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DICTAMEN 488/2022

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 15 de diciembre de 2022.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero 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 (...) en representacién de (...), por dafios ocasionados como
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 457/2022
IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 9 de noviembre de 2022 (con registro de entrada en este
Organismo el dia 10 de noviembre), se solicita dictamen de este Consejo Consultivo
al objeto de examinar la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, como
consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de responsabilidad
patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del servicio publico

sanitario.

2. La reclamante solicita ser indemnizada con la cantidad de 71.335,59 euros, lo
que determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo Consultivo
de Canarias para emitirlo, y la legitimacion del Sr. Consejero para solicitarlo, segin
los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de
Canarias (LCCC), en relacion con el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

3. En el andlisis a efectuar de la Propuesta de Resolucién formulada resulta de
aplicacién, ademas de la citada LPACAP, la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (LRJSP); también son de aplicacion la Ley 14/1986, de 25
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de abril, General de Sanidad; la Ley 11/1994, 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 y Obligaciones en materia de Informacion vy
Documentacion Clinica; asi como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y

Calidad del Sistema Nacional de Salud.

4. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1, apartado n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de

Canarias.

No obstante, en virtud de la Resolucion de 23 de diciembre de 2014 (B.O.C., n.°
4, de 8 de enero de 2015) de la Direccion del Servicio Canario de la Salud, se delega
en la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud la competencia para incoar
y tramitar los expedientes de responsabilidad patrimonial que se deriven de la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

5. En lo que se refiere a la legitimacion activa, la reclamante ostenta la
condicién de interesada en el procedimiento puesto que alega haber sufrido dafios
personales como consecuencia de una deficiente asistencia sanitaria por parte del
Servicio Canario de la Salud [art. 4.1, letra a) de la LPACAP, en relacion con el art. 32
de la LRJSP].

La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autondémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

6. Se cumple también el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion,
pues se interpone la reclamacién el dia 13 de noviembre de 2019, respecto de un
dafio sufrido en fecha 30 de diciembre de 2018 (art. 67 LPACAP).

7. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver lo que
determina que la reclamacion de responsabilidad patrimonial se entienda
presuntamente desestimada (arts. 21.2, art. 24.3 b) y 91.3 LPACAP); sin embargo,
aun expirado el plazo maximo para resolver, sobre la Administracion pesa el deber de
resolver expresamente (arts. 21.1 y 6 LPACAP) que al hacerlo no queda vinculada al
sentido del silencio administrativo producido, sin perjuicio de los efectos

administrativos y en su caso econémicos que la demora pueda comportar.
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La reclamante insta la incoacion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial, para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud, con ocasién de la asistencia sanitaria que le fue prestada. Concretamente,

alega en su escrito de reclamacion:

«Primero.- El pasado 29 de diciembre de 2018, (...) acude al servicio de urgencias del
HUC por un cuadro de vomitos y deposiciones diarreicas con dolor abdominal, siendo valorada
asi con un sindrome emético diarreico con alteraciones analiticas llamativas, y dada de alta
por el servicio de urgencias. Si bien como los sintomas persistian acudié nuevamente a
urgencias del HUC no siendo atendida con la diligencia debida, ya que después de varias
horas con los sintomas descritos se produce un deterioro brusco del estado general con un

episodio de distress respiratorio agudo.

Hay que afadir que en esta segunda visita a urgencias, se determina la existencia de un
cuadro confusional agudo con la presencia de un nistagmo, vomitos, diarreas y calambres, es
valorada por varios especialistas, se procede a la realizacion de una reposicion
hidrolectrolitica para la correccion de la deshidratacion y las alteraciones con

hipomagnesemia, hipocalcemia.

Segundo.- Partiendo de esta base, se ha derivado a una nueva patologia de “Nistagmo y
la encefalopatia de Wernicke la cual se caracteriza por la clinica tipica de oftalmoplejia
(preferiblemente VI PC), nistagmus, ataxia. Existen protocolos hospitalarios de prevencién
mediante el suministro de tiamina IV en casos con historial dietas insuficientes, diarreas o
vémitos reiterados, neuropatia periférica, enfermedades intercurrentes, delirium tremens y

otras.

Algunos expertos aconsejan tiamina parenteral en todos los casos en riesgo de la sala de
emergencia. Existe consenso en administrar vitaminas hidrosolubles y minerales en las
cirugias bariatricas. En algunos paises se ha hecho obligatorio suplementar algunos alimentos
con tiamina y los casos con EW han disminuido. Sin embargo, es dificil cuantificar el
beneficio porque se aplicé junto con otras medidas de prevencion y tratamiento temprano.
Evitar el consumo de alcohol y tener una alimentacion adecuada disminuye el riesgo de

desarrollar esta enfermedad.

Los pacientes con nistagmo requieren una especial atencion por parte de varios

profesionales de distintas disciplinas para determinar su etiologia y posterior tratamiento.

En la mayoria de los casos, lo Unico que se conseguird mediante los distintos

tratamientos es mejorar la calidad de vida del paciente sin que ello suponga una cura de su
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afeccion, pero para ellos cualquier mejora significativa, tanto funcional como estética,

puede ser muy importante para su desarrollo personal y autoestima.

Por lo tanto si de hubiere detectado a tiempo el mismo dia que acudié a urgencias
30712, sabiendo el historial médico y las patologias que presenta la lesionada, podian haber
actuado con mayor rapidez la lesionada no se hubiera quedado con el Nistagmus y con
pérdida de vision, tanto es asi que no puede salir sola a la calles, no puede realizar las
actividades propias de la vida, quehaceres habituales, tiene que estar acompafiada porque no

puede realizar una vida normal, no puede conducir, ni caminar de momento sola.

(...), ya tiene concedida una incapacidad permanente total, por una accidente donde se
ha quedado limitado el hombro izquierdo, ahora con este nuevo diagnéstico, podemos
valorar que se solicite una INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA, donde supone una
alteracién continuada de la salud que imposibilita o limita a quien la padece para la
realizacion de cualquier tipo de actividad profesional. Cuando, ademas de las pérdidas
anatémicas o funcionales, precisen asistencia de otra persona para actos esenciales de la
vida, en este caso la lesionada depende de una tercera persona para realizar las actividades
de desarrollo personal y profesional. A estas conclusiones llega el perito médico (...),

colegiado (...) que se aportara en este procedimiento de reclamacion patrimonial.

Tercero.- Como consecuencia del mal diagnéstico efectuado por el mi representada ha
sufrido una serie de importantes lesiones, resulta del interés de mi mandante solicitar la

iniciacion del presente procedimiento para solucionar esta cuestion (...) ».

En cuanto a la tramitacién del expediente administrativo, constan las siguientes

actuaciones:

1. Mediante Resolucién de 2 de enero de 2020, de la Directora del SCS, se admite
a tramite la reclamacion presentada, acordando la incoacién del expediente
conforme al procedimiento legalmente establecido, y realizar cuantas actuaciones
fueran necesarias para la determinacion, conocimiento y comprobacién de los datos
en virtud de los cuales debiera pronunciarse la resolucion que pusiera fin al

expediente.

2. En la misma fecha se solicita informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones

del Servicio Canario de la Salud (en adelante, SIP).

3. Con fecha 11 de octubre de 2022, consta emitido el informe del SIP, referido a
la asistencia sanitaria que le fue prestada a la paciente, adjuntando los informes
meédicos preceptivos (art. 81.1 LPACAP), acreditando la siguiente sucesion

cronoldgica de hechos:
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«A.- Se trata de paciente mujer con fecha de nacimiento 26.04.62 entre sus
antecedentes figura: Incapacidad permanente total. Hipertension, hipercolesterolemia,
bursitis/capsulitis de hombro. Tiroidectomia total bilateral (octubre 2018), Hipocalcemia
postoperatoria, Parestesias en miembros superiores e inferiores, cervicalgia (Ver asistencia
en urgencias del 06.12.18), entre otros. Las parestesias (calambres / hormigueos) se

describen entre los riesgos de la cirugia de tiroides.

B.- Acude al Servicio de Urgencias del HUC el 30.12.18, 13:21 h por cuadro de vomitos y
diarrea de 24 horas de evolucion. Se practica analitica que aprecia descompensacion
electrolitica, gasometria. TAC abdomen y TAC craneal sin alteraciones, entre otras pruebas

diagnésticas.

El tratamiento del vomito en el Servicio de Urgencias consta de tres pasos que

efectivamente se realizaron:
1. Correccion de los desequilibrios hidroelectroliticos administrando soluciones.
2. Tratamiento sintomatico del vémito con farmacos antieméticos.
3. Tratamiento de la causa del vomito (sepsis entérica antibioterapia).
En ninguin caso se cursa alta, continlia ingresada en el HUC.

- El 31.12.18 alrededor de las 13:00 h se solicita interconsulta urgente a UMI por
deterioro brusco del estado general de la paciente con inicio de episodio de distress
respiratorio agudo, taquicardia hasta 160 Ipm e hipotensién tras un vomito. Con inicio de

nistagmo vertical y temblor MMSS.

Acuden a valorar a la paciente a las 14:00 horas. Consciente, orientada, colaboradora,
con nistagmo ocular bilateral vertical, PINR. Afebril. Hemodindmicamente la paciente se
encuentra en taquicardia sinusal a 150 Ipm, con TA 170/90 mmHg, con buen relleno capilar.
Respiratoriamente taquipneica, con Ventimask a 8 Ipm, al 50%, sat 97%. Auscultacién
pulmonar: murmullo vesicular conservado sin agregados patoldgicos. Abdomen blando,
depresible, ligeramente distendido. Ruidos intestinales presentes. Miembros inferiores sin

edemas, pulsos pedios presentes. No se considerd candidata a ingreso en UMI.

C.- Desde Urgencias se formula interconsulta con Medicina Interna siendo que a partir de

ese momento es seguida por dicha especialidad.

Se solicita nueva valoracion por UMI y el 1 de enero de 2019 consta en las anotaciones: “
(...) .Por la tarde, comienza de forma brusca con dificultad respiratoria que refiere coincidir
con bajada brusca del cabecero de la cama y por dicho motivo aumentan la FiO2 a 35%.
Ademés, durante el dia recorte de diuresis con muy buena respuesta a furosemida en bolos.

En analitica objetivan nueva disminucién de calcio a 7.7 con magnesio corregido y comienzan
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reposicion con gluconato calcico. Ademas, comienza nuevamente con nistagmus que refieren

ser horizontal, vertical y por momentos rotatorio (...) .”.

D.- Valorada por Neurologia en la tarde-noche del dia 1 de enero se sospecha cuadro
vertiginoso de origen central (enfermedad vascular, tumores, ACV, migrafia vestibular,

farmacos, (...) ).

Mafiana del 2 de enero: Medicina Interna. Cuadro de vomitos y diarrea resuelto.
Afectacion neuroldgica con cuadro confusional asociado a nistagmo. Estable. Ajustan
tratamiento y suspenden Primperan y Meropenem que cambian por Cefepime y Metronidazol,

por si pudiese tener relacion con el nistagmo.
2 de enero: Control por Endocrinologia. Ajustan tratamiento.

Neurologia 2 de enero: en nueva valoracién, el juicio diagnostico establece tres

posibilidades:
-Cuadro vertiginoso relacionado con alteraciones iénicas.

-Vértigo central a pesar de que el TAC fue normal. Solicitan nuevo TAC y Resonancia

Magnética.

- Encefalopatia de Wernicke (EW) por cuadro de vomitos. Para cubrir dicha posibilidad
Inicia tratamiento con tiaminas. Esto es, se pensd en la probabilidad de déficit de Tiamina
(Vit B1) propiciada por el cuadro de vomitos y por ello se pauta tratamiento empirico con
Benerva®. El tiempo desde el inicio de la clinica neuroldgica dia 31 de diciembre de 2018
hasta la sospecha y tratamiento empirico fue solo de 2 dias. El retraso en el inicio del
tratamiento fue minimo, crucial para garantizar un buen prondstico. Esto es, ante la clinica,

cronopatologia, la sospecha diagnostica incluyé la posibilidad de EW y su tratamiento precoz.

E.- 03.01.19: paciente estable, ya corregidos los trastornos hidroelectroliticos
(hipomagnesemia e hipocalcemia) y sin datos de infeccién tras recibir tratamiento
antibioterapico. Sin embargo, ante la persistencia del nistagmo, se decide ingresar en planta
para seguir los estudios. Se realiza puncion lumbar que no arroja alteracion. Pasa a planta de
hospitalizacion el dia 4 de enero de 2019. Solo destaca la persistencia del nistagmo.
Evolucion estable, Resonancia Magnética cerebral sin alteraciones sugestivas de dafio

cerebral. Valorada por neurooftalmologia, sugiere Encefalopatia de Wernicke (EW).
Alta hospitalaria el 17.01.19.

F.- En informe de 13 de diciembre de 2019, a los efectos de minusvalia, por parte de

Oftalmologia se indica:
Con lentes, se consigue correcta agudeza visual.

Nistagmo en todas las posiciones que mejora en Posicion primaria de la mirada (PPM
mirando derecho de frente) esto es, colocando la cabeza en una posicién concreta, el

movimiento del ojo es minimo.
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Existe una posicion ocular en la que el nistagmus se reduce o incluso llega practicamente

a desaparecer, obteniendo la mejor resolucion de la imagen, es la posicion de bloqueo».
Estableciendo el SIP las siguientes conclusiones:

«1.- La asistencia prestada en el Servicio de Urgencias del HUC desde su llegada el dia
30.12.18 a las 13:21 h se ajusté a una practica correcta siendo el cuadro clinico presentado
voémitos y diarrea de 24 horas de evolucién. No se trata por tanto de sintomas

gastrointestinales prolongados.
No se trataba de paciente con factores de riesgo para Encefalopatia de Wernicke.

2.- El dia 31.12.18 inicia cuadro agudo de descompensacion con taquicardia e

hipotensidn tras un vomito. Aparece nistagmo.

Las valoraciones clinicas incluyen el concurso de especialistas en Medicina Intensiva,
Medicina Interna, Neurologia, Endocrinologia, con valoraciones seriadas ajustando dosis y
modificando medicacion que logra resolver el cuadro de vomitos, corregir las alteraciones

electroliticas y tratar el cuadro infeccioso intestinal.

3.- En cuanto al nistagmo que inicia el 31.12.18, en una paciente sin riesgo para EW, se
piensa inicialmente en un cuadro de vértigo central ya que el nistagmo es un sintoma muy

caracteristico aun sin vértigo acompafante.

En nueva valoracion por Neurologia el dia 02.01.19, se incluye la EW entre las tres
sospechas diagndsticas aun sin determinar, se solicitan mas pruebas diagnosticas y se inicia
tratamiento con Vitamina Bl (Benerva) como tratamiento de probabilidad (empirico). No

podemos hablar por tanto de retraso en iniciar el tratamiento.

Por otra parte, esta descrito que: Incluso con tratamiento, los déficits neuroldgicos
residuales en EW siguen siendo bastante frecuentes. Aproximadamente el 60% de los
pacientes contindan mostrando nistagmo horizontal después del tratamiento; otro 60% tiene
dificultades para caminar (incluyendo una marcha lenta y de base ancha). Los déficits
cognitivos también persisten, con tan solo un 20% recuperandose completamente de WE y el

resto con déficits de aprendizaje continuo o déficits de memoria recientes.

El sindrome de Wernicke-Korsakoff y los trastornos neuroldgicos relacionados debido al

alcoholismo y la desnutricion: 2nd edn., por (...).
4.- Se emite informe desfavorable».

4. En relacion con los informes médicos preceptivos, el informe del Coordinador

del Servicio de Urgencias, emitido en fecha 3 de junio de 2020, indica:
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«1. No consta en el registro informéatico del HUC ninguna visita al Servicio de Urgencias
el dia 29 de diciembre de 2018, por lo cual no es cierto este primer aspecto que se relata en

el escrito. No hubo por tanto alta por parte de Urgencias ese dia.

2. En segundo lugar, indica que cuando acude nuevamente a urgencias “no fue atendida
con la diligencia debida”. Sefalar que la paciente llegd a Urgencias a las 13:21 horas,
constando que la valoracion médica se escribe en la historia clinica (tras valorar a la
paciente) a las 13:38 horas. Si por diligencia segun el DRAE se entiende “prontitud, agilidad o
prisa”, tampoco parece correcta esta afirmacion de los demandantes, pues en absoluto se

ajusta a la realidad.

3. Como bien indica el reclamante, la paciente se atendid en base al cuadro sindrémico
que presentaba: reposicién hidroelectrolica, antibioterapia, siguiendo la practica clinica
habitual. Se ubicé en la zona de observacién de urgencias para pacientes que requieren mas
vigilancia clinica (monitorizacion de constantes vitales, etc). EI mismo dia 30, se le realiz6

un primer TAC craneal a las 23:31 horas.

Dada la evolucion de la paciente tras el tratamiento inicial, se solicitd interconsulta al
Servicio de Medicina intensiva (dia 31/12 a las 15:41). La respuesta de este servicio fue la

siguiente:

31.12.2018 17:09:32. Servicio de guardia UVI [Dra. (...), Dra. (...), Dr. (...)]- Acudimos a
valorar a la paciente a las 14:00 horas. EF: Consciente, orientada, colaboradora, con nistagmo
ocular bilateral vertical, PINR. Afebril. Hemodinamicamente la paciente se encuentra en
taquicardia sinusal a 150 Ipm, con TA 170/90 mmHg, con buen relleno capilar.
Respiratoriamente taquipneica, con Ventimask a 8 Ipm, al 50%, sat 97%. Auscultacion
pulmonar: murmullo vesicular conservado sin agregados patologicos. Abdomen blando,
depresible, ligeramente distendido. Ruidos intestinales presentes. Miembros inferiores sin
edemas, pulsos pedios presentes. En el momento de la valoracién la paciente no presenta
criterios de ingreso para medidas invasivas. Se decide dejar a la paciente en urgencias,

optimizamos tratamiento, recomendamos ampliar estudio para obtener juicio diagnéstico.

4. Tras la valoracion por el Servicio de UVI, a las 17:11 horas es valorada por el Servicio

de Medicina Interna. Consta en su informe inicial lo siguiente:

Paciente mujer de 56 afios que acude el 30/12/18 al servicio de urgencias por cuadro de
24 horas de evolucidn consistente en 8-9 vémitos liquidos y 6-7 deposiciones diarreicas de
consistencia liquidas que se han asociado a dolor abdominal. Ademas refiere haber
presentado calambres. Tras interrogar a los familiares (hijo y nuera) refieren que desde la
tiroidectomia de oct 2018 la paciente ha presentado astenia intensa. No fiebre ni
sintomatologia respiratoria ni genitourinaria en el domicilio. La paciente fue valorada ayer
por el servicio de urgencias por sindrome emético-diarreico sin alteraciones analiticas

llamativas. Hoy avisan al SGMI por deterioro brusco del estado general de la paciente con
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inicio de episodio de distress respiratorio agudo, TQ hasta 160 Ipm e hipotension tras un

vomito.

5. Dicho Servicio, solicita nuevamente el concurso de medicina intensiva sobre las 20:00

horas, con el siguiente resultado:

01.01.2019 21:02:38. Nos solicitan nueva valoracion de la paciente por malestar general
y disnea. La paciente refiere haberse sentido mejor con respecto ayer durante todo el dia.
Por la tarde, comienza de forma brusca con dificultad respiratoria que refiere coincidir con
bajada brusca del cabecero de la cama y por dicho motivo aumentan la FiO2 a 35%. Ademas,
durante el dia recorte de diuresis con muy buena respuesta a furosemida en bolos. En
analitica objetivan nueva disminucion de calcio a 7.7 con magnesio corregido y comienzan
reposicion con gluconato célcico. Ademas, comienza nuevamente con nistagmus que refieren
ser horizontal, vertical y por momentos rotatorio. A nuestra valoracion la paciente se
encuentra estable hemodinamicamente sin aminas, TA 100/60, FC 85 Ipm, saturando 95% con
VMK con FiO2 35%. Taquipneica con leve tiraje abdominal. Impresiona de rigidez al hablar. A
la auscultacion crepitantes bibasales con sibilantes bilaterales. Tras unos minutos mientras se
le administra la reposicion de calcio mejoria posterior con mayor fluidez al hablar y
subjetivamente respirando mejor. Recomendamos reposicion ionica. Acordamos que en caso

de empeoramiento del estado general volvemos a valorarla.

En sintesis la paciente fue tratada inicialmente de forma diligente, ubicada en una sala
de urgencias adecuada para su vigilancia clinica estricta y, tras el tratamiento inicial, al
objetivarse que no habia mejoria clinica adecuada, se solicitd el concurso del Servicio de
Medicina Intensiva en primer lugar y luego del Servicio de Medicina Interna, para proceder al
ingreso de la paciente. Entiendo que todas estas actuaciones fueron las correctas, en base al
diagndstico de sospecha: sindrome diarreico/emético con alteraciones hidroelectroliticas

secundarias.
Hecho segundo.

El Servicio de Medicina Interna se hace cargo de la asistencia de la paciente, aunque por
su inestabilidad clinica permanece en las camas de monitorizaciéon de Urgencias. En lo que

compete a esta reclamacion, los diagndsticos probables iniciales fueron:
1. Sepsis probable origen abdominal (SinDr. emético-diarreico)
2. Deshidratacion severa.
3. Insuficiencia renal aguda secundaria a 2.

4. Hipomagnesemia crénica postireidectomia, probablemente agudizada en el contexto
de 2.

5. Hipopotasemia secundaria.
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6. Hipotiroidismo e hiperparatiroidismo postiroidectomia.

7. Descompensacién hiperglucémica no cetoésica en el contexto de 2 y probable debut de
DM 2.

Consta una primera interconsulta a neurologia el dia 1/1/2019, dicho servicio solicita
RMN craneal y vascular para descartar vértigo de origen central. No es hasta una segunda
interconsulta hecha al servicio de neurologia, cuando sobre las 18 horas del dia 2 de enero,

plantean lo siguiente:
Juicio diagnostico:

1. CUADRO VERTIGINOSO de instauracion subaguda. Posible cortejo vegetativo asociado
que justifique los vémitos, no claramanete las diarreas. Descompensacién de su patologia
sistémica de base:

*. HIPOCALCEMIA SINTOMATICA SECUNDARIA A HIPOTH POST-QX
*. HIPOMAGNASEMIA
*. HIPOCALCEMIA

Dando lugar a un cuadro encefalopatico/confusional que ha ido mejorando a raiz de

mejoria de las alteraciones ionicas.

Otra posible explicacién del cuadro confusional + nistagmus es que sea debido a un

Wernicke precipitado por los vomitos + el uso de suero glucosalino sin tiaminas.
- A descartar origen central del vértigo: si bien TC de craneo inicial normal.
- Origen periférico
- +/- wernicke por cuadro de vémito.
PLAN:

1. Repito TC de craneo: valorar si cambios con respecto al previo que orienten a un

origen vascular.
2. Inicio tiaminas
3. Ya tramitada RMN.

Como se puede observar, la orientacion diagnoéstica inicial, tanto del Servicio de
Medicina Interna como del Servicio de Neurologia, no apuntaban hacia una encefalopatia de
Wernicke, sino hacia un probable vértigo de origen central. Es mas, se inicia el tratamiento
con tiamina como una posibilidad marginal, pero ha de tenerse en cuenta que la paciente

tenia nistagmus a su llegada, no tras la administracion de soluciones glucosadas.

La tiamina parenteral se usa de forma profilactica en paises fundamentalmente del
ambito anglosajon, donde existen importantes carencias de esta vitamina asociada al

fenomeno de los Homeless u otras situaciones de carencia importante de
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nutrientes/vitaminas. Si existen protocolos en nuestro entorno en este sentido, no son
conocidos por el que suscribe y entiendo que deberian ser aportados por la parte

demandante antes de realizar una afirmacién tan contundente.

En segundo lugar no parece que la paciente tuviese inicialmente alguna de las
condiciones que relatan respecto al uso de tiamina: “historial de dietas insuficientes,
diarreas o vomitos reiterados, neuropatia periférica, enfermedades intercurrentes, delirium

tremens y otras”.

En el segundo parrafo de los HECHOS, se transcribe un texto en el que hablan de “SALA
DE EMERGENCIA”. Entiendo que es una traduccion de un texto anglosajén, dado que no se
emplea esta terminologia en Espafia. En cualquier caso el propio texto aportado (no existe
referencia bibliografica del mismo para conocer su procedencia y su nivel de evidencia
cientifica), indica que es dificil cuantificar el beneficio al aplicarse con otras medidas de
prevencion y tratamiento temprano. Nada que afiadir a esa afirmacién, salvo que a la

paciente se le aplicaron otras medias de prevencion y tratamiento temprano.
Hecho tercero.

En la secuencia de diagndstico y tratamiento de este caso, se siguieron las pautas
habituales y correctas en cuanto a asistencia, con el uso de todos los medios diagndsticos a
nuestro alcance y con el concurso de los especialistas més acordes con la situacién clinicay la

sospecha diagnostica de cada momento.

En cualquier caso, al diagnéstico de encefalopatia de Wernicke-Korsakoff se llega, tras
descartar los diagnésticos mas habituales en nuestra practica clinica, mediante la
administracion de medicacion y con el resultado de las pruebas complementarias que se le
fueron practicando a la paciente. Como se indica en el informe de alta del ingreso

hospitalario:

A su llegada a urgencias es valorada por varios especialistas se inicia para el cuadro
enterico tto con meropenem y metronidazo, reposicion hidrolectrolitica para la correccion
del cuadro de deshidratacion y las alteraciones ionicas que presenta a su llegada con
hipomagnesemia, hipocalcemia e hipocalemia, asociandose Tiamina ante la sospecha de
encefalopatia de Wernicke-korsakoff secundario al cuadro emético que puede explicar el
nistagmo y la encefalopatia a su llegada ante los resultados negativos de las pruebas de
imagen y la mejoria de la clinica, es valorado por neurooftalmologia que plantea el mismo

diagnostico.
Otras consideraciones.

En la Resoluciéon 4/2020 de la Directora del SCS de fecha 02/01/2020 se indica en los

antecedentes de hecho lo siguiente:
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- ElI 30 de diciembre de 2018, acude al Servicio de Urgencias del HUC (...) (...) con

alteraciones analiticas llamativas. Se le da alta a la paciente.

- Como persisten los sintomas, acude nuevamente el 31 de diciembre de 2018, a
urgencias del HUC. En esta ocasién presenta nistagmo, diarreas y calambres (...) Debo
significar que estos hechos no son correctos, pues la paciente no fue dada de alta tras la
asistencia del 30 de diciembre, sino que permanecié en el Servicio de Urgencias, recibiendo
asistencia, segln consta tanto en el registro informatico como documentalmente mediante la

historia clinica y los registros en papel de cuidados de enfermeria.

Finalmente, lamentando en cualquier caso el estado funcional actual de la paciente y las
limitaciones para las actividades de la vida diaria, no parece que en la asistencia de
Urgencias hubiese mal funcionamiento de los servicios publicos, sino al contrario, una

preocupacion maxima por llegar al diagnostico correcto de la paciente».

Por otra parte, el informe emitido por el Servicio de Neurologia, realiza las

siguientes consideraciones médicas:

«En relacion al informe solicitado al Servicio de Neurologia por la Reclamacién
Patrimonial nimero 213/19 correspondiente a la paciente (...) (nimero de historia
2005000600) resefiar que yo, (...) con numero de colegiado 38/7018 valoré a la paciente el
dia 2 de enero de 2019 a peticién de una interconsulta de urgencia realizada por el Servicio
de Medicina Interna el dia 2 de enero de 2019 por clinica de desorientacion y nistagmus
horizonto-rotatorio en todas las posiciones de la mirada en el contexto de cuadro
gastrointestinal acompafiado de nauseas, vomitos y diarreas, sintomatologia que se inici6 el
dia 30 de diciembre de 2018.

En el momento de mi valoracion, se habia corregido ya las alteraciones idnicas que
presenté a su llegada al Servicio de urgencias (hipomagnasemia, hipopotasemia e
hipocalcemia), se sospechd un posible Sindrome de Wernicke, se inicié tratamiento con
tiaminas endovenosas y se descartd otras etiologias: infeccion del Sistema Nervioso Central (
con la realizacién de una punciéon lumbar con resultado normal) y patologia vascular ictal (TC
craneo realizado en el Servicio de Urgencias el dia 31 de diciembre de 2021 normal, estando

pendiente de realizacién de RM cerebral tramitada el dia previo).

Cabe resefiar que, segun la literatura, "las alteraciones oculomotoras suelen recuperarse
en horas tras administrar tiamina, pero el nistagmus persiste en el 60% de los casos. La
ataxia se recupera s6lo en un 40% de los pacientes y mas de la mitad de los pacientes
permanecen con un trastorno de la marcha residual. La encefalopatia aguda se resuelve
lentamente, pero permanece un déficit de aprendizaje y memoria reciente (psicosis de

Korsakoff), que sélo se resuelve en un 20%" [1,2]. (...) ».
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5. El dia 17 de octubre de 2022, la Instrucciéon del procedimiento dicta Acuerdo
Probatorio, admitiéndose a tramite las pruebas propuestas consistente en

documental médica obrante en el expediente.

6. Con fecha 17 de octubre de 2022, se concede el preceptivo Tramite de Vista y
Audiencia del expediente. Tramite correctamente notificado a la interesada, sin que

haya presentado alegacién alguna al respecto.

7. Con fecha 3 de noviembre de 2022, se emite Propuesta de Resolucién de

sentido desestimatorio.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién formulada por la
interesada, al entender el Organo Instructor, que no concurren los requisitos que

conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica.

2. En relacion con la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas, la jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS
de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012)
que «para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son

necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

-Que el dafio o lesién patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacion directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

Asimismo, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007
viene a sefalar que «la responsabilidad de la Administracién sanitaria no deriva, sin
mas, de la produccion del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan
solamente obligados a la aportacion 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 ningun caso exigible, puesto que lo contrario convertiria a la

Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda clase de
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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 funcién de la
Administracién sanitaria publica ha de entenderse dirigida a la prestacion 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 curacion».

En similares términos, 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 que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos
que deben quedar acreditados para que se decrete la responsabilidad patrimonial de

la Administracion».
Y la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014 declara lo siguiente:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion 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 aplicaciéon de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta, por tanto, que no existe otra exigencia de
comportamiento a los facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria
aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén a su alcance, pero no
la de 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 diagndéstico de la enfermedad o en su tratamiento.

Por otra parte, y como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo

Consultivo, el primer requisito para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por
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los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio
efectivo y que éste sea consecuencia del 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 extincién al que la opone, sin perjuicio 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 asumirlo, pero que
no tiene el efecto de imputar a la Administracion toda lesién 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).

3. En el presente supuesto la interesada insta la reclamacién de responsabilidad
patrimonial de la Administracion al entender que, en la atencién sanitaria que se le
dispensd, existié error de diagnostico, considerando que si se hubiera detectado a
tiempo la patologia que presentaba, esto es, el mismo dia de su ingreso hospitalario
(30 de diciembre de 2018), podria haberse actuado con mayor rapidez, y no hubiera
padecido las secuelas de nistagmo y pérdida de vision, que le impide la realizacion

de las actividades cotidianas.

Con caracter previo a entrar en el fondo del asunto, se hace necesario recordar
la doctrina relativa a la pérdida de oportunidad, tal como hemos sefialado
reiteradamente en nuestro Dictdmenes, entre otros, 396/2020, de 14 de octubre y

497/2021, de 19 de octubre, en los que sefialdbamos:

«Desde la Sentencia de 10 de octubre de 1998 el Tribunal Supremo ha iniciado una linea
jurisprudencial hoy ya consolidada favorable a dar valor a la llamada «pérdida de
oportunidad» cuando, aunque no resultara patente la presencia del vinculo causal por
dificultad en su prueba, concurrieran determinadas circunstancias que evidenciaran una alta
probabilidad de que de haberse ofrecido las oportunidades perdidas se hubiera evitado o

disminuido el dafio.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo viene admitiendo la aplicacién de esta doctrina
como criterio de flexibilizacion de las exigencias para la admision de la concurrencia del
nexo causal especialmente en materia de responsabilidad sanitaria, y la han aplicado a la
actuacion del facultativo cuando no puede asegurarse que haya sido causante del dafio
reclamado o, al menos, la Unica causa, pero si ha supuesto una pérdida de oportunidad de un

diagnostico o de un tratamiento méas temprano.
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«La omision de las pruebas y actuaciones tendentes a la determinacién del diagnéstico
en un momento anterior, ha privado al paciente de la oportunidad de anticipar un
tratamiento que podia incidir favorablemente en la evolucién del padecimiento, aun cuando
no se evitara el resultado final, privacion que consecuentemente ha de ser indemnizada»
(STS, Sala lll, Seccién 62, de 23 de octubre de 2007, rec. casacién n.° 6676/2003).

«En la pérdida de oportunidad hay una cierta pérdida de una alternativa de
tratamiento, pérdida que en cierto modo se asemeja a un dafio moral, y que es el concepto
indemnizable» (STS, Sala Ill, Seccién 42, de 27 de septiembre de 2011, rec. de
casacién n.° 6280/2009).

Pues bien, para esta consolidada jurisprudencia «la pérdida de oportunidad
constituye un dafio antijuridico puesto que, aunque la incertidumbre en los resultados es
consustancial a la practica de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un
derecho a la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus servicios publicos de la
salud, con la garantia de que, al menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los
medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a disposicion de las administraciones
sanitarias» (STS, Sala lll, Seccién 42, de 21 de diciembre de 2015, FJ 1°, rec. casacion n.°
1247/2014) (...) ».

Pues bien, sentados los términos de la reclamacion, en el presente caso se
considera que la Administracion sanitaria ha acreditado la adecuada actuacion
médica. Asi, en el informe del SIP se constata que a la paciente se le practicaron
diversas pruebas médicas, tales como analiticas, TAC abdominal y craneal, entre
otras, en funcion de los sintomas que presentaba (cuadro de vémitos y diarrea de 24
horas de evolucién y episodio de distress respiratorio agudo) en el momento de su
ingreso el 30 de diciembre de 2018, los cuales fueron tratados con la debida urgencia
para restablecer el estado de salud y vida de la paciente. Ademas, consta acreditado
en el expediente administrativo que los facultativos ordenaron la continuidad de su
ingreso en el HUC, sin que en momento alguno la afectada recibiera el alta, tal como
esta alega en su escrito de reclamacion, realizandose, incluso, interconsulta con el
Servicio de Medicina Interna, siendo valorada, asimismo, por el Servicio de
Neurologia, y alcanzando la estabilidad el dia 2 de enero de 2019. Por lo que,
coincidiendo con el SIP, se considera que «el tiempo desde el inicio de la clinica
neuroldgica dia 31 de diciembre de 2018 hasta la sospecha y tratamiento empirico
fue solo de 2 dias. El retraso en el inicio del tratamiento fue minimo, crucial para
garantizar un buen prondstico. Esto es, ante la clinica, cronopatologia, la sospecha

diagndstica incluyo la posibilidad de EW y su tratamiento precoz».
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Asimismo, el Coordinador del Servicio de Urgencias, en su informe, es
concluyente con la asistencia sanitaria que la reclamante recibié en las fechas
seflaladas. Asi cabria destacar, de manera especial, cuando sefala que «en la
secuencia de diagnostico y tratamiento de este caso, se siguieron las pautas
habituales y correctas en cuanto a asistencia, con el uso de todos los medios
diagnosticos a nuestro alcance y con el concurso de los especialistas mas acordes con

la situacion clinica y la sospecha diagnéstica de cada momento.

En cualquier caso, al diagnostico de encefalopatia de Wernicke-Korsakoff se
llega, tras descartar los diagndsticos méas habituales en nuestra practica clinica,
mediante la administracion de medicacion y con el resultado de las pruebas

complementarias que se le fueron practicando a la paciente».

De todo ello se concluye que la asistencia prestada en el Servicio de Urgencias
del HUC se ajustd a una practica médica correcta siendo el cuadro clinico presentado
vomitos y diarrea de 24 horas de evolucion. No se trataba por tanto de sintomas
gastrointestinales prolongados. Tampoco se trataba de una paciente con factores de
riesgo para Encefalopatia de Wernicke (EW). Sin perjuicio de ello se observa que en
valoracion por Neurologia el dia 2 de enero de 2019, se incluye la EW entre las tres
sospechas diagnésticas aun sin determinar, solicitindose pruebas diagnosticas e
inicidndose tratamiento con Vitamina B1 (Benerva) como tratamiento de probabilidad

(empirico). Por lo que, el SIP concluye que no se aprecia retraso en el tratamiento.

A ello se ha de afadir, que de acuerdo con la Jurisprudencia y Doctrina expuesta
no existe otra exigencia de comportamiento a los facultativos que la de prestar la
asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén a
su alcance, pero no la de garantizar un resultado. En el supuesto analizado se ha
llegado a acreditar que a la paciente se le practic6 un seguimiento médico
exhaustivo en atencion a sus distintas dolencias manifestadas en el corto plazo que
estuvo ingresada en el centro hospitalario, asistencia clinica que le fue prestada
segun los medios conocidos y disponibles en el &mbito médico, por lo que en virtud
de la documental obrante el expediente se considera que se actué conforme al
protocolo médico establecido, como asi se ha demostrado fehacientemente, y sin
gue tal afirmacion haya quedado desvirtuada por el informe de valoracion pericial
aportado por la reclamante, por cuanto en el mismo se realizan una serie de

valoraciones subjetivas, que no llegan a explicar, ni a justificar adecuadamente, la
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relacion de causalidad entre las secuelas padecidas por la reclamante y la asistencia

sanitaria que le fue dispensada.

4. En definitiva, la reclamante durante el tiempo que estuvo ingresada en el
Servicio de Urgencias del HUC, asi como durante su asistencia por el Servicio de
Medicina Interna, recibié la asistencia médica precisa segin los sintomas de su
enfermedad. Una vez alcanzada la estabilidad de la paciente, se continud
realizdndole las pruebas médicas precisas hasta alcanzar un diagndéstico certero. Todo
ello, consta en el registro informatico, en la historia clinica y en los registros de
cuidados de enfermeria, entre otros, sin que por el contrario se haya llegado a
probar por parte de la afectada que la asistencia médica recibida por los distintos

servicios y especialidades hubiese funcionado en contra de la lex artis ad hoc.

En el supuesto planteado, pues, se considera que la Administracién Sanitaria ha
acreditado haber actuado conforme al criterio de la lex artis ad hoc, determinandose
la normalidad de los actos médicos, habiendo cumplido con el deber de actuar con
arreglo a la diligencia debida de acuerdo con el estado de los conocimientos y de la
técnica sanitaria. Por lo que no existiendo nexo causal que atribuya responsabilidad
al SCS por los hechos alegados por la reclamante, de acuerdo con la Propuesta de

Resolucion, la reclamacion debe ser desestimada.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, por la que se desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial planteada por la interesada, se considera conforme a

Derecho.
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