de 24 abril 2003, de 20 junio 2006 y de 30 marzo 2009.

Por esta razon, en los procedimientos de reclamacion de responsabilidad patrimonial por
tales dafios estan legitimados pasivamente tanto la Administracién como el contratista y las
aseguradoras de una y otro, porque si se acredita que el dafio ha sido causado por la
actuacion del contratista, entonces este sera el obligado a resarcirlo en virtud del art. 214
TRLCSP. El procedimiento para las reclamaciones por dafios causados por contratistas de la
Administracion es el regulado en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por el Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo, cuando el perjudicado reclama a esta el resarcimiento;
esta legitimada pasivamente la empresa contratista, puesto que tiene la cualidad de
interesada segun el art. 31.1.b) LRJAP-PAC en relacién con el art. 214 TRLCSP. Asi lo ha
razonado este Consejo Consultivo en varios de sus Dictamenes, entre los que cabe citar el
554/2011, de 18 de octubre de 2011; 93/2013, de 21 de marzo de 2013; y 132/2013, de 18 de

abril de 2013. Por esta razén la Administracién, conforme al art. 34 LRJAP-PAC, llamé al
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procedimiento administrativo en su calidad de interesada al centro sanitario privado

concertado (...), el cual no se ha personado en el procedimiento».

Un precepto equivalente al derogado art. 214 del Real Decreto Legislativo
3/2011, de 14 de noviembre, del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector
Publico, lo encontramos en el articulo 196 de la vigente Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, por lo que las consideraciones anteriores

siguen siendo de plena aplicacion.

2. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de 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.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos érganos

de este Servicio.

3. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial, pues la misma se presenté el 1 de marzo de 2019,
habiéndose producido el alta médica tras la intervencién quirdrgica cardiaca
programada en (...) el 1 de marzo de 2018 (art. 67 LPACAP). Posteriormente, en
consulta con el cardiélogo del CAE Rumeu de 9 de abril de 2018 se determina que los
estudios cardiologicos son normales, se descarta tumoracion valvular, la inexistencia
de secuelas cardiacas y la necesidad de continuar con estudios de neurologia para
encontrar la causa de la isquemia retiniana. El 21 de noviembre de 2018 el Complejo
Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (CHUNSC), en consulta de
neurologia, determina la posible razén de la isquemia retiniana: enfermedad
degenerativa vascular cerebral de pequefios vasos y neuritis Optica izquierda mixta
leve. No transcurre un afio desde que se descarta la tumoracion valvular y la
presentacion de la reclamacién de responsabilidad patrimonial. En consecuencia, la

reclamacion de responsabilidad patrimonial se interpone por la interesada en plazo.

La interesada presenta reclamacion el 1 de marzo de 2019 basada en los

siguientes hechos:
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«El dia 3 de febrero de 2018 acudo a urgencias tras la pérdida parcial de la vista del ojo
izquierdo, diagnosticandome una isquemia retiniana. Se decide dar alta y hacer pruebas de

forma ambulatoria, con un tratamiento de Adiro y Nevanac.

El 8 de febrero 2018 se me cita para un ecocardiograma transesofagico. El recuerdo de
esta prueba aparte de los nervios mios, es la preocupacién de los dos especialistas por asistir
a la conferencia y qué hacer conmigo, hasta el punto de pedir favor a otra compafiera para

gue dentro de sus posibilidades quedara pendiente de mi.

El 9 de febrero viernes 2018 se me cita urgente y estaban los resultados de dicha
prueba, diagnosticandome un fibroelastoma de 5 x1 mm. Aconsejan reseccion del tumor

mitral con extrema urgencia, aconsejando que dicha operacion sea realizada en (...).

El 21 de febrero de 2018 soy intervenida en (...) derivada del Sistema Canario de la
Salud.

Tras realizar cirugia a corazon abierto, constatan la ausencia de tumor.

El doctor Llorens se pone en contacto con Cardiologia del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria y le comunica lo sucedido, mostrando total desinterés por lo

sucedido.

Tras al alta de (...) denuncio el abandono por el Servicio Canario de la Salud,
Departamento de Cardiologia, a los que aconsejaron operar por falta o nula empatia,

humanidad, a la fecha no han dado la cara dandome una explicacién, todo lo contrario.

Cuando acudi con el informe de (...) al Departamento de Cardiologia se negaron a
atenderme. Tenia que coger cita con el médico de familia para que me asignara un nuevo
cardidlogo (no entiendo nada). Tras el shock de ausencia de tumor, el pecho lleno de grapas,
esternon sujeto con alambres, asimilar la pérdida de vista, el miedo que se pueda repetir, no

saber las causas, tomando medicacién. Segun el sistema tengo que empezar de cero.

¢Dénde esta el especialista que comunicod diagndstico? (Quién realizd la prueba?;Que
hacia con la medicacién que estaba tomando? Muchas preguntas sin contestar y resolver en

tiempo correspondiente.
- Denunciar desatencion médica
- Denuncio la ausencia de confirmacién de diagnostico

El fibroelastoma es un tumor poco frecuente con una prevalencia del 1 al 7,9% de todos

los tumores primarios cardiacos. Aln asi no confirmaron diagndstico ante su rareza.

- La ausencia de rehabilitacién provocando problemas 6seos, sindrome de la vaina de los

musculos rotadores de brazo, desplazamiento disco interocervical.

- Dafios morales a mi persona, a la de mis nifios, pareja, padres y hermanos.
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- Sufrimiento mental por el que hemos y sigo sufriendo
- Impedimientos fisicos.

- No poder cuidar y atender a los nifios en la forma en que lo hacia antes [llevar, recoger

del cole, llevar al médico, jugar (...)]

- Pérdida de ingresos al encontrarse desde la fecha de baja al no poder incorporarme a
mi puesto de trabajo, incertidumbre de mi incorporacion a mi puesto de trabajo y si lo

puedo volver a desempefiar
- Dafos estéticos, cicatriz resultado de la operacién a corazon abierto

- Dafios fisicos, molestia y dolor residual para el resto de su vida al partir el esternon en

dos
- Pérdida de disfrute de la vida

- Pérdida de mi vida sexual, afectandomela cicatriz atravesando los pechos, escote, (...)

ocultandola siempre, con camisetas, haciéndome sentir poco atractiva.
- Denunciar negligencia médica, mala praxis
Actualmente sigo de baja por dafios fisicos, psicoldgico, estrés (...)

Al verse mermados mis ingresos no poder solicitar la ayuda de un especialista en estos
temas y dentro de mis limitaciones e ignorancia defender mis derechos y los de mis seres
queridos que se han visto involucrados en todo este asunto, siendo dafiados. Espero que se

me tenga en cuenta.

La cuantia de la indemnizacion por ingresos de trabajo aproximado 8000 euros. La

cuantia por el resto de los dafios la que me corresponda por justicia».

\Y

1. En cuanto a la tramitacién del procedimiento, constan las siguientes

actuaciones:

- La reclamante presenta reclamacion de responsabilidad patrimonial el 1 de
marzo de 2019. Solicita inicialmente una indemnizacion de 8.000 euros por la pérdida
de ingresos laborales, ademas de lo que por justicia le corresponda por los perjuicios

sufridos.

- Por Resolucion de 22 de marzo de 2019 del Secretario General del Servicio
Canario de la Salud se admite a tramite la reclamacién formulada, y se solicitan, a
través del Servicio de Inspeccidon y Prestaciones del Servicio Canario de la Salud (SIP),
los informes de servicios cuyo funcionamiento hubieran ocasionado la presunta lesion

indemnizable.
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El citado informe del SIP se emite con fecha 9 de octubre de 2019 y a él se
acompafia copia de la historia clinica de la reclamante obrante en el Complejo
Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (CHUNSC) e informe
preceptivo del Servicio de Cardiologia del CHUNSC, asi como la historia clinica de
Atencién Primaria del Area de Salud de Gran Canaria, historia clinica de la paciente
obrante en (...) e Informe del Servicio de Cirugia Cardiaca de (...). Documentacion e

informacién en la que se basa el citado informe del SIP.

- Con fecha 7 de noviembre de 2019 se notifican a la interesada Acuerdo

Probatorio y Tramite de Audiencia.
Transcurrido el plazo conferido no se recibe escrito de alegaciones.
No se confiere tramite de audiencia a (...).

- En este procedimiento no se recaba el informe de los Servicios Juridicos, por
tratarse de una cuestion resuelta previamente, informe de AJD 400/16-C (ERP
118/2014).

- La Propuesta de Resolucion de la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud por la que se desestima la reclamacion de responsabilidad patrimonial

formulada por (...) es de fecha 3 de marzo de 2020.

2. Se ha sobrepasado el plazo maximo para resolver, que es de seis meses
conforme al art. 91.3 LPACAP. No obstante, aun fuera de plazo, y sin perjuicio de los
efectos administrativos y en su caso econémicos que ello pueda comportar, la

Administracion debe resolver expresamente (art. 21 LPACAP).

\

1. La Propuesta de Resolucién desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, partiendo de la historia clinica y el informe del SIP, aludiendo a la
doctrina de la prohibicion de regreso, considerando que no se ha acreditado error de

diagnéstico ni mala praxis en la actuacion sanitaria.
Asi, en los antecedentes del informe del SIP se sefiala lo siguiente:

«1.-El 3 de febrero de 2018 la paciente y reclamante (...), de 40 afios, acude al Servicio
de Urgencias del CHUNSC a las 17:40 horas.

Acude a causa de la pérdida de vision por el ojo izquierdo desde las 7 de la mafana del

mismo dia tras levantarse.
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Refiere episodios de pérdida de memoria reciente desde antes del verano de 2017,
refiere estar con mucho estrés. A la exploracién fisica general presenta hipoestesia en

hemicuerpo izquierdo. Resto valoracién normal.

En el Servicio de Urgencias notificé haber estado con pulsaciones altas en estos ultimos
dias. Es valorada por Oftalmologia que diagnostica isquemia retiniana del ojo izquierdo,
como AP figura diabetes gestacional y ductus arterioso intervenido en el Hospital (...) cuando

tenia 2 afios. Se realiza interconsulta urgente a Cardiologia.
Analitica general realizada, dentro limites normales, EKG y TAC normales.

A su vez el Neurdlogo observa a la sefiora en el Servicio de Urgencias el dia 3 de febrero,
realizado TAC y analitica general y EKG normales, con exploraciéon neurolégica normal,
deciden estudios Neurosonoldgico preferente de forma ambulatoria para descartar etologia

vascular de TSA, se adjunta la cita con el informe.

Valorada por Cardidlogo, Oftalmoélogo y Neurdlogo, manteniéndose estable, sin

progresion de la clinica, se decide alta y completar estudio de forma ambulatoria.

Se inicia tratamiento con Adiro 100 y Nevanac gotas, cita con Oftalmélogo el lunes 5 de

febrero de 2018. En combinacion con Cardiologia tratan con Adiro 100.

El Cardiélogo que la observa desde el mismo dia 3 de febrero al presentar exploracion
cardiovascular y EKG normal dan el alta por su parte con estudio previsto para descartar

patologia emboligena, para realizacién de Ecocardiograma Transesofagico y Holter.

2.-El 6 de febrero se realiza Ecodoppler TSA (estudio ecografico arterial de troncos

supradtricos) y Ecodoppler TC (de las cerebrales), ambos normales.

El 5 de febrero de 2018 se solicita por el Servicio de Cardiologia Ecocardiograma

Transesoféagico.

Este se realiza el 8 de febrero de 2018, para descartar patologia emboligena, la prueba
es normal salvo en la valvula mitral, en la que se observa pequefia masa mdvil en dicha

valvula, en la cara ventricular, sugestiva de Fibroelastoma.

Visita a Cardiologia de nuevo el 9 de febrero de 2018 en CHUNSC, se consensUa con la
paciente la posibilidad quirdrgica, que acepta, para el Fibroelastoma de la valvula mitral. Se
realizan los tramites para cirugia cardiaca. Diagnostico: Fibroelastoma sobre valvula mitral,
FEVI conservada, embolismo retiniano. Alta por traslado a otro hospital. (La fraccién de
eyeccion es el porcentaje de sangre expulsada de un ventriculo con cada latido. Como el
ventriculo izquierdo es la principal cavidad de bombeo del corazoén, tipicamente se mide la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Esto se denomina “fraccion de eyeccion

ventricular izquierda™).

3.- Se decide por tanto, cirugia cardiaca.
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La paciente es remitida al Servicio de Cirugia Cardiaca de (...), firma consentimiento
informado para anestesia el 14 de febrero de 2018, el 20 de febrero ingresa en dicho hospital
y firma consentimiento informado para la cirugia, se realizé estudio cardiolégico y el dia 20
de febrero de 2018, en (..) se realiza Holter de 24 horas, que resulta dentro de limites

normales.

El dia 21 de febrero de 2018 tiene lugar la intervencion quirlrgica y en la misma se
observa: “bajo circulacién extracorporea se realiza exploracion de valvula mitral
constatando la existencia de una placa fibrosa en el velo anterior junto con otras de menor
intensidad y tamafio que se correspondia con las imagenes del Ecocardiograma, ausencia de

tumor en los velos y cuerdas tendinosas de la valvula mitral.

Por el antecedente de embolismo sistémico y ante la ausencia de tumor y al hallar una
dilatacion de la auricula izquierda, se decide ocluir la orejuela izquierda mediante sutura

intracavitaria, se envia el paciente tras la cirugia a la UVI en condiciones estable.
En la UVI tiene una adecuada evolucién clinica en el postoperatorio inmediato.

El 22 de febrero dado buena evolucién, estable, se decide alta en UVI y paso a planta de
hospitalizacion, donde sigue siendo valorada. Se le realizan analiticas y radiografias varias de

control.

El dia 25, en (...), el cirujano que la observa remite a estudio por Oftalmologia de (...)
por quejas de vision borrosa, refiriendo en la solicitud: “paciente con antecedentes de

isquemia retiniana (...) actualmente presenta visién borrosa como agua en ambos 0jos”.
El examen y fondo de ojo oftamaldgico es normal.
El 27 febrero se solicita interconsulta al Servicio de Neurologia de (...)

El Neurélogo del CHUNSC valora a la paciente el mismo dia 27 de febrero refiriendo que
hace méas de 1 mes empezd a ver puntos negros por el ojo izquierdo, fue diagnosticada de
isquemia retiniana, que nunca present6 pérdida completa de la visién, y refiere que todavia

no ve bien por ese ojo.

El 25 de febrero de 2018 se anota ha sufrido un episodio diferente, empez6 viendo aguas
por la periferia del campo visual derecho y dicha alteracion visual se extendio
posteriormente al izquierdo, le dura de 24-36 horas y luego desaparece poco a poco. Niega
cefalea posterior, sin embargo, desde hace afios sufre dolor de cabeza perimenstrual, de

caracteristicas migrafiosas y de unas 24 horas de duracion.

El Neurdlogo de (...) realiza un juicio diagnéstico actual de: migrafia sin aura, y el
segundo episodio de alteracién visual sufrido es sugestivo segun Neurdlogo de migrafia con

aura. A valorar la etiologia de la isquemia retiniana.
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Se solicita RMN cerebral, el resultado del mismo es no hallazgos de anomalias

significativas.
Alta hospitalaria de (...) el dia 1 de marzo de 2018.

Fue revisada en consultas externas de Cirugia Cardiaca de (...) el 3 de abril de 2018,
recomendandosele vida normal sin limitaciones, texto corroborado en informe clinico del Dr.

(...), Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca de (...).
4.-Tras alta en (...) la paciente recibe informe de Cardiélogo (...).

El 19 de marzo el Jefe de Servicio de Cardiologia del CHUNSC emite informe- respuesta

sobre reclamacién de la sefiora alegando falta de atencion etc (...).

El Jefe de Cardiologia del CHUNSC en la respuesta escribe que estaba haciendo
Cateterismos el dia que acude sin cita la paciente, con el informe de alta de (...), a
entregarlo, y que querian respuestas, que estaban alterados la paciente y acompafantes
como no podia atenderla, que se les dijo que se le iba a dar cita en consulta con el
Cardidlogo para las explicaciones requeridas. Lo que se niega es a verla el dia que acudio sin

cita y sin ningun problema urgente que atender.

En dicha respuesta a la reclamacién el Dr. (...) también anota explicaciones sobre lo
acontecido, razonando las respuestas, refiriendo en el Gltimo apartado: “usted debe seguir
consultas con su Cardiélogo de zona y si no se encuentra otra fuente emboligena como
arritmias, no objetivadas hasta la fecha, entiendo le dara el alta en Cardiologia y seguira

estudio por Oftalmologia”.

El 27 de marzo de 2018 ante nueva reclamacion de la paciente, nueva respuesta del Jefe
de Cardiologia del CHUNSC en el que se le comunica que no esta de alta en Cardiologia,

puesto que en el CAE Dr. Rumeu tiene cita con Cardiologo el 9 de abril de 2018.

El 9 de abril de 2018 el Dr. (...) Cardi6logo de zona del CAE Dr. Rumeu, informa de
resultados de estudios cardiolégicos como normales: dos Holter, con Bisoprolol, sin arritmias,
EKG en ritmo sinusal. Se descarta tumoracién valvular. No secuelas cardiacas tras cirugia ni

patologia cardiaca hallada.
Se deriva a Neurologia para proseguir estudios.
5.- El Servicio de Oftalmologia la sigue en consultas periédicas.

A las 6 semanas de la isquemia retiniana, tras la cirugia cardiaca, nueva valoracién por
el Servicio de Oftalmologia del CHUNSC donde valoran el estado de su retina en ese momento
refiriendo cierta recuperacion de la patologia, compatible con isquemia retiniana en ojo

izquierdo.

A los 3 meses de aparicion de la isquemia retiniana, tras la cirugia cardiaca, en nueva
revision por el Servicio de Oftalmoldgica del CHUNSC, la observacion de la retina denota

compatible con isquemia retiniana en recuperacion.
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El 23 de mayo de 2018 tras el diagnostico de migrafia con durea e isquemia retiniana en
ojo izquierdo, y la intervencion quirdrgica cardiaca se solicita por el Servicio de Cardiologia
del CHUNSC valoracién neurolégica, el Servicio de Neurologia de la Candelaria escribe: desde
febrero episodios tipo agua en campo visual izquierdo, de repeticién, de unos 20 minutos,
gue no se siguen de cefaleas, aparicion de nuevo después de la intervencién quirdrgica.

Refiere 2-3 episodios al mes.

La paciente refiere disminucién de la agudeza visual de ojo izquierdo desde antes de la
intervencién quirdrgica (enfocada como isquemia retiniana cardioembolica, por eso se la
intervino, que ha tenido alguna mejoria pero aun persiste. ”La exploracién neuroldgica

dentro de limites normales, pruebas ya realizadas: TAC, Ecodoppler TSA y TC normales.

Juicio diagnéstico: alteracion de la agudeza visual ojo izquierdo a estudio, descartar
neuritis 6ptica. Episodios de fenemenologia visual positiva en hemicampo izquierdo sin

cefaleas (comiciales?, aureas sin cefaleas?).
Plan diagndstico-terapéutico: RMN cerebral y PEV.

Control de nuevo a los 6 meses, y a los 10 (...) de cuando se produjo la lesion retiniana,
asi el 14 de agosto de 2018, tras valoracion del estudio neurolégico en la Candelaria presenta

Holter normal, EKG y TAC dentro de lo normal dentro del estudio cardiolégico.

El 27 de septiembre de 2018 se solicita por el Servicio de Neurologia RMN de cerebro, el
resultado de la RMN es de: “areas de alteracion de sefial afectando a regiones subcorticales
frontales, predominantemente izquierdas, en el contexto de la paciente es interpretado

como Leucopatia Isquémica de pequefio vaso, enfermedad degenerativa.

A su vez en estos momentos el juicio diagnostico de Oftalmologia es: isquemia retiniana

de ojo izquierdo, y con interrogacion respecto al origen cardiogénico.

El 21 de noviembre de 2018 en consulta sucesiva de Neurologia se expone: “acude a

revision con resultados, tendencia lenta a la mejoria”.

El juicio diagnostico es: “alteracion de la agudeza visual en ojo izquierdo a estudio, a
descartar neuritis 6ptica. Episodios de fenomenologia visual positiva hemicampo izquierdo.
Sin cefaleas comiciales, ya que no impresionan por duracién, &aureas sin cefaleas con

interrogacién”.

La RMN interpreta los hallazgos en la misma de Leucopatia Isquémica de pequefios

Vasos.

Los potenciales evocados visuales, su estudio, es compatible con una neuritis éptica

izquierda mixta leve, en el momento actual.

En marzo de 2019 esta de alta con Cardiologia y sigue consultas con Oftalmologia y

Neurologia.
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Por tanto a fecha de hoy la paciente presenta una enfermedad degenerativa vascular
cerebral, de los pequefios vasos, que hace su aparicion en las pruebas complementarias

cerebrales en septiembre de 2018, antes no las presentaba.

Una isquemia retiniana del ojo izquierdo que ha ido mejorando, y una neuritis del

nervio 6ptico mixta y leve».
2. El informe del SIP llega a las siguientes conclusiones:

«1.- Ante clinica oftalmoldégica presentada por la paciente a su llegada al Servicio de
Urgencias del CHUNSC el dia 3 de febrero de 2018, se activa no solo el Servicio de Urgencias,

sino el Servicio de Oftalmologia, de Cardiologia y el de Neurologia.

Se realiza: Analiticas, Electrocardiograma, TAC, exploraciones oftalmoldgicas,

cardiovascular y neuroldgica (...)
Es diagnosticada de isquemia retiniana. Todas las pruebas realizadas resultan normales.

Durante su estancia en el servicio de urgencias se encuentra con estabilidad clinica, no

otros signos de patologia.

Ante ello se decide alta a domicilio, después de una serie de horas en el Servicio de
Urgencias, y si cualquier problema volver, con estudio de Ecocardiograma Transtoraxico
previsto por el Servicio de Cardiologia, y el seguimiento neuroldgico y oftalmolégico

continuo.

El alta el dia 3 de febrero de 2018, se efectla con el convenio de los servicios
intervinientes, a su vez tratamiento con Adiro y gotas oftalmolégicas. Adiro se prescribe

principalmente para la prevencion de accidentes y enfermedades cardiovasculares.

El dia de la llegada de la paciente al Servicio de Urgencias, el 3 de febrero de 2018 es un
sabado, y el lunes 5 de febrero es solicitada la prueba de Ecocardiografia Transtoracica por
el Servicio de Cardiologia, su realizacion se efectia el 8 de febrero. También se solicita

realizacion de Holter, control de la frecuencia cardiaca durante 24 horas.

El 6 de febrero, el martes, se realiza Ecodoppler variados, de arterias carotideas,

cerebrales (...) que resultan normales.

Tras la realizacion de Ecocardiograma Transtoracico, para descartar patologia
emboligena en la produccién de la isquemia retiniana, para la cual firma consentimiento
informado, se descubre que en la valvula mitral existe una formacién que sugiere la

existencia de un Fibroelastoma, raro tumor benigno cardiaco.

Como ya apuntdbamos, en las consideraciones expuestas previamente, “estas lesiones

deben tenerse en cuenta como posible origen de cardioembolia.
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Hay lesiones muy pequefias que con Ecocardiograma normal no se observan, y que
pueden ocasionar embolias, por eso, y si ademas no existe evidencia de otro foco emboligeno

hay que realizar Ecocardiograma transtoracico.

El diagnéstico definitivo de esta lesién es que hay realizar cirugia ante la sospecha y

caracterizar in vivo dichas lesiones cardiacas”.

Por tanto desde la llegada del paciente el dia 3 de febrero hasta la realizacion el dia 8
de febrero de la Ecocardiografia Transesofagica, para la cual da consentimiento la paciente,
LOS ESTUDIOS Y LA PRUEBAS SON CORRECTAS, no se encuentra origen de la isquemia de la
retina, que lo mas probable es un origen emboligeno, o por lo tanto lo primero es buscar el
origen y otras posibles lesiones, y por lo tanto esta indicado seguir estudios y para ello se
emplea el Ecocardiograma Transtoraxico, indicado igualmente, en este se halla una lesion
sugestiva de un tumor benigno, que pudiera ocasionar embolias. Por tanto, todo el proceso

diagnostico es correcto

Llegados a este punto el tratamiento es la cirugia, para observacion in situ y diagnéstico

definitivo.

La cirugia se explica como se expone en la historia clinica del hospital La Candelaria el 9
de febrero de 2018 a la paciente que acepta, posteriormente firma consentimiento

informado para la misma.

No se observa alteracion de la praxis médica. Creemos lo realizado es correcto y en

beneficio del paciente, de su salud.

2.- El hecho de no ser etiquetado la lesion como Fibroelastoma tras la cirugia cardiaca
realizada, tras consenso con la paciente y reclamante, y la firma del correspondiente
consentimiento informado, no invalida lo realizado, y no permite alegar una posible mala

praxis por parte de la sefiora reclamante.
Se entiende que las actuaciones emprendidas son adecuadas al caso.

3.- El (...) Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca de (...), es un reputado cirujano y es

quien efectla la cirugia prescrita.

Descubre en el lugar sugerido por existencia de Fibroelastoma la no existencia de tal
formacién pero si de una zona fibrética, halla una placa fibrética y otras mas pequefias.
Asimismo, dado el antecedente de embolismo como posible causa de la isquemia retiniana y
ante el hallazgo de una dilatacion de la auricula izquierda, el cirujano decide ocluir la
orejuela izquierda mediante sutura, para impedir la produccion de arritmias (la orejuela
izquierda se considera la principal fuente de émbolos en los accidentes cerebro- vasculares
que se producen en pacientes con Fibrilacién Auricular (arritmias), es un saquito o apéndice

auricular).

Pagina 13 de 19 DCC 112/2020


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

El tamafio auricular es uno de los factores relacionados con la génesis y posterior

mantenimiento de arritmias como la Fibrilacién Auricular, causa de embolia.
Por tanto, la cirugia no fue desaprovechada bajo ningin concepto.
4.-No existe abandono asistencial como aduce la reclamacion.

Tras la cirugia cardiaca, el buen estado posterior, siguen con pruebas y especialistas en

(...), mientras esta hospitalizada, por Cardiologia, Neurologia (...)

Al alta del ingreso en (...) se emite informe que se entrega a la paciente, con
informacion amplia de lo efectuado, de la evolucion, del tratamiento (...) y que se avise de

cualquier eventualidad al Servicio de Cirugia Cardiaca de (...)

No encuentran méas datos de patologia cardiaca en los siguientes estudios cardioldgicos,

gue contintan en el CAE Dr. Rumeo con Cardidlogo de zona.

5.- La paciente previamente al proceso estudiado, previo a la cirugia cardiaca y desde el
afio 2003, en historial clinico de A. Primaria y Hospitalaria presenta afectaciones
osteomusculares varias, ciatica, lumbociatica , dolor dorsal, presentaba escoliosis lumbar,
hombro derecho adelantado, dolor cervical valorada por Traumatdlogo y médico
Rehabilitador, Reumatologia, tratamiento fisioterapia (...) problemas todos previos a los
hechos reclamados de los cuales se queja en esta reclamacion, y con lo que no hay relacion

directa.

6.- Las afectaciones posteriormente diagnosticadas por los Servicios de Neurologia y
Oftalmologia a partir de septiembre de 2018, no habian sido diagnosticadas previamente
porque ni en el TAC del dia 3 de febrero ni en la RMN posterior, ni en las distintas

exploraciones posteriores habian signos de patologia cerebral.

Igualmente la afectacién de la vision, la amaurosis sigui6 siendo diagnosticada como de

origen isquémico.

A ello se afiade con posterioridad una lesion leve bilateral del Nervio Optico. Por lo
tanto, tras descartar patologia cardiaca la paciente siguié siendo valorada por los servicios
de Neurologia y Oftalmologia, que nunca dejaron de atenderla tanto en (...) como en el

CHUNSC, con los que sigue en consulta y estudio actualmente».

3. A los efectos de analizar la adecuacion a Derecho de la Propuesta de
Resolucién, tal y como la doctrina de este Consejo ha venido manteniendo de manera
reiterada y constante (por todos, Dictdmenes 534/2018, de 27 de noviembre y
69/2019, de 28 de febrero), procede tener en cuenta que a la Administracion no le es
exigible nada mas que la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad
basada en la simple produccion del dafio, puesto que en definitiva lo que se sanciona

en materia de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacion de medios para la
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obtencién del resultado, que en ningln caso puede exigirse que sea absolutamente
beneficioso para el paciente. Se hace preciso por consiguiente determinar un
pardmetro que permita valorar el funcionamiento del servicio y, por tanto, la
procedencia o no de la actuacién médica causante o conectada a la lesién existente;
es decir, que permita diferenciar aquellos supuestos en que los resultados dafiosos se
pueden imputar a la actividad administrativa, incluyendo el tratamiento o asistencia
efectuada o la falta de uno u otra, y aquellos otros en los que se ha debido a la
evolucién natural de la enfermedad y al hecho de la imposibilidad de que los medios
de exigible disponibilidad, en funcién del nivel técnico y cientifico alcanzado,

garanticen la cura en todos los casos o completamente.

Este criterio bésico, utilizado comunmente por la jurisprudencia contencioso-
administrativa, es el de la lex artis, sin perjuicio de la aplicabilidad de las normas
reguladoras de la prestacién del servicio publico sanitario, incluyendo los derechos
de los pacientes. Asi, lo esencial, basicamente, desde una perspectiva asistencial y
para la Administracion gestora, es la obligacion de prestar la debida asistencia
médica, con el uso de los medios pertinentes en la forma y momento adecuados, con
las limitaciones y riesgos inherentes a ellos, conocidos por los pacientes (SSTS de 16
de marzo de 2005, 7 y 20 de marzo de 2007, 12 de julio de 2007, y 25 de septiembre
de 2007, entre otras).

Por lo tanto, el criterio de la lex artis determina la normalidad de los actos
meédicos e impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida, de modo que la existencia de responsabilidad exige tanto la produccion de la
lesiébn como la infraccion de la lex artis, en relacion, en particular, con el estado de

los conocimientos y de la técnica sanitaria (art. 34.1 LRJSP).

4. En este caso, se reclama por las consecuencias fisicas, morales, econémicas y
estéticas de una intervencion quirdrgica a corazén abierto para extirpar un tumor en
la valvula mitral (fibroelastoma), que es un tumor cardiaco benigno muy raro, cuya
existencia se sospecha tras efectuar un ecocardiograma. Este tumor de existir supone
alta posibilidad de embolias, con secuelas importantes, incluso la muerte. Esta
prueba se realiza tras consulta con cardiologia para buscar la causa de una isquemia

retiniana diagnosticada en urgencias del CHUNSC el 3 de febrero de 2018.

Tras intervencién quirdrgica de urgencia en (...) por el cirujano cardiaco Dr. (...),
se determina que no existe tal tumor, sino una placa fibrotica en el velo anterior

junto a otras de menor intensidad y tamafio que se correspondia con las imagenes del

Pagina 15 de 19 DCC 112/2020


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

ecocardiograma. Dado los antecedentes de embolismo sistémico y la dilatacién de la
auricula izquierda se decide ocluir la orejuela izquierda mediante suturas

intracavitarias.

El SIP sefiala que la orejuela es un saquito o apéndice de la auricula izquierda y
es la principal fuente de émbolos en los accidentes cerebro vasculares por fibrilacion
auricular (arritmias) motivo por el que el (...) decide suturarla, en previsién de

arritmias cardiacas que originaron procesos embdlicos.

Sefiala la Propuesta de Resolucion que el electrocardiograma fue realizado por un
experto y las imagenes fueron vistas por varios cardiélogos que coincidieron con el
diagnéstico antes de la cirugia. Cuando se ha padecido una embolia y las imagenes
son compatibles estd indicada la cirugia, ya que es la manera de confirmar el tumor,
que supone un alto riesgo de embolias. Se informé a la paciente que firmé el

consentimiento informado.

5. En orden a poder emitir dictamen y poder resolver con objetividad el presente

asunto, es preciso destacar las siguientes cuestiones:

En los antecedentes, se sefiala que la paciente fue vista en (...) el 25 de febrero

de 2018 por quejas de vision borrosa y que el examen oftalmoldgico fue normal.

El 27 de febrero de 2018 el Servicio de Neurologia de (...) emite diagnostico de
migrafia con aurea, tras RMN cerebral y se le da de alta el 1 de marzo recomendando

vida normal sin limitaciones.

El 9 de abril de 2018 el estudio cardiolégico es normal, no presenta secuelas

cardiacas y se solicitan nuevos estudios de neurologia.

Consta igualmente que el 21 de noviembre de 2018 en consulta de neurologia del
CHUNSC se diagnostica enfermedad degenerativa vascular cerebral de pequefios

vasos Y neuritis éptica izquierda mixta leve.

A la vista de todos estos informes médicos nos surge la duda de que el
diagnostico inicial de isquemia retiniana realizada por el Servicio de Urgencias del
CHUNSC el 3 de febrero de 2018 fuera acertado, diagnéstico que es origen de todas
las actuaciones médicas posteriores y que la cirugia cardiaca como primera opcién,
sin confirmacién del diagnéstico de isquemia retiniana realizado en urgencias y sin
ningun tratamiento previo alternativo, hubiera sido una actuacion prudente y

acertada desde un punto de vista de los protocolos médicos.
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Por ello, se hace imprescindible, con el fin de un adecuado analisis de la relacion
de causalidad entre el hecho lesivo y los dafios por los que se reclama, que por los
distintos servicios médicos intervinientes en este caso se ilustre a este Consejo para
determinar si el dafio sufrido por la paciente es proporcional a la patologia real que
presentaba, por lo que se han de realizar informes complementarios de los Servicios
de Cardiologia, Oftalmologia y Neurologia del CHUNSC y del Servicio de Cardiologia
en relacion con la intervencion quirdrgica de 21 de febrero de 2018, Oftalmologia en
relacion con la consulta de 25 de febrero de 2018 y de Neurologia en relacién con la
consulta de 27 de febrero de 2018, estos ultimos de (...), a fin de que se aclaren las

siguientes cuestiones:
Se informe sobre cuéales son los sintomas de una isquemia retiniana.

Por el Servicio de Oftalmologia que atendié a la paciente en urgencias del
CHUNSC el 3 de febrero de 2018, se informe sobre qué le hizo pensar que la paciente
tenia una isquemia retiniana y no otra patologia mas benigna, qué pruebas
diagnosticas se realizaron a la paciente para emitir este diagndstico y si se trataba de
una isquemia grave, y, en caso afirmativo, explicar por qué. Asimismo, debe

informarse sobre cudndo podemos hablar de embolismo sistémico.

Por los Servicios de Cardiologia del CHUNSC y de (...), se informe sobre si tras las
pruebas que se practicaron a la paciente antes de la intervencién quirdrgica a
corazon abierto realizada en (...) por el (...) el 21 de febrero de 2018, la paciente
present6 alguna anomalia adicional, ademas del posible fibroelastoma visible en el
ecocardiograma y sobre cuando se puede considerar un embolismo sistémico.
También se hace necesario aclarar si la paciente tenia antecedentes isquémicos
previos y, en su caso, qué arteria estaba afectada, asi como si no existian
tratamientos alternativos como primera opcion dado el porcentaje de incidencia del

fibroelastoma.

En definitiva, debe aclararse si antes de practicar una cirugia cardiaca por
posible fibroelastoma, tumor cardiaco benigno muy raro, es habitual confirmar el
diagnéstico de isquemia retiniana realizado por el Servicio de Urgencias del CHUNSC
y si esta confirmacion se hizo, asi como si la paciente tenia algin otro antecedente
de isquemia o cardiovascular anterior al episodio de 3 de febrero de 2018 y si se

puede considerar que la paciente presentaba embolismo sistémico.

Por el Servicio de Oftalmologia de (...), si la paciente sufrié una isquemia

retiniana en el ojo izquierdo el 3 de febrero de 2018 o cree probable que asi fuera, a
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la vista de su examen de la paciente el 25 de febrero de 2018, debe aclararse los
sintomas que presentaba la paciente en dicho examen, las pruebas diagndsticas que
se le practicaron y el diagnostico que se le realiz6 y como se diferencia una isquemia

retiniana de una migrafia con aurea.

El Neurdlogo de (...) diagnostica el 27 de febrero de 2018 migrafia con aurea. En
este sentido, debe informarse por este Servicio si considera que este diagnostico en
esa fecha es compatible con una isquemia retiniana diagnosticada en el CHUNSC el 3
de febrero de 2018 y sobre los sintomas que presentaba la paciente, asi como las
pruebas diagnésticas que se le practicaron para llegar al diagndstico de migrafia con

aurea.

Por parte de todos los Servicios intervinientes, tanto del CHUNSC como de (...),
debe informarse asimismo sobre si antes de practicar una cirugia cardiaca por posible
fibroelastoma resulta necesario descartar otras posibles causas de la isquemia
retiniana de origen neuroldgico u oftalmoldgico u otros y si, efectivamente, este

proceso de descarte se hizo.

Igualmente, debe informarse si una enfermedad degenerativa vascular cerebral
de pequefios vasos y una neuritis optica izquierda mixta leve que se diagnostica a la
paciente por Neurologia del CHUNSC en noviembre de 2018, es compatible con el

diagnostico previo de isquemia retiniana.

Finalmente, debe informarse también si un episodio aislado de isquemia
retiniana, atendiendo a su gravedad, justifican en una paciente de 40 afios una
operacion a corazén abierto por un posible fibroelastoma, y si existia algin otro dato
anormal que aconsejara esta intervencién quirdrgica. En este sentido, debe aclararse
si no era mas logico descartar otras causas neuroldgicas, oftalmoldgicas, o cardiacas
de otra indole antes de practicar la intervencion quirdrgica cardiaca, si se tiene en
cuenta el porcentaje de incidencia del fibroelastoma y el riesgo y la agresividad de

esta intervencion quirurgica.

Una vez realizados los informes complementarios de los servicios intervinientes
citados, debera, asimismo, realizarse informe complementario del SIP teniendo en
cuenta los mismos, tras lo cual, se dara audiencia a la reclamante y a (...), y se
formulara nueva Propuesta de Resolucion que se remitird a este Consejo Consultivo

para su preceptivo dictamen.
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CONCLUSION

La propuesta de resolucién no es conforme a Derecho, debiendo retrotraerse el

procedimiento para emitir los informes complementarios y realizar los tramites

seflalados en el Fundamento V.5.
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