Consejo Consullivo do Ca
-()/J'J(:y() AW FEE /H’() e ATt

DICTAMEN 359/2020

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 1 de octubre de 2020.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), en representacion de (...), por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 320/2020
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacion de la responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 18 de
octubre de 2018, a instancias de la representacion de (...), por los dafos morales
derivados del fallecimiento de su padre, (...) como consecuencia de la asistencia

sanitaria prestada en dependencias del SCS.

2. La interesada solicita una indemnizacion de 500.000 euros, cantidad que
determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacion del titular de la Consejeria para solicitarlo,
segln los arts. 11.1.D, e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo
Consultivo de Canarias, en relacion con el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector PUblico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSC); la Ley 41/2002,
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de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y no extemporaneidad

de la reclamacion.

4. El organo 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) LOSC.

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 drganos

de este Servicio.

5. No se aprecia que se haya incurrido en deficiencias en la tramitacion del
procedimiento que, por producir indefension -y, por ende, la nulidad de lo actuado-,

obste un pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion planteada.

6. Finalmente, se ha de recordar que, como repetidamente ha razonado este
Consejo Consultivo (Dictamen 99/2017, de 23 de marzo, 166/2019, de 9 de mayo de
2019, y 214/2019, de 6 de junio, entre otros), el que la Administracion mantenga
relacion contractual con una compania de seguros, no significa que ésta sea parte en
el procedimiento; puesto que la Administracion responde directamente a los
ciudadanos de su actuacion, sin perjuicio de que a la aseguradora se le pidan los
informes que considere precisos la Administracion para la determinacion y valoracion

del dano.

La interesada reclama por lo siguiente:

- Desde 2012 aparecen los primeros sintomas: lipotimias, cansancio, dolor
toracico, palidez extrema, sudoracion profusa y analiticas alteradas. Ingresa en
Cardiologia donde se le realizan pruebas y al no encontrar nada anémalo, recibe el

alta. La médico de cabecera atribuye sus sintomas a depresion.

- En marzo de 2013, en el Hospital Universitario de Canarias (HUC) se le

diagnostica de Linfoma no Hodgkin de células B grado 1, estadio IV, con gran carga
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tumoral. Se le prescribe tratamiento. Rituximab, durante 24 meses, que finaliza en
noviembre de 2015.Se indican analiticas y PET cada tres o cuatro meses vy

seguimiento exhaustivo.

- En el 2017, el tumor iba creciendo, pero segun la hematoéloga, no habia
sintomas B suficientes para poner 2° linea, a pesar de que el paciente pidié que se le

aplicara el tratamiento.

- En mayo de 2017, se habia comprobado la progresion de la enfermedad con

biopsia de ADP supraclavicular.

- En septiembre presenta un gran deterioro fisico y mental, porque el paciente
cada vez se sentia peor y no le aplicaban tratamiento. Aumenta el perimetro

abdominal y el deterioro renal.

- El 26 de septiembre de 2017, se le administra Rituximab, entra en parada
respiratoria y tienen que intubarlo y llevarlo a UVI, donde paso dos dias por sufrir un

schock anafilactico.

- La biopsia de confirmacion, que se solicitd el 19 de septiembre de 2017, no se
realizd hasta diciembre de 2017. Tras ir empeorando, los hematdlogos deciden

tratarlo en 22 linea con R- Bendamustina.

- Al salir de la UVI se le administra, Unicamente Bendamustina, produciéndose
una leve mejoria en cuanto a los sintomas B, no al tumor en si. Se le da el alta el 13

de octubre de 2017 e ingresa nuevamente el 16 de octubre de 2017.
- EL 26 de octubre de 2017, se le administra segundo ciclo de Bendamustina.

- El 27 de octubre de 2017, se le administra segunda dosis del segundo ciclo de

Bendamustina.

- El 6 de noviembre de 2017, presenta TEP pulmonar derecho de caracteristicas

agudas.

- ELl 23 de noviembre de 2017, se solicita, con caracter preferente, al Servicio de
Cirugia General de Coordinacion A, la realizacion de la biopsia, ya que la B nunca

atendio a la peticion.

- Se realiza biopsia por laparotomia en diciembre de 2017. Diagnostico: Linfoma
B, alto grado doble hit.

- Se decide por el hematdlogo, tratamiento de 3? linea y se decide tratamiento

quimioterapico los dias 6,7 y 8 de diciembre.
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- Fallece el 26 de diciembre de 2017.

La interesada entiende que existe responsabilidad de la Administraciéon por cada
una de las siguientes actuaciones sanitarias llevadas a cabo en la atencion al
paciente: por la no deteccion del diagnodstico del linfoma en el 2012; por no
diagnosticar ni tratar la recaida de 2017; por insuficiente proteccion al paciente ante
los tratamientos agresivos (Rituximab); por la prescripcion inadecuada de
quimioterapia + AINES; Por la falta de medios adecuados para obtener un diagnostico;

por infecciones intrahospitalarias.

1. En cuanto al procedimiento de la reclamacion patrimonial, se han realizado

los siguientes tramites relevantes:

- El procedimiento se inicid por la presentacion de la reclamacion el 18 de
octubre de 2018.

- Mediante Resolucion de 25 de octubre de 2018 se admiti6 a tramite la
reclamacion presentada, la cual se notific6 a la interesada y a las entidades

aseguradoras del HUC, donde se produjo el dafno por el que se reclama.

- Ese mismo dia se remite solicitud al Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP)
para que, una vez recabada la historia clinica y previo informe de los servicios
intervinientes que presuntamente hayan ocasionado la presunta lesion (en este caso,
los Servicios de Hematologia y Hemoterapia del HUC y de Cirugia General-A del HUC,
entre otros), informe sobre las lesiones producidas, relacién de causalidad con el

funcionamiento del servicio y cuantificacion de los dafos.

- Una vez recabada la documentacion clinica e informes pertinentes, el informe
del SIP se emite el 10 de julio de 2019.

- Dictado acuerdo probatorio, practicadas las pruebas testificales propuestas por
la interesada, y abierto el preceptivo tramite de audiencia, por esta se formularon
alegaciones en las que reitera la existencia de negligencia médica que provocaron al
paciente lesiones por las que finalmente fallecio (errores y/o retrasos de diagndstico,
proteccion inadecuada frente a tratamientos agresivos, errores en la administracion
de farmacos, largas estancias hospitalarias innecesaria, infecciones intrahospitalaria

y falta de medios adecuados para prestar la asistencia).

- La Propuesta de Resolucion, de 28 de julio de 2020, desestima la reclamacion

de responsabilidad patrimonial formulada por la interesada al no concurrir los
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requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la
Administracion, ya que entiende que la asistencia sanitaria que le fue prestada al
paciente fue conforme a la lex artis, sin que sea informada por la Asesoria Juridica
Departamental al citarse casos concretos analogos resueltos por la citada Asesoria

Juridica.

2. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aun expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econdémicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

\Y

1. El Servicio de Inspeccion y Prestaciones (SIP) emite informe que acredita la

siguiente sucesion cronologica de hechos:

Desde 2012 aparecen en el paciente los primeros sintomas: lipotimias,
cansancio, dolor toracico, palidez extrema, sudoracion profusa y analiticas alteradas.
Por presentar edemas en las piernas Ingresa en el Servicio de Cardiologia donde se le
realizan pruebas y al no hallar nada anémalo, recibe el alta. La Médico de Cabecera

atribuye sus sintomas a la medicacion psiquiatrica que recibia por depresion.

- En marzo de 2013, en el HUC se le diagnostica de Linfoma no Hodgkin de
células B grado I, estadio IV, con gran carga tumoral. Se le prescribe tratamiento
Rituximab, durante 24 meses, que finaliza en noviembre de 2015. Se indica PET
(tomografia por emision de positrones). La tomografia por emision de positrones
(PET) permite obtener imagenes del interior del organismo y detecta la actividad
metabolica de las células. Se emplea sobre todo para el diagnostico y seguimiento
del cancer. Analiticas cada tres o cuatro meses y seguimiento exhaustivo. Se extraen

células madre del paciente para un futuro autotrasplante.
Se realiza radioterapia en palas iliacas.

- En el 2017, el tumor iba creciendo pero segin la Médico Hematologa, no habia

sintomas B suficientes para poner 2a linea de tratamiento.

- En mayo de 2017, se habia comprobado la progresion de la enfermedad con

biopsia de adenopatia (ADP) supraclavicular.
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- El paciente ingresé en el Hospital en septiembre (habitacién con aislamiento), y
11 dias mas tarde se realiza nuevo PET. Asimismo, el 19 de septiembre se solicitd

biopsia de confirmacion.

- El 26 de septiembre de 2017, se le administra Rituximab, entra en parada
respiratoria y tienen que intubarlo y llevarlo a UVI, donde estuvo ingresado dos dias
por sufrir un shock anafilactico. Aunque ya habia recibido este farmaco una 18 veces
antes de ese shock anafilactico. Al romperse el aislamiento asegurado en la
habitacion hospitalaria y ser trasladado -sin otro remedio- a la UVI cabria la
posibilidad de contraer infecciones hospitalarias que harian peligrar la vida del

paciente.

- La biopsia de confirmacion, que se solicitd el 19 de septiembre de 2017, no se
realizd hasta diciembre de 2017. Entre tanto, los Médicos Hematdlogos deciden
tratar al paciente con una 2a linea de tratamiento con R-Bendamustina,

prescindiendo del Rituximab.

- Al salir de la UVI el tratamiento con Bendamustina, produce una leve mejoria
en cuanto a los sintomas B, no al tumor en si. Se le cursa el Alta el 13 de octubre de
2017 en evitacion de las Infecciones hospitalarias (nosocomiales) e ingresa

nuevamente el 16 de octubre de 2017.

- El 27 de octubre de 2017, se le administra segundo ciclo de Bendamustina. Por
la mala funcién renal, se le realiza nefrostomia bilateral, permaneciendo el paciente

con dos bolsas de orina y sonda vesical. Comienzan las infecciones nasales.

- El 3 de noviembre de 2017, se realiza Biopsia por ECO. En esos dias se coloca un

catéter en J para reanudar la conexion de ambos rifones con la vejiga urinaria.

- El 6 de noviembre de 2017, presenta Tromboembolismo pulmonar (TEP) derecho

de caracteristicas agudas.

El 13 de noviembre de 2018 (sic, debe decir 2017), se realiza TAC

retroperitoneal y se extraen tres muestras sin resultados concluyentes.

13.- El 23 de noviembre de 2017, se solicita, con caracter preferente, al Servicio

de Cirugia General de Coordinacion A, la realizacion de la biopsia.

El paciente siempre fue informado de la supervivencia, las lineas de

tratamiento y del autotrasplante de médula.

- El dia 28 de noviembre de 2018 (sic, debe ser 2017), comenz6 con picos

febriles.
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- El dia 30 de noviembre padece un Herpes Zoster en gluteos con dolor.

- El 1 de diciembre de 2018 (sic, debe ser 2017), se realiza biopsia por

laparotomia. Diagndstico: Linfoma B, alto grado doble hit.

- Se decide por el Médico Hematdlogo, tratamiento de 3a linea con

quimioterapico ICE los dias 6,7 y 8 de diciembre.

- El 21-12-2018 (sic, debe ser 2017), la TAC realizado indica: enfermedad

estable.

- Sin embargo, sufre dos hemorragias cerebrales. El servicio de Neurocirugia
descarté la posibilidad de intervencion quirlrgica y recomendd tratamiento

conservador.

- El paciente padecié convulsiones con fallo multicolor, siendo exitus el 26 de
diciembre de 2017 a las 7:00 h.

2. Continla el citado informe del SIP efectuando las siguientes consideraciones:

«CONSIDERACIONES

1.- Los linfomas denominados no hodgkinianos (LNH), para diferenciarlos del Linfoma de
Hodgkin enfermedad de caracteristicas y prondéstico distintos, son neoplasias hematoldgicas

gue tienen en comun su origen en células linfoides de distintos tipos.

Dentro del término LNH se incluyen mas de 20 tipos distintos de cancer, cada uno con

sus caracteristicas individuales.

En los LNH, una célula linfoide, detenida en un determinado estadio madurativo, se
reproduce de forma incontrolada, causando con el tiempo el aumento de tamafio del érgano
en el que se producen. Dado que el tejido linfatico se encuentra en todo el cuerpo, los
linfomas pueden aparecer en cualquier parte del organismo y, a partir de alli, diseminarse a
otros érganos y tejidos. En la mayoria de los casos empiezan con una infiltracion en un
ganglio linfatico (formas ganglionares), pero otras veces pueden aparecer en otros érganos
como el aparato digestivo, la piel, el cerebro, el bazo, el rifién u otros drganos (formas

extraganglionares).

En el caso que estudiamos, el paciente no presentaba un ganglio linfatico inflamado

significativo en el que poder practicar un PAAF (Puncion a la aguja fina) o una biopsia.

La incidencia general de los linfomas no hodgkinianos en nuestro pais oscila entre 30 y
70 nuevos casos por millon de habitantes y afio. Son algo mas frecuentes entre los hombres y

entre pacientes con enfermedades del sistema inmune (SIDA, inmunodeficiencias, receptores
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de trasplantes de oOrganos, enfermedades autoinmunes), infecciones (gastritis por

Helicobacter, virus de Epstein Barr), y pacientes tratados con quimioterapia o radioterapia.

Aunque de forma mucho menos frecuente, es un tipo de cancer que también puede

afectar a los nifios.
2.- Tipos de linfomas no Hodgkin:

Desde un punto de vista practico los LNH se pueden dividir en dos grandes grupos en

funcion de su velocidad de crecimiento.

Los linfomas agresivos, también conocidos como linfomas de alto grado, que tienden a
crecer y extenderse rapidamente y suelen provocar sintomas graves. Los mas frecuentes son
el linfoma difuso de células grandes B (1/3 de todos los linfomas), el linfoma de células del
manto, el linfoma T periférico, el linfoma de Burkitt y el linfoma linfoblastico (equivalente a

un tipo de leucemia linfoblastica aguda).

Los linfomas indolentes, también Illamados linfomas de bajo grado, tienen un
comportamiento menos agresivo, con adenopatias de afios de evolucién y con estado general
conservado, a pesar de hallarse por lo general muy extendidos (estadios IIl y IV). Los mas
frecuentes son el linfoma folicular, el linfoma de linfocitos pequefios (equivalente a una
leucemia linfatica cronica), el linfoma linfoplasmocitico/macroglobulinemia de
Waldenstrom), el linfoma de la zona marginal (en los que se incluyen los linfomas MALT) y

los linfomas cutaneos T (micosis fungoide y sindrome de Sézary).

Paradéjicamente, los LNH agresivos acostumbran a responder bien a los tratamientos
quimioterapicos, mientras que los linfomas indolentes son muy dificiles de erradicar por
completo, aunque con los tratamientos actuales los pacientes pueden vivir muchos afios y la

mayoria del tiempo sin sintomas.

Los tipos de linfomas més comunes se presentan basadndose en si se originan de los

linfocitos B (células B) 85% o de los linfocitos T (células T) 15%.
3.- Causas:

Existen muchos tipos de linfomas no Hodgkin. Una de las clasificaciones (agrupaciones)
es de acuerdo con la rapidez con que se propaga el cancer. Este puede ser de bajo grado o
escasa malignidad (crecimiento lento), de grado intermedio o de grado alto (crecimiento

rapido).

Para la mayoria de las personas, la causa de este cancer se desconoce. Sin embargo, los
linfomas se pueden desarrollar en personas con sistemas inmunitarios debilitados, entre ellas

quienes se han sometido a un trasplante de drganos o tienen infeccién por VIH.

El linfoma no Hodgkin afecta con mayor frecuencia a los adultos. Los hombres lo
presentan mas frecuentemente que las mujeres. Los nifios pueden igualmente presentar

algunas formas de este linfoma.
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4.- Los sintomas

Los sintomas de los LNH son muy variables y dependen de cada tipo especifico de

linfoma y de los 6rganos que estén afectados.

Un gran porcentaje de pacientes son diagnosticados al detectarse una adenopatia. El
término adenopatia o linfadenopatia se usa en medicina para describir un aumento del
tamafio o la inflamacion de un ganglio linfatico. Pero como dijimos, el paciente no mostraba

ganglio alguno inflamado destacable.

De forma caracteristica los pacientes sintomaticos pueden presentar fiebre y escalofrios
intermitentes, picazén, sudoracion nocturna, pérdida de peso, fatiga e infecciones de
repeticién (Sintomas B). También pueden producirse manifestaciones como consecuencia del
crecimiento del tamafio del bazo (molestias abdominales), de la compresion de un érgano por
un tumor de gran tamafo (Tos o dificultad para respirar si el cancer afecta el timo o los
ganglios linfaticos en el pecho, lo cual puede ejercer presion sobre la traquea o sus
ramificaciones, tos, dolor lumbar o abdominal) o del mal funcionamiento de un érgano por su
infiltracién por las células cancerosas, Hinchazén o dolor abdominal, lo que puede llevar a
pérdida del apetito, estrefiimiento, nauseas y vomitos, Dolor de cabeza, problemas de

concentracién, cambios de personalidad o crisis epilépticas si el cancer afecta el cerebro.
Inflamacion de los ganglios linfaticos en el cuello, las axilas, la ingle u otras areas.

Los linfomas se suelen clasificar en cuatro estadios en funcién del ndmero y la
localizacién de los ganglios linfaticos afectados; segin estos ganglios linfaticos estén por
encima, por debajo o a ambos lados del diafragma, y si la enfermedad se ha extendido a la

médula ésea, bazo, o a 6rganos ajenos al sistema linfatico, como el higado.
5.- Diagnostico

Para efectuar el diagnostico adecuado del tipo de linfoma, deberd realizarse una biopsia
de uno de los ganglios aumentado de tamafio y debera hacerse el estudio de extension de la
enfermedad (exploraciones encaminadas a averiguar cuantos territorios ganglionares se
hallan afectos). Para ello deberan efectuarse andlisis de sangre, una o varias pruebas de
imagen (radiografias, ecografia, gammagrafia, escaner toracico, abdominal y pélvico, PET
corporal) y una biopsia de médula ésea (biopsia del hueso de la cadera) para poder valorar si

esta afecta por el linfoma.

Se llevard a cabo un examen fisico y revisard zonas del cuerpo con ganglios linfaticos

para sentir si estan inflamadas.

La enfermedad se puede diagnosticar después de una biopsia del tejido sospechoso,

generalmente una biopsia de ganglio linfatico.

Otros examenes que se pueden hacer incluyen:
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e Examen de sangre para revisar niveles de proteinas, funcionamiento del higado,
funcionamiento del rifion y nivel de &cido Urico, tomografias computarizadas de Torax,
abdomen y pelvis; biopsia de médula 6sea analitica hematoldgica, examen pulmonar en

prevision de Tromboembolismo pulmonar (TEP)

Si los examenes revelan la existencia de LNH, se haran pruebas adicionales para ver
hasta donde se ha diseminado. Esto se denomina estadificacion. La estadificacion ayuda a

guiar un futuro tratamiento y seguimiento.
En funcién de las areas afectas, los linfomas se clasifican en:

e Estadio I: Afeccion de un Unico territorio ganglionar o de una sola localizacién

extralinfoide.

e Estadio Il: Afeccién de dos o mas territorios ganglionares o estructuras linfoides en el

mismo lado del diafragma.

» Estadio lll: Afeccién de territorios ganglionares o estructuras linfoides a ambos lados
del diafragma.

» Estadio IV: Afeccion diseminada de una o mas localizaciones extraganglionares (médula
Osea, piel, higado u otros 6rganos), con o sin afeccion ganglionar. Es el estadio que sufria el

paciente.
El estadio del linfoma va acompafiado de las letras A, B, Eo0 S.
« A: El paciente no presenta fiebre, pérdida de peso o sudores nocturnos.

e B: El paciente presenta sintomas (fiebre, pérdida de peso o sudores nocturnos).
(Sintomas B)

« E: Se encuentra linfoma en un érgano o tejido que no es un ganglio o el bazo.
« S: El cancer se encuentra en el bazo.

6.- En los linfomas agresivos procede realizar una punciéon lumbar para estudiar el
liquido cefalorraquideo y poder detectar infiltracion del sistema nervioso central por la

enfermedad.

En los pacientes jovenes que asi lo deseen, dado que normalmente el inicio de
tratamiento no suele ser urgente, procede efectuar criopreservaciéon de semen en los varones

y de preservacion de la fertilidad en las mujeres.
7.- Tratamiento

Al igual que los sintomas, el tratamiento de los LNH es variable en funcién del tipo de
linfoma, la edad y el estado general del paciente, la extension de la enfermedad y la

progresion de la misma.
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Como norma general, los linfomas denominados indolentes (o de bajo grado de
malignidad), a pesar de que a veces pueden hallarse muy extendidos por el organismo, tienen
una muy lenta evolucién, por lo que pueden no requerir tratamiento inmediato tras el
diagnostico de la enfermedad. En ellos, la respuesta al tratamiento suele ser buena pero casi

nunca curativa del todo por lo que, con el tiempo, el linfoma volvera a aparecer.

Contrariamente, los linfomas agresivos (o de alto grado de malignidad) tienen una
evolucién mas rapida, hecho que obliga a tratarlos rapidamente, pero suelen responder muy
bien al tratamiento, siendo frecuente alcanzar la remisién completa de la enfermedad
(ausencia de sintomas y de enfermedad demostrable empleando los métodos de estudio de

extension antes citados) y en muchos casos la curacién de la misma.

El tratamiento de los linfomas indolentes puede variar entre los distintos subtipos. Asi,
en el linfoma folicular (el méas frecuente) y en pacientes asintomaticos, la abstencion
terapéutica se considera la actitud mas adecuada. En pacientes con enfermedad localizada,
la radioterapia puede ser el mejor tratamiento. Para el resto de pacientes, no existe un
tratamiento que pueda considerarse estandar, pero los actuales se basan en el empleo de
Rituximab (anticuerpo monoclonal contra el receptor CD20 que presentan especificamente
las células linfoides neopléasicas) asociado a uno o varios agentes quimioterapicos clasicos. Si
no hay respuesta al tratamiento o la enfermedad vuelve a aparecer, puede plantearse un
esquema quimioterapico distinto que podra incluir también otros anticuerpos monoclonales o
farmacos contra nuevas dianas terapéuticas. En el caso que nos ocupa, se le administré
Bendamustina como segunda linea del tratamiento y quimioterapia ICE en tercera linea de
tratamiento. En algunos casos, en funcién de la respuesta, la edad y estado general del
paciente, se podra considerar realizar un trasplante autogénico (del propio paciente) o un

trasplante alogénico (de donante compatible) de intensidad reducida.

Por contra, en los linfomas MALT el tratamiento se basa en combatir el estimulo
antigénico que ha originado la transformacion neoplésica (infecciones, procesos inflamatorios
locales, enfermedades autoinmunes, etc.) por lo que el tratamiento puede ser Unicamente el
tratamiento de la infeccion o la patologia causal, si bien en estadios avanzados o si el
linfoma no responde a los tratamientos anteriormente citados suele ser necesario afiadir al

mismo quimioterapia convencional asociada o no a Rituximab.

El tratamiento de los linfomas agresivos también es variable en funcion del tipo de
linfoma, su extension, la edad y estado general del paciente. Asi, en el méas frecuente, el
linfoma difuso de células grandes B, el esquema quimioterdpico mas empleado es el
denominado R-CHOP, que asocia Rituximab a ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y
prednisona, con una frecuencia de administracion y nimero de ciclos variable segin cada
caso. La radioterapia puede ser efectiva para tratar areas afectas localizadas o0 masas muy

grandes. El trasplante de progenitores hematopoyéticos (normalmente autogénico y mas
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excepcionalmente alogénico) queda limitado en esta enfermedad a los pacientes refractarios
al tratamiento de primera linea o en recaida, siempre que la enfermedad permanezca

quimiosensible.
El tratamiento depende de:
e El tipo de LNH
» El estadio del cancer apenas se lo diagnostican
e Su edad y salud general
« Sintomas, que incluyen pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna

Puede administrarse quimioterapia radioterapia o ambas. O es posible que no necesite

tratamiento inmediato.

En algunos casos, se puede usar la radioinmunoterapia. Esto implica unir una sustancia
radiactiva a un anticuerpo que esté dirigido a las células cancerosas e inyectar la sustancia

dentro del cuerpo.

Se puede intentar un tipo de quimioterapia llamada terapia dirigida. Utiliza un farmaco
para apuntarle directamente a objetivos especificos (moléculas) en o sobre las células

cancerosas.

Usando estos objetivos, el farmaco inhabilita las células cancerosas por lo que no

pueden diseminarse.

Se pueden administrar dosis altas de quimioterapia cuando el LNH reaparece o no
responde al primer tratamiento aplicado. Esto va seguido de un trasplante de células madre
autélogo (usando sus propias células madre) para recuperar la médula 6sea después de las
altas dosis de quimioterapia. Con ciertos tipos de LNH, estas medidas terapéuticas se utilizan

en la primera remision para buscar y lograr una cura.
Al paciente se le extrajeron células madre.

Es posible que se necesiten transfusiones de sangre o de plaquetas si los recuentos de

glébulos son bajos.

Posibles complicaciones EI LNH en si mismo y su tratamiento pueden conllevar

problemas de salud. Estos incluyen:

* Anemia hemolitica autoinmunitaria, una afeccion en la cual el sistema inmunolégico

destruye los globulos rojos
= Infeccidn. El paciente sufrid infeccién nasal y herpes zéster en gliuteo

e Efectos secundarios de los medicamentos de quimioterapia. El paciente sufrié shock

anafilactico por el Rituximab

8.- Prondéstico
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El pronéstico es muy variable para cada subtipo de linfoma. Asi, en los linfomas
foliculares, a pesar de la escasa probabilidad de curacién completa con el tratamiento, la
probabilidad de supervivencia es muy prolongada y la mayoria de pacientes viven mas de 10
afos después del diagndstico. Por contra, los linfomas agresivos, suelen responder muy bien
al tratamiento y la probabilidad de curacién de un paciente con un linfoma difuso de células

grandes, que pueda recibir el tratamiento de forma correcta, se sitla en el 60-80%.

9.- Al respecto aclarar que la enfermedad -en este caso, enfermedad
neopléasica/cancerosa del LNH- es un proceso evolutivo y como tal tiene fases. Resultaria
facil diagnosticar, con todas las fases expuestas. La sospecha diagnéstica esta basada en la

presencia de sintomas y signos, pero si éstos no se manifiestan, no es posible tal sospechax.
3. Finalmente, el informe del SIP llega a las siguientes conclusiones:
«CONCLUSIONES

1.- En la mayoria de los casos los LNH empiezan con una infiltracion en un ganglio
linfatico (formas ganglionares), pero en ocasiones pueden aparecer en otros érganos como el
aparato digestivo, la piel, el cerebro, el bazo, el rifibn u otros Organos (formas
extraganglionares) y son dificiles de detectar salvo que en estos érganos se produzca
sintomatologia por compresion habida cuenta las grandes masas de adenopatias que los

circundan.

En el caso que estudiamos, el paciente no presentaba un ganglio linfatico inflamado
significativo (forma ganglionar) en el que poder practicar un PAAF (Puncion a la aguja fina) o

una biopsia.

2.- Segun la Médico Hematdloga, no existirian sintomas B suficientes para instaurar una
22 linea de tratamiento. Los sintomas B se refiere a sintomas sistémico de fiebre, prurito,
sudores nocturnos y pérdida de peso. La presencia o ausencia de sintomas B tiene un valor

pronéstico y se recoge en el estadiaje de estos linfomas.

El PET de mayo de 2016 informo de la progresién de la enfermedad, pero sin sintomas B

para instaurar la segunda linea de tratamiento.

3.- En los primeros dias de septiembre, el paciente presenta un gran deterioro fisico y
mental, y cada vez se sentia peor. Aumenta el perimetro abdominal y el deterioro renal. La
Médico de Cabecera indic6 que los sintomas que padecia eran propios de la enfermedad. No

traslado a hospital. Recomienda acudir a la cita prevista.

4.- El Rituximab es un anticuerpo monoclonal contra el receptor CD20 que presentan
especificamente las células linfoides neoplasicas. Ademas, se puede asociar a uno o varios
agentes quimioterapicos clasicos. Es el anticuerpo monoclonal mas utilizado como

tratamiento de primera linea en el LNH.
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En el paciente el Rituximab siempre provocaba algin tipo de alergia, pero pasajera. En
cambio 26 de septiembre de 2017 la reaccién al Rituximab derivo en Shock Anafilactico. Este
hecho provocd que se sustituyese el Rituximab por una segunda linea de tratamiento con

Bendamustina y quimioterapia ICE en tercera linea de tratamiento.

5.- Este tipo de cancer (LNH) tiene un crecimiento y evolucién lenta. En el caso que nos
ocupa los primeros sintomas pueden remontarse al afio 2012 y constatamos que fue le
diagnosticado en marzo de 2013. Estuvo en tratamiento hasta el afio 2015 sin progresion de

la enfermedad.
El PET informo de la probable progresion del LNH, en mayo de 2016.

Por tanto, las pruebas complementarias para los LNH no suelen indicarse (resulta
infrecuente) de forma urgente, ni preferente, y pueden solicitarse, acomodando las citas a la

gestidon mas conveniente que precise el hospital, obviamente siempre sobrecargado.
6.- En el HUC al paciente le practicaron tres biopsias:
- En mayo de 2017, Biopsia de adenopatia (ADP) supraclavicular.
- El 3 de noviembre de 2017, Biopsia por ECO.

- En diciembre de 2017, Biopsia por laparotomia por el Servicio de Cirugia General de

Coordinacion A.

7.- Por la observacién de la Historia Clinica e Informes analizados, obrantes en el
expediente y emitidos por los Servicios Asistenciales del Servicio del Servicio Canario de la
Salud que atendieron a la paciente, debe inferirse que no se han vulnerado las buenas
practicas médicas, en el curso de la atenciéon otorgada y, por lo tanto, la actuacién

dispensada, debe calificarse de: Correcta.

8.- Por lo tanto estimamos que, para determinar la responsabilidad de la Administracién
Sanitaria, fuera parte del dafio suscitado y nexo de causa entre éste y la atencion médica
dispensada, debe existir una infraccion que pueda demostrarse, del arte adecuado de
actuacion en los profesionales Médicos denominado: lex artis, siendo éste el referente para
determinar la actuacion correcta de aquéllos. La lex artis ad hoc (correcto acto médico
ejecutado por el profesional de la Medicina) es fundamental pues permite delimitar los
supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad, exigiendo que no
solo exista el elemento de la lesion si no también la infraccién de dicha lex artis.
Observamos que se han seguido las pautas diagndsticas y terapéuticas establecidas en estos
casos, no existiendo evidencia de que la asistencia prestada haya sido inadecuada a la lex

artis.

De tal modo es esto asi, que si no es posible asociar al efecto dafioso, una infraccién de

la lex artis, no cabria estimar la reclamacion que se promueve.
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Consideramos que en modo alguno debe deducirse responsabilidad en la Administracion
Sanitaria por toda actuacion de los servicios asistenciales que tenga relacion causal con el
efecto dafioso suscitado. La responsabilidad s6lo derivaria de la inadecuada atencién y
disposicion de medios médico-quirdrgicos. Asi pues, si no esta presente esa inadecuada
atencion y disposicion de medios, se entiende que el dafio ocurrido no resulta antijuridico y

por tanto, aquél, no es imputable a la Administracion Sanitaria.

Desde otro punto de vista, la mera relacién causal si la hubiere, entre la atencion
médica prestada y el resultado adverso, no generaria per se responsabilidad en la
Administracién, siempre y cuando se hubiesen dispuesto para la atencién de la paciente, de

los medios que -de modo razonable-, se precisaran para el diagnostico.

9.- La numerosa jurisprudencia del Tribunal Supremo y de los Tribunales Superiores de
Justicia, nos sefiala que no por reiterado deja de ser cierto que “ (...) a la Administracion no
es exigible nada mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcién del conocimiento
de la préactica 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 aplicacién de medios para la obtencién del
resultado, que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficiario para el
paciente (...) ” La lex artis constituye un principio segin el cual la labor médica es una

obligacion de medios y no de resultados.

10.- Este razonamiento es apropiado, ya que incluso en una buena practica asistencial,
no es posible prever todo efecto nocivo y por ende, la Administracion Sanitaria no puede
tornarse en una entidad de curacion asegurada en todo procedimiento asistencial, ni ser
sefialada como la causante de todo dafio que se produzca en el transcurso de cualquiera de
sus correctas actuaciones. La Medicina se limita, en la actualidad, a proporcionar los medios
para intentar la prevencion, paliaciéon o sanacion de las patologias, sin pretender que el
resultado de un procedimiento médico-quirdrgico sea siempre el esperado y sin garantizar

resultados exitosos en lo que a recuperacion de la salud disipada, se refiere.

11.- No queda resuelto por parte del sefior reclamante, que la asistencia sanitaria
dispensada fuera contraria a la lex artis, ni que se produjera quebranto de las reglas
inherentes a la misma; y no se infiere, por ello, que hubiese mala praxis; antes bien, puede
sostenerse que existen numerosos elementos de juicio en la historia clinica que acreditan
una correcta asistencia y, por tanto, NO debe establecerse responsabilidad patrimonial ya
qgue la existencia de ésta requiere de nexo causal -que entendemos no existe- entre la
atencion médica prestada y el resultado adverso; toda vez que para haber lugar a declarar la
responsabilidad en la Administracion Sanitaria, es indispensable que ésta se demuestre y

pruebe por quién la pretende.
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12.- El servicio publico actué en todo instante, conforme a la mejor practica, a tenor de
la evidencia médica actual, no siendo factible exigir a aquél una accion que supere la mejor
praxis sanitaria existente, siendo ésta el resultado de aplicar conocimientos cientificos

actualizados.

13.- Por todo lo hasta ahora expuesto, el Servicio de Inspeccién Médica y Prestaciones, a
la vista de la documentacion recabada luego de analizada la reclamacién y a la luz de los
hechos advertidos, considera -por conclusién razonada- que no cabe estimar la actuacion de
los Servicios Asistenciales de la Administracion Sanitaria como la causa del dafio reclamado,
toda vez que la asistencia prestada se ajusto a la lex artis ad hoc, valorando como correcta
la actuacién dispensada por aquéllos, y, por tanto, carente de antijuridicidad; no hallando
nexo de causalidad -necesario para la pretensiéon reclamada-, ni proceder anormal alguno en
el decurso del proceso asistencial de: Sindrome proliferativo; Linfoma Folicular estadio IV-B,
con gran carga tumoral. La transformacion de un linfoma folicular a linfoma difuso de
células grandes B, es la causa de muerte mas frecuente en los pacientes con Linfomas

Foliculares, como ocurrié en el paciente del ERP analizado.

14.- Por consiguiente, no concurriendo los requisitos determinantes de responsabilidad,
el Servicio de Inspecciébn Médica considera que no procede estimar Responsabilidad

Patrimonial en la Administracién Sanitaria».

Vv

1. Hemos reiterado en multiples ocasiones (por todos, Dictamen 64/2020, de 18
de febrero), que segun el actual art. 32.1 LRJSP -similar al anterior art. 139.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn- el primer requisito para el
nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafos causados por el
funcionamiento de los servicios puUblicos es, obvia y légicamente, que el dafo
alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo
causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los
apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su

cumplimiento y la de su extincion al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafo, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracién de los hechos que pesa sobre
la Administracién y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite

trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para
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asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesion no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).

2. Como también hemos dichos en multiples ocasiones (ver por todos, Dictamen
57/2020, de 18 de febrero, en el ambito de la sanidad, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 28 de marzo de 2007 afirma que «la responsabilidad de la Administracion
sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos
estan solamente obligados a la aportacién de los medios sanitarios en la lucha contra la
enfermedad, mas no a conseguir en todos los supuestos un fin reparador, que no resulta en
ningln caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la Administracion sanitaria en una
especie de asegurador universal de toda clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier
caso, es preciso que quien solicita el reconocimiento de responsabilidad de la Administracion
acredite ante todo la existencia de una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta
obligado a soportar el dafio, ya que en la actividad sanitaria no cabe exigir en términos
absolutos la curacion del enfermo u obtener un resultado positivo, pues la funcion de la
Administracién sanitaria publica ha de entenderse dirigida a la prestacién de asistencia
sanitaria con empleo de las artes que el estado de la ciencia médica pone a disposicion del
personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de la ciencia médica

y sin poder exigir, en todo caso, una curacién».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
gue exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».
La Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014 declara también:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de causalidad son, en
realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar

en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la

obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
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por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

De lo anterior se desprende, pues, que cumple a los facultativos prestar la
asistencia sanitaria aconsejable en cada caso con los medios adecuados a su alcance,
pero no garantizar un resultado, por lo que la obligacion de indemnizar solo surgira
cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagnostico de la enfermedad o en su tratamiento.

3. En el presente procedimiento la pretension resarcitoria de la reclamante se
fundamenta en que hubo negligencia en la asistencia sanitaria que se presto al padre

de la reclamante.

Sin embargo, sin la constatacion de estos extremos de hecho es imposible
establecer que existe una relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria
prestada por los facultativos del SCS y los supuestos danos por los que reclama. Sin la
determinacion de ese nexo causal no es posible la estimacion de la pretension

resarcitoria.

La Propuesta de Resolucién, con fundamento en los distintos informes y pruebas
obrantes en el expediente, refuta las alegaciones de la reclamante, que se limita a
exponer una serie de afirmaciones sobre la existencia de negligencias médicas que le
produjeron la muerte al paciente. Sin embargo, de la documentacion clinica y de
otros informes médicos obrantes en el expediente se desprende que se le presto una
adecuada atencion médica: se le realizaron todas las pruebas diagndsticas necesarias
y los tratamientos pertinentes de acuerdo con la evidencia cientifica disponible, por
lo que en su manejo se ha respetado exquisitamente la lex artis, sin que hubiera
demora en el diagndstico ante la falta de sintomas, los tratamientos fueron los
adecuados ante los sintomas presentes, las distintas pruebas y tratamientos se fueron
realizando a medida que se iban requiriendo, sin que se aprecie tardanza en su
realizacion (la ultima biopsia solicitada se intento de tres maneras distintas, las dos
primeras fueron infructuosas y la quirlrgica se realizd en un plazo de 11 dias), no
siendo determinantes, por demas, las infecciones hospitalarias que el paciente sufrio

en el desgraciado resultado final.

En suma, pese a la atencion recibida, el exitus del paciente se debid al

desarrollo de su grave patologia, linfoma no hodgkiniano.

En definitiva, este Consejo entiende que la asistencia prestada ha sido en todo
momento conforme a la lex artis ad hoc, segin la jurisprudencia aludida

anteriormente, ya que se realizaron las pruebas necesarias y se tratdo adecuadamente
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al paciente en todas las fases de su patologia; esa adecuacion de la asistencia
sanitaria prestada a la lex artis rompe el necesario nexo causal entre el
funcionamiento del servicio publico sanitario y los danos por los que se reclamay, por
ende, impide, al ser un requisito esencial para ello, el surgimiento de la
responsabilidad de la Administracion prestadora del servicio, por lo que se ha de
concluir que la Propuesta de Resolucion, que desestima la pretension resarcitoria de

la reclamante, es conforme a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, desestimatoria de la reclamacion formulada por la

interesada, se considera adecuada a Derecho.
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