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DICTAMEN 447/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 21 de octubre de 2025.

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. 406/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 12 de septiembre de 2025 (con registro de entrada en este
Organismo el dia 16 de septiembre de 2025), se solicita dictamen de este Consejo
Consultivo al objeto de examinar la adecuacion juridica de la Propuesta de
Resolucién 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. Se reclama una indemnizacién por importe de 150.000 euros, cantidad que
determina la preceptividad del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de
Canarias para emitirlo y la legitimacion de la titular de la Consejeria de Sanidad para
solicitarlo, segun los arts. 11.1.D,e) y 12.3 de la Ley del Consejo Consultivo de
Canarias (en adelante, LCCC), 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 Pablicas (en adelante, LPACAP).

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resultan de
aplicacién tanto la citada LPACAP como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril,
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General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias (en adelante, LOSC); la Ley 41/2002, 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.

4. En el presente procedimiento se cumple el requisito del interés legitimo vy,
por ende, del derecho a reclamar de la interesada, al sufrir en su esfera personal el

dafio por el que se reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

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

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

Asimismo, en el presente supuesto se encuentra legitimada pasivamente la
entidad mercantil «Clinica (...)», en su calidad de empresa adjudicataria del
servicio, y a cuya defectuosa prestacion imputa también la reclamante los dafios que
se le han irrogado, conforme a la reiterada doctrina administrativa de este Consejo

Consultivo.

5. El 6rgano 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 Resolucién 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.

6. La reclamacion se ha interpuesto dentro del plazo de un afio establecido en el
art. 67 LPACAP, pues se presenta el 14 de junio de 2023 respecto de unos dafios cuyo
alcance no quedo determinado hasta el 5 de abril de 2023, por lo que la reclamacion

no se encuentra prescrita.

7. No 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 economicos que ello pueda comportar, sobre la

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

DCC 447/2025 Pagina 2 de 30


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

8. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacién del
procedimiento que impida un pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion

planteada.

1. La reclamante promueve la incoacién de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacion por los dafos y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la

Salud, con ocasion de la asistencia sanitaria que le fue dispensada.

A este respecto, la interesada expone en su reclamacion inicial los siguientes

hechos:

«PRIMERO.- Para una mejor comprension de la dicente, seria preciso remontarnos al
origen de la misma. En informe de 16 de mayo de 2014, del Servicio de Reumatologia, se
indica que el motivo de la consulta es una artritis séptica de la rodilla izquierda. Entre las
patologias de la compareciente habria “dolor de varios meses de evolucién mecanico en
rodilla izquierda. El dia 4 de abril se le practica, por via externa, IIA con acido hialurénico,
presentando 24 horas después dolor intenso, tumefaccidn, tiritona y fiebre de has 38.5°C,
con imposibilidad para movilizar la rodilla. No sintomas articulares a otros niveles ni
enteralgia o lumbalgia. No aftas, no diarrea ni lesiones cutdneas u otros sintomas
extraarticulares. Refiere episodio prolongado de dolor y tumefaccién postraumdtica de
rodilla derecha sin referirnos diagnéstico preciso, realizandose drenaje articular en varias
ocasiones, con mejoria”. En cualquier caso, el diagnéstico en aquel momento habria sido

artritis séptica localizada en la rodilla izquierda.

SEGUNDO.- ElI 7 de febrero de 2017, Traumatologia del SCS diagnostica gonalgia
izquierda, y detecta un dolor progresivo en rodilla izquierda. En cualquier caso, y a pesar del

dolor existente, la dicente manten su movilidad.

TERCERO.- En informe de alta del Hospital (...), de 23 de octubre de 2018, persiste el
dolor en la deambulacién en la rodilla izquierda, diagnosticAndosele gonartrosis izquierda.

Se habria empezado el estudio preoperatorial para la intervencion correspondiente.

CUARTO.- EI 25 de julio de 2019 consta que durante 8 meses habria llevado un proceso
para la colocacién de protesis izquierda con cultivos e intraoperaciones a Morganella

morgani.

QUINTO.- Finalmente, en octubre de 2020 se le diagnostica un recambio total de la

protesis de la rodilla izquierda.
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SEXTO.- Por tanto, desde el afio 2020 a esta parte, la reclamante ha visto perjudicada
seriamente su salud a raiz de distintas intervenciones médicas que finalmente han limitado
su movilidad, y generado dependencia para la realizacion de las actividades domésticas. En
un principio, con 62 afios, habria sido intervenida por una protesis de rodilla, y el 12 de
septiembre de 2022, el SCS emite informe por el que deja constancia de que se trata de una
paciente intervenida por Gltimo en 2020, que teniendo una limitacién de la movilidad
importante, se le habria generado un cuadro de ansiedad reactivo e insomnio. Asimismo, se

le diagnostica en la fecha indicada dislipemia y glucemia basal alterada.

Por tanto, el cuadro patoldgico de la exponente se habria agravado a medida que es
intervenida en 2020 y sin que exista una estabilizacion de ésta, dado que su limitacion y el
caracter degenerativo de su situacion se habria mantenido en el tiempo; de tal suerte que
hoy por hoy ya no hablamos de una limitacién, sino practicamente hablamos de una persona

sin movilidad.

SEPTIMO.- El propio SCS refiere en el informe antedicho los farmacos que tiene
pautados, a saber: lormetazepam 2 mg, simvastatina 20 mg, tramadol 37.5 mg, paracetamol

325 mg, omeprazol 20 mg, nolotil, 575 mg y orfidal 1 mg.

OCTAVO.- El 7 de octubre de 2022 la firmante da entrada en el Gobierno de Canarias
para la solicitud de una valoracién urgente a fin de obtener el grado de discapacidad que le
corresponderia a su situacion. En ese momento, su grado de discapacidad era del 21%, y a
fecha 7 de octubre de 2022, después de las intervenciones a que ha sido sometida, y de la

rehabilitacién pertinente, requeriria de una rampa porque esta imposibilitada para moverse.

NOVENO.- El 16 de noviembre de 2022 acude por primera vez a la Unidad del Dolor

Croénico y Neurocirugia Funcional. La patologia por la que acude es una gonalgia izquierda.

DECIMO.- Ante el empeoramiento sufrido, (...) ha sido sometida a una exploracion de
gammagrafias 6sea localizada el 7 de marzo de 2023. Se observan signos de leve hiperemia
difusa en la region femoral con un area mas intensa en regién medial. También tendria
hiperemia en las mesetas tibiales. Desde un punto de vista 6seo, se detecta hipercaptacién
periprotésica. Se duda de si la implantacién protésica ha alterado la patologia o esta es
secundaria al remodelamiento éseo normal, o bien que se ha aflojado la prétesis. En la

rodilla derecha encuentran signos de artropatia degenerativa.

Las patologias descritas, el retardo en la intervencion del SCS y la praxis inapropiada,
han resultado en la falta de movilidad evolutiva en la reclamante, hasta el punto de que

actualmente esta impedida en su movilidad.

UNDECIMO.- A la vista de la situacion descrita, causada por el anormal funcionamiento
de la Administracion desde que fuera tratada la firmante en mayo de 2014 y manteniéndose
en septiembre de 2022 en que la derivan a la Unidad del Dolor Crénico, tendria derecho a

una indemnizacion. El célculo de la misma estaria sujeto a una lesion permanente, dado que
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la firmante carece de movilidad, sin posibilidad de recuperar la misma en los miembros
inferiores. Esta indemnizacion no solo deberia comprender la lesién descrita, sino las
consecuencias de la misma. Por tanto, deberia integrarse el dafio fisico y moral, que se
estimaria en CIENTO CINCUENTA MIL EUROS (150.000 euros) s.e.u.o.-.

(...) ».

2. En el presente asunto, ademas, es preciso reproducir el relato de los hechos y
las conclusiones que obran en el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones del
Servicio Canario de la Salud (SIP) de fecha 22 de noviembre de 2024, emitido con
ocasion del presente expediente de responsabilidad patrimonial, en el que se expone

lo siguiente:
« (...) B.- ANTECEDENTES

1.-En noviembre de 2003, noviembre de 2006, mayo, junio y septiembre de 2007,

depresion reactiva.
2.-Traumatismo en rodilla en junio de 2007.

El 21 de junio de 2007 condromalacia rotuliana derecha. En exploracion fisica: bursitis

prerrotuliana.

El 10 de marzo de 2009 comunica a su Médico de Atencion Primaria que se va a "operar",

solicita Rx, condromalacia rotuliana. En marzo se describe 3 consultas sin acudir.

3.-En el afio 2009 dolor a la movilizaciéon de rodilla derecha, sobre todo en los ultimos

grados de flexion.

Ingresa en el Hospital Universitario Insular durante el periodo 10 a 12 de mayo de 2009

con el diagnoéstico de meniscopatia interna de rodilla derecha para tratamiento quirdrgico.

Se realiza, en el HUI, artroscopia de rodilla derecha el 11 de mayo de 2009. Hallazgos
meniscos integros. Condromalacia grado | en ambos condilos y lesiéon osteocondral en rétula.

Se realiza limpieza articular. Diagndstico al alta condromalacia grado Il en rétula derecha.

El 19 de octubre de 2009 consta en el CS: hace 4-5 meses artroscopia para tratamiento
de condromalacia rotuliana, refiere dolor, incluso postoperatorio inmediato. En la
exploracién signos inflamatorios extra-articular. Se realizé interconsulta al Servicio de

Traumatologia.
Citada en HUI el 25 de mayo de 2009 no acudié.

El 11 de mayo de 2010 nueva interconsulta al Servicio de COT por condromalacia

rotuliana derecha.
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En fecha 30 de agosto de 2013 se realiza desde Atencion Primaria interconsulta al
Servicio de COT: Mujer de 53 afios, diagnosticada de condromalacia rotuliana desde hace
aflos + gonartrosis. Antecedente de derrame articular. Ha recibido multiples tratamientos

incluido infiltraciones, sin mejoria.
Rx de rodilla izquierda.: gonartosis moderada-severa.
En plan terapéutico diazepam, efferalgan, metamizol, omeprazol, orfidal.

Desde el Servicio de COT del CAE de Arucas se solicita, el 20 de septiembre de 2013, RM
rodilla izquierda que realizada en centro concertado (Hospital (...)) el 9 de enero de 2014:
Cambios degenerativos en los compartimentos tibiofemorales con osteofitos en localizaciones
tipicas. Engrosamiento y alteracion de la sefial del cuerno posterior del menisco interno
compatible con contusion. Engrosamiento y alteracion de la sefial del fasciculo posterior del
ligamento cruzado anterior, visualizando liquido entre sus fibras. Valérese la posibilidad de

esguince grado I-Il intrasustancia.

Menisco externo: Ligamento cruzado posterior, ligamentos colaterales , complejos
ligamentarios interno y externo de la rodilla y tendones rotulianos y del cuadriceps dentro
de limites normales.

No derrame articular.

Impresién diagnostica: Contusion del cuerno posterior del menisco interno. Esguince

grado I-Il intrasustancia del fasciculo posterior del ligamento cruzado anterior.

4.-No consta en los datos obrantes en HC el acto de infiltracion aludido tras el cual se
desarrolla artritis séptica. La paciente refiere en la atencion en el Servicio de Urgencias del
HUGCDN el 6 de abril de 2014, por artritis séptica, que habia recibido infiltracién de rodilla

izquierda el 4 de abril, no se expone ni el centro ni el servicio que realiz6 el procedimiento.

El 6 de abril de 2014 acude al Servicio de Urgencias del HUGCDN con inflamacidn, calor y

rubor de rodilla izquierda. Ingresé para estudio por el Servicio de COT.

Intervenida el 6 de abril de 2014 mediante artroscopia de lavado de rodilla izquierda
por artritis séptica (artrocentesis de aproximadamene 60 cc de contenido inflamatorio de

consistencia espesa).
Diagnéstico: Artritis séptica de rodilla izquierda.

Siguié control por el Servicio de Reumatologia con tratamiento antibiético y analgésico

con alta en mayo de 2014.

En la valoracion de 6 de abril de 2014 por el Servicio de Reumatologia (reflejada en
informe de 16 de mayo de 2014) se describe: Dolor de varios meses de evolucién mecanico en
rodilla izquierda. El dia 4 de abril se le practica, por via externa, IIA con &cido hialurénico,
presentando 24 horas después dolor intenso, tumefaccidn, tiritona y fiebre de hasta 38,5°C,

con imposibilidad para movilizar la rodilla. Refiere episodio prolongado de dolor y
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tumefaccidon postraumatica de rodilla derecha sin referirnos diagndstico preciso,

realizadndose drenaje articular en varias ocasiones, con mejoria.

Precis6 analgesia de tercer escalén y antibioterapia intravenosa con evolucién y mejoria
lenta y progresiva tanto de la clinica como analitica tras 4 semanas de tratamiento, por lo
gue se decide completar tratamiento antibiotico y analgesia a via oral con buena respuesta

clinica y analitica. Al alta paciente deambula sin ayuda con leve dolor.

Ultima consulta en este servicio (Reumatologia) en el 2016, por dolor mecénico
invalidante en rodilla izquierda, limita las actividades de la vida diaria. No derrames ni
amento de la temperatura, limitacion por dolor a la flexion de > 90°. PCR 1,7, VSG 2. Rx

rodilla izquierda con osteofitos del Cl.

Se le comenta la posibilidad de artroplastia y las limitaciones de la misma a su edad.

Quiere artroplastia por lo que se realizo IC al Servicio de Traumatologia.

5.-Valorada en el Servicio de Traumatologia del HUGCDN el 10 de mayo de 2016 por

persistir gonalgia izquierda.

Se solicita gammagrafia 6sea y marcadores séricos de fase aguda previo a plantear nueva

intervencion.

6.-El 7 de octubre de 2016 en consulta del Servicio de COT se valoran Rx y gamamgrafia
Osea que resultaron negativas para infeccion. La exploracién fisica fue compatible con
mensicopatia. Se solicita RMN de rodilla izquierda -valorar posible meniscopatia e indicacién

de artroscopia- y valoracion por la Unidad de Rodilla.

Ante el resultado de la RMN rodilla izquierda compatible con degeneracion mucoide LCA
sin fallo articular. Meniscopatia medial, CPF, se remite a la Unidad de Rodilla. el 10 de
enero de 2017.

7.-El 12 de noviembre de 2016 acude al CS por dolor intenso en la rodilla izquierda tras

caida de rodilla en la playa, tiene antecedentes de artritis séptica en dicha rodilla.

El 27 de noviembre de 2016 acude al CS refiriendo "caida y abrasién de la rodilla

izquierda, con antecedente de artritis séptica, se derivo al hospital.

8.-En el Servicio de COT -Unidad de Rodilla- el 6 de febrero en COT se propone
artroscopia. Se explica el prondstico y posibles complicaciones. Se incorpora a LEQ (lista de

espera quirurgica).

Consta en informe del Servicio de Traumatologia el 7 de febrero de 2017 bajo el motivo
de dolor progresivo y limitante rodilla izquierda con antecedente de artritis séptica, sin
agente etioldgico resultante pero que genera discapacidad en la marcha y flexo extension de

dicha articulacion.
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En la exploracién fisica: Amplitud de rango articular limitado en los Gltimos grados
rodilla izquierda, pero Clark +++ pero dudoso para meniscopatia medial, Steinmann +/-, sin

alteracion neurovascular.
Rx y RMN compatible con meniscopatia medial. Diagndstico: Gonalgia izquierda.

9.-El 26 de julio de 2017 se realizé en el Hospital (...) de forma programada, por cupo,
artroscopia de rodilla izquierda confirmando condropatia del céndilo femoral interno y
articulacion fémoro-patelar (condropatia compartimento medial CFI PI 1l FP, rotura
completa de LCA y meniscopatia degenerativa Ml sin rotura). Se procede la descompresién
anterior y bridas. Desbridamietno CFl PTI FP motorizado, regularizacion meniccal de CPO y

CPMI. Lavado articular. Infiltracién con hialurénico.

Previo a la artroscopia firmo6 DCI que incluye entre los riesgos derrames articulares que
precisarian de evacuacién por puncién, en pacientes con lesiones degenerativas asociadas
(artrosis, por ejemplo) persistencia o incremento de las molestias propias de tal patologia,
infeccion articular que precisaria nuevas operaciones y podria dejar graves secuelas de
rigidez/dolor, rigidez en la rodilla que puede llegar a ser severa y dolorosa acompafiada 0 no
de inflamacién importante y descalcificacién de la zona (atrofia 6sea), que precisaria de
largos periodos de rehabilitacion o incluso movilizaciones bajo anestesia o liberacion

quirdrgica.
En la analitica preoperatoria no leucocitosis.
10.-En consulta del Servicio de COT el 31 de octubre de 2017: Persiste el dolor en rodilla

izquierda con gran limitacién, marcha con bastén. Se solicita Rx. Rodilla izquierda seca sin

derrame. Hara rehabilitacion domiciliaria.
El 19 de febrero de 2018 consta gonartrosis en estudio para valorar préteis izquierda.

El 12 de julio de 2018 por persistir severa incapacidad justificada por gonartrosis y dada
la negatividad de las pruebas de despistaje de infeccién se indica protesis rodilla izquierda y

se incluye en LEQ. Firma DCI.

11.-Ingresa en el periodo 7 a 23 de octubre de 2018 en Hospital (...) derivada desde LE,

no cupo, bajo el diagnéstico de gonartrosis izquierda.

Firmé DCI. En las consecuencias seguras: la prétesis no es una intervencién definitiva, ya
gue se desgasta o se afloja con el tiempo y puede requerir otra intervencion. Entre los

riesgos tipicos, infeccion de protesis incluso pasados afios.

EL 8 de octubre de 2018 se realiza artroplastia total de rodilla izquierda (protesis

rodilla izquierda).

De manera profilactica en el quir6fano se toman muestras para cultivo de la rodilla.

Dado los antecedentes de la paciente se empieza con protocolo antibidtico hasta la llegada
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de los resultados de la muestra. Se aislé posteriormente Morganella morgani. Se tratd con

levofloxacino y tobramicina iv durante 2 semanas y luego 4 semanas levofloxaciono oral.

En ningln momento en el postoperatorio hubo signos de infeccion de la rodilla

izquierda. El 17 de octubre se solicit6 interconsulta al Servicio de Rehabilitacién.
12.-En el control evolutivo por el Hospital (...), el 6 de noviembre de 2018:

Rx de control, se describe correcta. Comenzé el dia anterior el tratamiento

rehabilitador. BA 5-110°. Se suspende los antibidticos y se cita en un mes a revision.

El 11 de diciembre de 2018, 2 meses después de la cirugia: Refiere dolor con la
rehabilitacion. BA 0-120°. Rodilla fria, levemente inflamada no ocupada. Se solicita analitica

con PCR y VSG. Se cita a revision en 2 semanas.

El 1 de febrero de 2019: Analitica de control normal. VSG 14, PCR <0,5, leucocitos
normales. Ha concluido la rehabilitacion en el centro concertado y esta pendiente de
solicitar mas tratamiento en el centro de referencia. En la exploraciéon: Dolor en réotula, no
inflamacion, BA 0-130°, atrofia de cuadriceps. Tiene que fortalecer la musculatura. Revisién

en 3 meses con RX.

En control el 14 de mayo de 2019, a los 6 meses de la intervencion: Rx de control
correcta, no signos de aflojamiento. Refiere dolor y que se inflama la rodilla
frecuentemente, también el tobillo. Exploracién bien, rodilla no inflamada, buena movilidad

0°-130°, atrofia del cuadriceps.
Se solicita analitica de control PCR y VSG en dos meses.

El 16 de julio de 2019: Analitica de control normal. PCR 0.6, VSG 11, procalcitonina
0,16, leucocitos normales. BA 0-130°. Ha hecho Rh en los dos meses interconsutla, ha
mejorado la atrofia del cuadriceps aln le falta un poco de trabajo. Dolor ocasional en rétula,

rodilla estable, usa bastén para caminar.
13.-El 16 de junio de 2020 en el Hospital (...):

Comenta el paciente dolor en la rodilla principalmente en la regién anterior. Movilidad
dolorosa de la rodilla. En la exploracion leve ocupacién articular, movilidad 0-95°, no laxitud
ligamentosa, dolor en lado interno y externo, dolor al realizar flexoextension, dolor

fémoropatelar intenso, no eritema ni edema, marcha con dos bastones.
En Rx: Préteis total de rodilla sin signos de aflojamiento.

Ante la posibilidad de complicacion séptica se solicita gammagrafia con Tecnecio y con

leucocitos marcados.

En Gamamgrafia de 30 de julio de 2020: el estudio en fase vascular resultado normal. En

fase metabolica a nivel de la protesis de rodilla izquierda aumento intenso de actividad en
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componente tibial, preferentemente en parte externa que seria compatible con

aflojamiento.
En componente femoral incremento de actividad, mas leve, en parte extrerna.

El estudio con leucocitos marcados (185 MBqg 99mTc-HMPAO-Leucocitos) resulto

estrictamente normal sin hallazgos que indiquen la existencia de complicacion infecciosa.
Resumen: Estudio compatible con aflojamiento aséptico componente tibial.

El 26 de agosto de 2020 el Hospital (...) solicita autorizacion para recambio de protesis

total de rodilla izquierda.

14.-Ingresa en el periodo 27 de septiembre a 1 de octubre de 2020, en el Hospital (...),
de forma programada para recambio prétesis de rodilla por aflojamiento aséptico de protesis

total de rodilla izquierda.

El 28 de septiembre se procede en 1° tiempo a extraccion de protesis de rodilla, 2°

tiempo a recambio protesis total de rodilla izquierda.

Firmo DCI. Entre los riesgos: infeccion de la protesis que puede ser superficial (se puede
resolver con limpieza local y antibidticos) o profunda (generalmente hay que retirar el
implante). Dicha complicacién puede ocurrir incluso afios después de la intervencién. Cuando
se efectle otra intervencién o una manipulacién dental puede diseminarse una infeccién por
la sangre, pudiendo afectar a su prétesis. Por dicho motivo lo debera comunicar al médico
encargado del proceso. Rotura o perforacién de un hueso al colocar la protesis o mas
tardiamente. Luxacidén. Limitacion a la movilidad de la articulacidn secundaria en general a
la aparicién de calcificacion alrededor de la proétesis. Rigidez de la rodilla por la formacion

de una cicatriz adherente que puede requerir una movilizacion bajo anestesia.

15.-El 14 de julio de 2021 se realiza en Hospital (...) informe a peticion de la paciente: 1
afo postoperatorio recambio total de rodilla protésica por prétesis fallida inicial, con
protesis de rodilla de revision. Dolor anterior de la rodilla con movilidad, molestias subir y
bajar escaleras en relacion con region femororrotuliana. No signos de flogosis. Rx sin signos
de aflojamiento. Se recomienda evitar esfuerzos, estancias prolongadas de pie, agacharse,

subir y bajar escaleras.

16.-El 15 de enero de 2022 acude a su Centro de Salud por contusion en pierna: Se cae

en casa sobre costado izquierdo. Acude por dolor en pierna izquierda.

Rodilla izquierda con prétesis y comparativamente con miembro contralateral mayor
aumento de volumen previo sin deformidad ni limitacién aguda del rango articular, rigidez

minima previamente por patologia de base.
El 15 de junio de 2022 refiere en el Centro de Salud que acudi6 a Traumatdlogo privado.

17.-En consulta del Servicio de COT del NUGCDN el 8 de agosto de 2022:
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Exploracion: Rodilla globulosa sin ocupacién. Movilidad limitada a 90° de flexién. Dolor
periarticular sobre todo en region medial a nivel de bursa anserina y en region peripatelar.

No deformidad en varo / valgo. No signos de TVP.

Seguida por el Servicio de COT por persitir evolucién térpida de la protesis de rodilla:
Dolor y limitacién, si bien no se objetivan signos inflamatorios locales de significado o

fistulizacion y con correcto aspecto de la cicatriz quirdrgia.
Rx rodilla: prétesis de recambio con buen aspecto sin signos aparentes de aflojamiento.
Como diagnéstico: Bursitis anserina-gonalgia zquierda en rodilla protetizada.
Se solicita gammagrafia ésea y tratamiento rehabilitador.
En gammagrafia de 28 de septimbre de 2022:

Rodilla izquierda: en fase vascular se observa signos de leve hiperemia difusa en region
femoral con un area mas intensa y focal en region medial, asi como leve hiperemia también
en mesetas tibiales. En fase 6sea se observan areas de discreta hipercaptacion periprotésica
en relacion con los céndilos femorales, mesetas tibiales y componente fémoropatelar. Dado
el tiempo transcurrido desde la implantacién protésica no podemos precisar si las
alteraciones evidenciadas son secundarias al remodelamiento éseo normal o a un incipiente

aflojamiento protésico, por lo que se recomienda control evolutivo en 6-12 meses.
Rodilla derecha: Signos de artropatia degenerativa.

18.-Fue valorada el 16 de noviembre de 2022 en la Unidad de Dolor Crénico. Deambula

con 2 muletas. Ha realizado RH sin mejoria.
Dada la posibilidad de infeccién no esta indicado el intervencionismo en ese momento.

19.-En CE del Servicio de COT el 24 de noviembre de 2022 consta resultados de
gammagrafia y TAC.

Cicatriz quirdrgica correcta. Derrame +. Leve aumento de temperatura local. Dolor

generalizado a la palpacién de la rodilla. Movilidad 0-120°. Estable.
Rx y teleRx: Radioluciencia vastago femoral, préteis en valgo.
TAC de rodillas:

Protesis total rotatoria de rodilla izquierda: Minima radiolucencia en torno al vastago
femoral que creemos sin significado patologico. En la zona de mayor captacién gammagrafica
se identifica una minima radiolucencia tanto subyacente a los platillos tibiales como en la
vertiente posterolateral del condilo femoral externo donde se observa una incipiente pérdida
de la cortical que habria que valorar evolutivamente y en el contexto clinico para descartar

un incipiente aflojamiento.
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Comentado el caso con Unidad de Rodilla se plantea el 1 de diciembre de 2022
artrocentesis + recogida de muestras para estudio microbiologico para descartar infeccion
protésica de baja virulencia (artroscopia para estudio microbiolégico de biopsias sinoviales y

liquido articular).
Se explica el procedimiento a la paciente. Firma DCI.

El 16 de diciembre de 2022 se realizd la citada artrocentesis y toma de muestras

artroscopica de rodilla izquierda.

20.-El 2 de enero de 2023 en revision en CE consta hallazgos negativos para el

aislamiento de gérmenes en las muestras remitidas.

Puntos con buen aspecto, no signos de sobreinfeccion, no derrame. Flexion > 90°, psoas

y cuadriceps 4/5.
Se indican ejercicios para recuperacion funcional y de la movilidad articular.

21.-El 1 de febrero de 2023, estable con ARA limitada en rodilla izquierda. En rodilla

derecha tendinopatia pata de ganso, Bursa anserina, se solicita ondas de choque.

En visita de 2023 se informa de cierta mejoria clinica con deambulacién asistida de una

muleta.

Se realiza gammagrafia 6sea y SPECT CT el 7 de marzo de 2023: Aflojamiento aséptico
en compartimentos de ambos componentes de PTR izquierda. Cambios

degenerativos/inflamatorios en rodilla/patela derecha.
Cumplir ondas de choque antes de la cirugia de recambio.
Ext 0°. Flex 110°.

22.-Ha sido tratada por la UDO. Asocia gonalgia derecha. Pendiente de radifrecuencia de
geniculados que el 8 de mayo de 2024 deciden no realizar hasta confirmar el diagnostico de

aflojamiento protésico que puede requerir nueva intervencién.

23.-En consulta de COT el 24 de enero de 2024 se describe: Contindla muy limitada,

también en rodilla derecha. Deambula con dos muletas.

En fecha 30 de abril se plantea recambio protésico. Se infiltra rodilla derecha con AHA

celestone y mepivaina.

El 29 de mayo de 2024, discutido el caso con la Unidad de Rodilla se plantea recambio en

dos tiempos. Firma DCI. Se incluye en LEQ.
C.- CONCLUSIONES

1.-La reclamante inicia el relato de hechos con el episodio de artritis séptica de abril de
2014. Ademas, relaciona la evolucién de rodilla izquierda y su situaciéon actual con la

intervencion en el afio 2020.
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Sin embargo, sus antecedentes de patologia de rodillas (inicialmente derecha) se sitian

al menos en los afios 2007 y 2009.

Destacamos en sus antecedentes patologia en rodilla derecha desde el afio 2007
(condromalacia rotuliana). En el 2009, en artroscopia de rodilla derecha, condromalacia
grado Il y clinicamente dolor a la movilizacion de rodilla derecha sobre todo en los Gltimos
grados de flexién. Incluso en la valoracién por el Servicio de Reumatologia el 6 de abril de
2014, en relacion a artritis séptica de rodilla izquierda, refiere la paciente episodio
prolongado de dolor y tumefeccion postraumatica de rodilla derecha realizandose drenaje

articular en varias ocasiones, con mejoria.

Es en el afio 2013, 30 de agosto de 2013, cuando se hace referencia a gonartrosis

(artrosis de rodilla) moderada-severa de rodilla izquierda, es decir patologia degenerativa.

La gonartrosis es una enfermedad articular cronica, degenerativa y progresiva en la que
encontramos pérdida del cartilago articular, osteosclerosis subcondral, formacién de
osteofitos y deformacion de la articulacion de lo que resulta la alteracién morfolégica y
funcional de la rodilla. Como sintomas se describe el dolor que con el tiempo pasa de
presentarse en reposo a presentarse de forma continua, derrame articular, limitacién de la
movilidad, crepitacion, atrofia muscular e inestabilidad. Las formas severas incapacitan a los

pacientes.

Las articulaciones artrésicas muestran una limitacion de la movilidad y frecuentemente

una actitud viciosa dificil de corregir.

2.-Se relaciona el proceso de artritis séptica en abril de 2014 con infiltracién realizada
el 4 de abril de 2014. No consta en los datos obrantes en la HC incorporada al expediente

donde y quién realiz6 la infiltracién en esa fecha.

En cualquier caso, el &cido hialurodnico se utiliza en el tratamiento de la artrosis a fin de
lograr la desaparicion o el alivio del dolor producido por una articulacion, tendén o
ligamento inflamados. Aunque tiene escasos efectos secundarios de forma ocasional se

comunican artritis agudas tras inyeccion intraarticular del acido hialurénico.

Sobre rodilla izquierda, previamente diagnosticada de gonartrosis moderada-severa se
desarroll6 un proceso de artritis séptica que fue tratado adecuadamente. Se realizé
artroscopia de lavado, analgesia de tercer escalon y antibioterapia intravenosa con evolucién
y mejoria lenta y progresiva tanto de la clinica como en la analitica tras 4 semanas de
tratamiento, por lo que se decide completar tratamiento antibi6tico y analgesia a via oral
con buena respuesta clinica y analitica. Al alta la paciente deambula sin ayuda con leve

dolor.

En efecto, el tratamiento de la artritis séptica incluye el uso de antibiéticos y, en

algunos casos, cirugia para drenar el liquido infectado de la articulacion.
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3.-Posteriormente en el contexto de gonartrosis de rodilla izquierda, diagnosticada
previo a la artritis séptica y después de ésta, la paciente manifiesta su deseo de artroplastia

ante la persistencia de gonalgia (dolor en la rodilla) izquierda.

Previo a artroplastia de rodilla izquierda y dado los antecedentes, el Servicio de COT
solicitd, 10 de mayo de 2016, de forma oportuna, gammagrafia ésea y marcadores séricos de

fase aguda antes de plantear nueva inervencion.

Con resultados negativos para infeccién se solictd estudio de imagen RMN en el que se
objetiva meniscopatia y se indicé artroscopia, realizada el 26 de julio de 2017. Ya constaba
en sus antecedetes RMN de 20 de septiembre de 2013 de rodilla izquierda en la que se
manifestba contusion del cuerno posterior del menisco interno, esguince grado |-l

intrasustancia del fasciculo posterior del ligamento cruzado anterior.
Observamos indicacion correcta de procedimiento, artroscopia y actuacién adecuada.

4.-Consta que previo al procedimiento artroscopia la paciente relata en el Centro de

Salud dos caidas, fechas 12 y 27 de noviembre de 2016 con contusion en rodilla izquierda.

5.-Ademéas de los antecedentes de gonartrosis, artritis séptica y meniscopatia en
consulta del Servicio de COT el 31 de octubre de 2017 se describe que persiste el dolor en
rodilla izquierda con gran limitacién, marcha con bastén. Por tanto, previo a la primera
artroplastia (reconstruccién de la articulacion y prdtesis) de rodilla izquierda ya presentaba

limitacién en la misma.

Precisamente la incapacidad secundaria a la gonartrosis derivd en la indicacién de
proétesis de rodilla en el afio 2018 (artroplastia). De esta forma, en la fecha en la que se
incluye en LEQ, 12 de julio de 2018, consta: "por persistir severa incapacidad justificada por
gonartrosis y dada la negatividad de las pruebas de despistaje de infeccion se indica protesis

rodilla izquierda y se incluye en LEQ. Firma DCI".

6.-La reclamante expresa "El 25 de julio de 2019 consta que durante 8 meses habria
llevado un proceso para la colocacion de protesis izquierda con cultivos e intraoperaciones a

Morganella morgani"

No es correcta esta expresion. Previo a la artroplastia (2018) se realizd despistaje de
infeccion. ademas, de manera profilactica en el quir6fano se toman muestras para cultivo de
la rodilla. Dado los antecedentes de la paciente se empieza con protocolo antibiético hasta
la llegada de los resultados de la muestra. Se aisl6 posteriormente Morganella morgani. Se

trato con levofloxacino y tobramicina iv durante 2 semanas y luego 4 semanas levofloxaciono

oral.

Conforme a los resultados del cultivo el abordaje fue adecuado.

En ningln momento en el postoperatorio hubo signos de infeccion de la rodilla
izquierda.
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La analitica de control solicitada el 11 de diciembre de 2018 result6é normal VSG 14,

PCR<0,5, leucocitos normales.

Se vuelve a solicitar analitica de control en julio de 2019 con resultado de normalidad

PCR 0.6, VSG 11, procalcitonina 0,16, leucocitos normales.

En el afio 2020 (junio) al referir la paciente movilidad dolorosa de rodilla se indican
pruebas complementarias a fin de descartar posibles complicaciones como aflojamiento (Rx)
o complicacion séptica (se solicita gammagrafia con Tecnecio y con leucocitos marcado).

Excluyéndose nuevamente infeccion. En Rx no aflojamineto pero si en gammagrafia ésea.
Ingresa el 27 de septiembre de 2020 para recambio de protesis por aflojamiento
aséptico y no séptico.
7.-Se realizé artroplastia (prétesis) rodilla izquierda en el afio 2018 con recambio en el

afio 2020.

El proceso aflojamiento protésico esta incluido en el DCI para protesis de rodilla, asi

como en el correspondiente al recambio de ésta.

Asi, en DCI para artroplastia de 8 de octubre de 2018: "la prétesis no es una intervencion
definitiva, ya que se desgasta o se afloja con el tiempo y puede requerir otra intervencion.

Entre los riesgos tipicos infeccion de protesis incluso pasados afios.”

8.-El proceso degenerativo (gonartrosis) es reconocido por la propia reclamante en su
escrito. Expone "El cuadro patoldgico de la exponente se habria agravado a medida que es
intervenida en 2020 y sin que exista una estabilizacion de ésta, dado su limitacion y el

caracter degenerativo de su situacion (...) "

Signos de artropoatia degenerativa también se envidencia en la rodilla derecha no

intervenida como se recoge en gammagrafia de 2023.
9.-En cuanto a la evolucion:

Previo a la primera artroplastia de rodilla izquierda el 8 de octubre de 2018 ya

presentaba limitacién en dicha rodilla.
Tras la primera cirugia: BA 0-120°.
Recibido tratamiento rehabilitador: BA 0-130°.

El 16 de julio de 2019 se describe: usa bastén para caminar, recordemos que lo hacia
desde el afio 2017.

El 16 de junio de 2020 (antes de reemplazo de protesis de fecha 28 de septiembre de
2020): movilidad 0-95°, dolor al realizar flexoextension, dolor fémoropatelar intenso, no

eritema ni edema, marcha con dos bastones.
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Aproximadamente 2 afios después del reemplazamiento protésico, en agosto de 2022
presenté dolor y limitacion, si bien no se objetivan signos inflamatorios locales de significado

o fistulizacién y con correcto aspecto de la cicatriz quirudrgica.

El 16 de noviembre de 2022 deambula con dos muletas, recordemos que ya se describia

en junio de 2020 antes de reemplazar la prétesis.
En fecha 2 de enero de 2023 Flexién > 90°, psoas y cuadriceps 4/5.

Tengamos en cuenta la evolucién degenerativa también de la rodilla derecha no
intervenida, el 1 de febrero de 2023 se diagnostica tendinopatia pata de ganso, lesion que

suele acompafiar a las rodillas artrosicas.

10.-Hace referencia la reclamante a gammagrafia 6sea 28 de septiembre de 2022 " Dado
el tiempo transcurrido desde la implantacion protésica no podemos precisar si las
alteraciones evidenciadas son secundarias al remodelamiento 6seo normal o a un incipiente

aflojamiento protésico, por lo que se recomienda control evolutivo en 6-12 meses".

Interpreta la reclamante este comentario como un estado anormal cuando en realidad se
hace referencia a modelado dseo normal. De esta forma, consta en el DCI para reemplazo de
protesis en el apartado consecuencias seguras "para extraer la protesis suele ser necesario
extirpar parte del hueso que hay alrededor de la misma, o bien retirar de su sitio un
fragmento del fémur que luego tendremos que fijar" al igual que se expresa en el DCI para

colocacién de la prétesis".

11.-Parece que en el escrito de reclamacién se interpreta la aparicién de otras
patologias de la paciente como relacionadas con la evolucion de su proceso de rodilla

izquierda.

Ademéas de no argumentarse tal relacién, encontramos antecedentes en su HC de
hipertensién arterial (afios 2002, 2003); dislipemia (afio 2005, 2006, cifras de colesterol en
enero de 2007 de 273 mg/dl (120-220), tratamiento con simvastatina el 18 de octubre de
2010, 2 de noviembre de 2017 y 18 de julio de 2019; glucosa en enero de 2007 de 125 mg/dl
(70-110), hipotiroidismo el 30 de octubre de 2018 y 12 de junio de 2019.

12.-Concluimos la ausencia de actuacion contraria a la lex artis en relacion al
seguimiento de la patologia de ambas rodillas de la reclamante tanto en la indicacién de

procedimientos, realizacién de los mismos y control.

Este servicio se adhiere a la informacién facilitada por el Servicio de COT "el
seguimiento y diferentes tratamientos realizados han estado acorde a las circunstancias
funcionales y grado de deterioro articular en cada momento, indicandose tratamiento
artrosocopico y posteriormente implante de protesis, dado el grado de artrosis y limitacion
funcional" (...) "Se han realizado estudios preoperatorios en estos procedimientos para
descartar la existencia de un proceso infeccioso latente" (...) La complicacién aflojamiento o

infeccion de una proétesis de rodilla (...) no implica en si mismo una mala praxis en la
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actuacion médica. Se trata de posibles complicaciones que quedan recogidas en las
advertencias preoperatorias y que son aceptadas con la firma del Consentimiento Informado
preoperatorio”. (...) "No considero que en el tratamiento de (...) por la patologia de su

rodilla se haya incurrido en mala praxis por parte de los facultativos intervinientes".

Lo expuesto nos lleva a informar de forma negativa la pretension de la reclamante».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

- El procedimiento comenzé mediante la presentacién del escrito de reclamacion
de responsabilidad patrimonial, efectuada el dia 14 de junio de 2023 en el &mbito del

Servicio Canario de la Salud.

- Con fecha 28 de junio de 2023, se requiere a la reclamante a fin de que
subsane y mejore la reclamacién formulada, presentandose, con fecha 27 de julio de

2023, la documentacion requerida.

- Mediante Resolucion de fecha 28 de junio de 2023 se acuerda la realizacion de
actuaciones previas en el presente expediente consistentes en «solicitar al Servicio de
Inspeccion y Prestaciones informe, a la vista de la historia clinica del paciente, de la fecha
de fijacion de las secuelas o de la fecha del conocimiento cierto del alcance del dafo. Ello a
fin de que, posteriormente, el 6rgano instructor pueda valorar la posible prescripcion de la

reclamacion».
Solicitud que fue reiterada con fechas 15 de enero y 29 de mayo de 2024.

- Con fecha 21 de mayo de 2024 la reclamante presenta escrito con alegaciones y

aportando determinada documentacion.
- Con fecha 27 de junio de 2024 por la reclamante se aportan informes médicos.

- Con fecha 21 de agosto de 2024 por el SIP se emite informe en el que se expone

lo siguiente:

«Se describe el 7 de febrero de 2017 dolor progresivo y limitante rodilla izquierda. RMN

compatible con meniscopatia medial.

Se realizdé el 26 de julio de 2017 artroscopia confirmando condropatia del condilo
femoral interno y articulacion fémoro patelar. (condropatia compartimento medial CFI Pl IlI
FP, rotura completa de LCA y meniscopatia degenerativa MI sin rotura). Se procede a

descompresion anterior y brida.
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Persiste el dolor en rodilla izquierda con gran limitacion, marcha con bastén. El 12 de
julio de 2018 por persistir severa incapacidad justificada por gonartrosis y dada la
negatividad de las pruebas de despistaje de infeccion se indicia prétesis rodilla izquierda y se

incluye en LEQ.

EL 8 de octubre de 2018 se realiza, en Hospital (...), derivada desde LE, no cupo,

artroplastia total de rodilla izquierda.
Recibié tratamiento rehabilitador.

Continta con dolor femoropatelar intenso. Se descarta mediante gammagrafia, 30 de
julio de 2020, complicacion séptica y se identifica aflojamiento de la prétesis de rodilla

izquierda.
Se realiza recambio de protesis el 28 de septiembre de 2020.
El 15 de enero de 2022 acude a su CS por contusion en pierna: Se cae en casa.

Persiste evolucion torpida de la prétesis de rodilla: Dolor y limitacién, si bien no se
objetivan signos inflamatorios locales de significado o fistulizacién y con correcto aspecto de
la cicatriz quirdrgica. Se indica gammagrafia que, realizada el 28 de septiembre de 2022, se
plantea que las alteraciones evidenciadas sean secundarias a remodelamiento éseo normal o

a un incipiente aflojamiento protésico.

El 16 de diciembre de 2022 se realiza artrocentesis + toma de muestras artroscopicas de
rodilla izquierda para estudio microbiolégico y de anatomia patol6gica por sospecha de

infeccion periprotésica. Resultan negativos los hallazgos de gérmenes en las muestras.

El 2 de enero de 2023 se describe que esta contenta tras la cirugia, camina con una
muleta. Puntos con buen aspecto, no signos de sobreinfeccion, no derrame. Flexién > 90°,

psoas y cuadriceps 4/5.

Realizada gammagrafia 6sea y SPECT CT, valorado en consulta de Traumatologia el 5 de
abril de 2023: Aflojamiento aséptico en compartimentos externos de ambos componentes de

PTR izquierda.

Por tanto, abordaje de proceso de gonartrosis mediante prétesis de rodilla -8 de octubre
de 2018- ha presentado complicaciones posteriores posibles e incluidas en el DCI constando

como Ultima fecha de control en el expediente 5 de abril de 2023».

- Mediante Resolucion de la Secretaria General del SCS de 27 de agosto de 2024

se admiti6é a tramite la reclamacion de la interesada.

- Con fecha 27 de septiembre de 2024 por parte de Clinica (...) se presenté

escrito de personacién en el expediente de responsabilidad patrimonial.

- Con fecha 7 de octubre de 2024 se solicita al SIP la emisién de informe con

relacion a la asistencia sanitaria prestada, lo que es verificado con fecha 22 de
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noviembre de 2024, remitiéndose, asimismo, Historia Clinica relativa a la asistencia
recibida en el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN); Historia
Clinica de la Clinica (...); informe emitido por el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (COT) del HUGCDN; Historia de Salud de Atencion Primaria.

- Con fecha 13 de enero de 2025, se dicta Acuerdo sobre periodo probatorio,

admitiéndose como prueba la documental.

- Con fecha 13 de enero de 2025, se procede a la apertura del tramite de
audiencia, confiriendo a las interesadas un plazo de diez dias a fin de que pudiesen
formular alegaciones, aportar documentos y las justificaciones que tuviesen por

conveniente.

- Con fecha 28 de enero de 2025 se presenta escrito en el que ademas de aportar
documentacion médica, solicita copia del expediente administrativo y sefiala que «la
cantidad solicitada por mi abogada es por los 10 afios de mi vida que llevo entre

operaciones y con muletas».

- A juicio del 6rgano instructor, teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. 20.j)
del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, en el caso que nos
ocupa no resulta preceptivo el informe de la Asesoria Juridica Departamental, dado
que las cuestiones de derecho planteadas ya han sido resueltas en anteriores

informes por el Servicio Juridico.

- Con fecha 24 de marzo de 2025 la reclamante presenta escrito comunicando la
decision de los facultativos del HUGCDN de ponerle una nueva protesis,

acompafiando el documento de inclusién en lista de espera quirdrgica.

- Con fecha 4 de septiembre de 2025 se emite Propuesta de Resolucion por la

que se desestima la reclamaciéon formulada por la interesada.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién de responsabilidad
patrimonial al considerar que no concurren los requisitos que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracién.

2. Tal y como ha tenido ocasion de recordar este Consejo Consultivo (entre
otros, en su Dictamen 328/2020, de 10 de septiembre), «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
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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

con relacion a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios puablicos, en una relacién 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”.

Es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre
las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y
de la valoracion econémica de la lesion, asi como del sustrato factico de la relacion de

causalidad que permita la imputacién de la responsabilidad a la Administracion».

3. Por otro lado, la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
en el ambito sanitario presenta una serie de particularidades que se derivan de la

denominada «lex artis ad hoc».

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 dice
que «la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin més, de la produccién
del dafo, 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 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 Administracion 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 curacion».

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
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que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracions.

En idéntico sentido, 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 aplicacién 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.

En este mismo sentido se ha decantado este Consejo Consultivo de Canarias. Asi,
se ha de traer a colacién, por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019,

de 9 de enero, de este Organismo, en el que se expresa lo siguiente:

«El criterio basico utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativa para hacer
girar sobre él la existencia o no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis y ello
ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa en el principio béasico sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacioén del enfermo. Asi pues, presupuesto de la responsabilidad es que se produzca por el
médico, o profesional sanitario, una infraccion de las normas de precaucion y cautela
requeridas por las circunstancias del caso en concreto, entendiendo como tales las reglas a
las que debe acomodar su conducta profesional para evitar dafios a determinados bienes

juridicos del paciente: la vida, la salud y la integridad fisica.
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En cada caso, para valorar si se ha producido infraccion de esas normas de la lex artis,
habra que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacién de
adaptarse a los avances cientificos y técnicos de su profesion (tanto en relacion a nuevos
medicamentos, instrumental, técnicas y procedimientos terapéuticos o diagnésticos), las
condiciones de tiempo y lugar en que se presta la asistencia médica (hospital, servicio de
urgencias, medicina rural, etcétera). En general, pues, la infraccién de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencion a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debié desenvolverse aquel al
que se refiere la reclamacion. Por lo tanto, el criterio de la lex artis es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no so6lo exista el
elemento de la lesién sino también la infraccion de dicha lex artis. Por tanto, si la actuacion
de la Administracién sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud
del paciente, se hace necesario establecer un limite que nos permita diferenciar en qué
momento va a haber responsabilidad patrimonial de la Administracion y en qué otros casos se
van a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacion

de la Administracion sino de la evolucién natural de la enfermedad.

Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin el cual s6lo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe obligacién de
soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
al criterio de la lex artis (no siendo el dafio antijuridico) mientras que, en caso contrario,
cuando la actuacion del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacién de reparar recae
sobre la Administracién. El criterio de la lex artis se define como ad hoc, es decir, se trata
de un criterio valorativo de cada caso concreto que no atiende a criterios universales sino a
las peculiaridades del caso concreto y de la asistencia individualizada que se presta en cada
caso. La sentencia del TS de fecha 17 de julio de 2012 establece “El motivo ha de ser
igualmente rechazado, pues como sefiala, entre otras muchas, la sentencia de esta Sala de 9
de diciembre de 2008 (RJ 2009, 67) (recurso de casacion num. 6580/2004), con cita de otras
anteriores, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, la
jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que
llevaria la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino que es
preciso acudir al criterio de la Lex Artis como modo de determinar cual es la actuacion
médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo

caso, la sanidad o la salud del paciente™.
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Asi, la sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de
2001, sefiala que “en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando que las
secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencién quirdrgica, si ésta se realizd
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta
la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico
conforme a la propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre (RCL 1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246), redactado por Ley
4/1999, de 13 de enero (RCL 1999, 114 y 329), que no vino sino a consagrar legislativamente
la doctrina jurisprudencial tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este
precepto”. Asi las cosas y como quiera que de los hechos que la Sala de instancia declara
probados no resulta en el caso enjuiciado una actuacién médica contraria a lex artis, ha de
concluirse que los eventuales dafios que con ocasion de la misma se hubieran podido producir
-incluidos los dafios morales- en ninguin caso serian antijuridicos, por lo que existiria la

obligacién de asumirlos, sin derecho a indemnizacién».

4. En el presente procedimiento la pretension resarcitoria de la reclamante tiene
por objeto la asistencia médica que se le ha dispensado en relacion con su patologia
de rodilla izquierda y que, a su juicio, considera que «ha visto perjudicada seriamente
su salud a raiz de distintas intervenciones médicas que finalmente han limitado su movilidad,
y generada dependencia para la realizacion de las actividades domésticas (...) se le habria
generado un cuadro de ansiedad reactivo e insomnio. Asimismo, se le diagnostica en la fecha
indicada dislipemia y glucemia basal alterada. (...) Las patologias descritas, el retardo en la
intervencion del SCS y la praxis inapropiada, han resultado en la falta de movilidad evolutiva

en la reclamante, hasta el punto de que actualmente esta impedida en su movilidad».

A pesar de tales manifestaciones, la reclamante no aporta material probatorio
que sostenga su pretensién. Antes, al contrario, la Propuesta de Resolucién, con base

en los informes obrantes en el expediente, rebate tal pretension.

A tales efectos, se ha de recordar que este Consejo Consultivo ha reiterado en
multiples ocasiones (por todos, Dictamenes 87/2019, de 13 de marzo y 219/2020, de
3 de junio) que, segun el art. 32.1 LRJISP, el primer requisito para el nacimiento de la
obligacion de indemnizar por los dafios causados por el funcionamiento de los
servicios publicos es, obvia y l6gicamente, 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
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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 dafio, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion 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
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracién 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).

Pues bien, del expediente administrativo se extrae que la reclamante inicia su
escrito de reclamacion relatando un episodio de artritis séptica sufrida en el mes de
abril de 2014, relacionando, ademds, la evolucion de su rodilla izquierda y su

situacion actual con la intervencion que le fue practicada en el afio 2020.

Sin embargo, de los Historiales Clinicos obrantes en el expediente administrativo
consta acreditada entre sus antecedentes de patologia en rodilla derecha desde el
afio 2007 -condromalacia rotuliana-. En el afio 2009, en artroscopia de rodilla
derecha, se diagnostica condromalacia grado Il y clinicamente dolor a la movilizacion
de rodilla derecha sobre todo en los ultimos grados de flexion. Incluso en la
valoracién por el Servicio de Reumatologia de fecha 6 de abril de 2014, en relacion al
episodio de artritis séptica de rodilla izquierda, la reclamante refiere episodio
prolongado de dolor y tumefaccion postraumatica de rodilla derecha realizandose

drenaje articular en varias ocasiones, con mejoria.

Ademas, en contra de lo manifestado por la reclamante, es en el afio 2013 -30 de
agosto de 2013-, cuando se hace referencia por primera vez a la gonartrosis (artrosis
de rodilla) moderada-severa de rodilla izquierda, que es una patologia articular

crénica, de tipo degenerativa y progresiva.

Este proceso degenerativo (gonartrosis) es reconocido por la propia Sra. (...) en
su escrito de reclamacién al exponer que «El cuadro patolégico de la exponente se habria
agravado a medida que es intervenida en 2020 y sin que exista una estabilizacion de las

mismas, dado su limitacion y el caracter degenerativo de su situacion (...) ».

5. Siguiendo el orden cronoldgico de los hechos, la reclamante relaciona el

proceso de artritis séptica padecido en el mes de abril de 2014 con una infiltracion
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con acido hialurénico realizada el 4 de abril de 2014. Sin embargo, no consta en los
Historiales Clinicos ni de Atencién Primaria de la Sra. (...) quién realizé la infiltracién
en esa fecha. Tampoco la reclamante aclara este extremo, ni aporta prueba alguna
que acredite la autoria de la infiltracion, no existiendo evidencia alguna de que tal
infiltracién fuera realizada por los profesionales del Servicio Canario de la Salud, por

lo que no se puede imputar tal responsabilidad a los mismos.

Ademas, el proceso de artritis séptica desarrollado sobre la rodilla izquierda -
previamente diagnosticada de gonartrosis moderada-severa- fue tratado
adecuadamente y conforme a la lex artis. A tal efecto, se realiz6 artroscopia de
lavado, analgesia de tercer escalén y antibioterapia intravenosa con evolucion y
mejoria lenta y progresiva tanto de la clinica como en la analitica tras cuatro
semanas de tratamiento, por lo que se decidi6 completar tratamiento antibiético y
analgesia a via oral con buena respuesta clinica y analitica. Al alta la reclamante

deambulaba sin ayuda con leve dolor.

6. Posteriormente, en el contexto de la gonartrosis de rodilla izquierda
previamente diagnosticada, la reclamante manifesté su deseo de someterse a una

artroplastia ante la persistencia de dolor en la rodilla izquierda -gonalgia-.

No obstante, previo a la artroplastia de rodilla izquierda y dados los
antecedentes de la reclamante, el Servicio de COT solicitd con fecha 10 de mayo de
2016 gammagrafia 6sea y marcadores séricos de fase aguda antes de plantear una
nueva intervencion, dando resultados negativos para infeccion, por lo que se solicit
estudio de imagen RMN en el que se objetivd meniscopatia y se indicé artroscopia

que fue realizada el 26 de julio de 2017.

Esta patologia ya constaba en sus antecedentes, apreciandose en la RMN de 20
de septiembre de 2013 de rodilla izquierda, en la que se manifestaba contusion del
cuerno posterior del menisco interno, esguince grado I-1l intrasustancia del fasciculo

posterior del ligamento cruzado anterior.

De lo expuesto, consideramos que la indicacién de artroscopia y las pruebas
realizadas se realizaron de forma correcta y oportuna, sin advertir retrasos

injustificados, siendo la actuaciéon médica adecuada.

7. En relacién con la segunda intervencién quirargica, consta en el expediente
administrativo que en consulta del Servicio de COT de fecha 31 de octubre de 2017

se describe que persiste el dolor en rodilla izquierda con gran limitacién, marcha con
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baston. Por tanto, previo a la primera artroplastia -reconstruccion de la articulacion

y protesis- de rodilla izquierda, la reclamante ya presentaba limitacién en la misma.

Precisamente la incapacidad secundaria a la gonartrosis derivo en la indicacion
de protesis de rodilla en el afio 2018. De esta forma, en fecha 12 de julio de 2018 se
incluye en lista de espera quirurgica (LEQ) «por persistir severa incapacidad justificada

por gonartrosis y dada la negatividad de las pruebas de despistaje de infeccién se indica

protesis rodilla izquierda y se incluye en LEQ. Firma DCl».

En relacién con esta cirugia, la Sra. (...) sefiala en su escrito de reclamacién que
«El 25 de julio de 2019 consta que durante 8 meses habria llevado un proceso para la

colocacion de protesis izquierda con cultivos e intraoperaciones a Morganella morgani».

Sin embargo, como afirma el SIP, tal expresion no es correcta. Previo a la
realizacion de la artroplastia del afio 2018 se realizé despistaje de infeccidn.
Ademas, de manera profilactica en el quir6fano se tomaron muestras para cultivo de
la rodilla. Dados los antecedentes de la reclamante se empez6 con protocolo
antibidtico hasta la llegada de los resultados de la muestra. Se aisl6 posteriormente
Morganella morgani que se traté con levofloxacino y tobramicina intravenosa durante

dos semanas y luego cuatro semanas levofloxacino oral.

De manera que, conforme a los resultados del cultivo el abordaje fue adecuado,
sin que en momento alguno en el postoperatorio hubiera signos de infeccién de la

rodilla izquierda.

Ademas, la analitica de control solicitada el 11 de diciembre de 2018 resultd
normal VSG 14, PCR<O0,5, leucocitos normales. Volviéndose a solicitar analitica de
control en julio de 2019 con resultado de normalidad PCR 0.6, VSG 11, procalcitonina

0,16, leucocitos normales.

Asimismo, tras esta cirugia el balance articular era de 0-120.°, y después

recibido tratamiento rehabilitador el balance articular era 0-130.°.

Posteriormente, con fecha 16 de julio de 2019 se describe en la Historia Clinica
que usa baston para caminar, pero debemos recordar que ya hacia uso del mismo
desde el afio 2017. Asimismo, el 16 de junio de 2020 -antes del reemplazo de la
protesis de fecha 28 de septiembre de 2020-, presentaba movilidad 0-95.°, dolor al
realizar flexoextension, dolor fémoropatelar intenso, no eritema ni edema, marcha

con dos bastones.

8. En el mes de junio de 2020 al referir la reclamante a los facultativos que la

atendian movilidad dolorosa de rodilla, se indican pruebas complementarias a fin de
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descartar posibles complicaciones como aflojamiento o complicacion séptica, por lo
que se solicitaron gammagrafia con Tecnecio y con leucocitos marcado y radiografia.
De los resultados obtenidos en tales pruebas se excluyd nuevamente infeccién, pero
si se advirtié aflojamiento en la gammagrafia 6sea, por lo que se acuerda practicarle
un recambio de protesis. La reclamante ingresé el 27 de septiembre de 2020 para

recambio de prétesis por aflojamiento aséptico.

En relacién con esta intervencion se ha de sefialar que el proceso de
aflojamiento protésico esta incluido en el documento de consentimiento informado

(DCI) tanto para protesis de rodilla, como para el recambio de ésta.

Asi, en los DCI para artroplastia de 20 de septiembre de 2018 y para recambio o
retirada de una protesis articular de rodilla de 23 de septiembre de 2020 se hace
constar como consecuencias seguras de la intervencion: «la prétesis no es una
intervencidn definitiva, ya que se desgasta o se afloja con el tiempo y puede requerir otra

intervencion (mas frecuentemente en los pacientes mas jovenes o los mas activos».

En relacion con el DCI, se ha sefialado insistentemente por este Consejo, desde
el DCC 55/2014, que uno de los elementos de la lex artis es el documento de
consentimiento informado personalizado, documento en cuya virtud el paciente
consiente la intervencion médica con los riesgos inherentes a ella, siempre que se
haya realizado la actuacion médica misma de conformidad con las reglas de la lex

artis ad hoc.

La regulacion del consentimiento informado implica que la responsabilidad por
las consecuencias que puedan surgir de los posibles riesgos derivados de las
actuaciones médicas, siempre y cuando se haya actuado conforme a «la lex artis ad

hoc», serd asumida por el propio paciente.

Por tanto, el consentimiento informado constituye otro de los presupuestos
necesarios para una adecuada practica médica, encontrdndose regulado en los arts. 8
y siguientes de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de los Derechos y Obligaciones en materia de Informacién vy
Documentacién Clinica, y respecto del cual la sentencia del Tribunal Superior de

Justicia de Castilla y Ledn, Burgos 136/2017, de 31 de julio, ha sefalado:

«Debe también recordarse la doctrina sobre el consentimiento informado, y para ello es
valida la cita de la STS Sala 32, sec. 42, S 7 de abril de 2011, rec.3483/2009 que recuerda que
la falta de consentimiento informado constituye una infraccién de la lex artis ad hoc, pero

que para que la misma sea merecedora de indemnizacion se precisa que a quien la invoca se
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le haya producido un dafio antijuridico que no esté obligado a soportar. Pero, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre (RCL 2002, 2650), béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica,
regula en el articulo 4 lo que denomina el derecho a la informacion asistencial y expresa en
su namero 1 que: "los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion
en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los
supuestos exceptuados por la Ley" y afiade en los nimeros 2 y 3 de ese precepto que:" la
informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicard al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a
tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad”, y que "el médico responsable del
paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacion. Los profesionales que
le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también seran responsables de informarle". Ese derecho se materializa en lo que se
denomina consentimiento informado y del que se ocupa el articulo 8 de la Ley cuando
dispone que "1. Toda actuaciéon en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista
en el art. 4, haya valorado las opciones propias del caso. 2. El consentimiento sera verbal por
regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes: intervencién
quirargica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacién de
procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible repercusién

negativa sobre la salud del paciente".

Es obvio, puesto que asi expresamente lo afirma la Ley, que el consentimiento "sera
verbal por regla general”, para afiadir a continuacion aquellos supuestos en los que esa regla
cede ante la necesidad de que el consentimiento sea por escrito cuando se trate de
intervencion quirdrgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible

repercusion negativa sobre la salud del paciente».

En el presente caso, los riesgos de aflojamiento y recambio de la proétesis
estaban expresamente contemplados en el DCI como consecuencia segura de la
intervencién, esto es, no era un riesgo hipotético, sino que con seguridad se advertia

a la reclamante que seria necesaria la sustitucion de la protesis.

9. Posteriormente, en el mes de agosto de 2022 la reclamante present6 dolor y
limitacion, si bien en la exploracion no se objetivaron signos inflamatorios locales de
significado o fistulizacién, apreciandose un aspecto correcto de la cicatriz quirdrgica.
Sin embargo, el 16 de noviembre de 2022 la reclamante deambulaba con dos
muletas, por lo que fue remitida a la Unidad de Dolor Crénico para recibir el

tratamiento adecuado para mitigar el dolor.
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En su escrito de reclamacion hace referencia a la gammagrafia 6sea de 28 de
septiembre de 2022 que sefiala «Dado el tiempo transcurrido desde la implantacion
protésica no podemos precisar si las alteraciones evidenciadas son secundarias al
remodelamiento 6seo normal o a un incipiente aflojamiento protésico, por lo que se
recomienda control evolutivo en 6-12 meses», interpretandola la reclamante como si se
tratara de un resultado anormal y contrario a la lex artis. Sin embargo, tal como expone el
SIP, en la indicada prueba diagnéstica se hace referencia a un modelado 6seo normal. En este
sentido, consta en el DCI para reemplazo de protesis de 23 de septiembre de 2020 en el
apartado consecuencias seguras que «para extraer la prétesis suele ser necesario extirpar
parte del hueso que hay alrededor de la misma, o bien retirar de su sitio un fragmento del

fémur que luego tendremos que fijar».

10. Por daltimo, la reclamante imputa a la defectuosa asistencia sanitaria la
aparicion de otras patologias que relaciona con la evolucién de su proceso de rodilla

izquierda, como son ansiedad, insomnio, dislipemia y glucemia basal alterada.

Sin embargo, ademas de no acreditarse por medio probatorio alguno tal relacion,
en su Historial Clinico constan antecedentes de hipertension arterial; dislipemia (afio
2005, 2006, cifras de colesterol en enero de 2007 de 273 mg/dl), tratamiento con
simvastatina el 18 de octubre de 2010, 2 de noviembre de 2017 y 18 de julio de 2019;
glucosa en enero de 2007 de 125 mg/dl (70-110), hipotiroidismo el 30 de octubre de
2018 y 12 de junio de 2019. Por lo que no ha quedado acreditada la relacion de
causalidad de tales patologias con su proceso de rodilla, ni con la asistencia sanitaria

dispensada por el servicio publico de la salud.

11. Finalmente, debemos concluir que en el presente caso no ha quedado
acreditada que la actuacion de los profesionales sanitarios que han asistido a la
reclamante tanto con relacién al seguimiento de la patologia de ambas rodillas, como
en la indicacion de procedimientos, realizacion de los mismos y control, sea contraria

a la lex artis.

Y ello, por cuanto ha quedado probado que el seguimiento y los diferentes
tratamientos realizados han estado acorde a las circunstancias funcionales y al grado
de deterioro articular existente en cada momento, indicandose en un primer
momento tratamiento artroscépico y posteriormente implante de protesis, dado el
grado de artrosis y limitacion funcional. Ademas, Se han realizado los estudios
preoperatorios necesarios en este tipo de procedimientos para descartar la existencia
de un proceso infeccioso latente, a la vista de los antecedentes de la reclamante.

Por otro lado, tal como hemos expuesto, la complicacién de aflojamiento de una
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protesis de rodilla no implica en si misma una mala praxis en la actuacién médica,
sino que se trata de consecuencias seguras derivadas de la intervencion que quedan
recogidas en las advertencias preoperatorias y que son aceptadas con la firma del
DCI.

Ademads, tampoco ha quedado acreditado que haya existido un retraso en el

diagnostico y tratamiento de las patologias de la reclamante.

A la vista de lo expuesto, se puede concluir que la reclamante al firmar los DCI
conocia, comprendia y aceptaba las intervenciones quirdrgicas, asumiendo de esta
forma que podian presentarse riesgos o complicaciones. Complicaciones que, por
otro lado, fueron adecuadamente resueltas por los servicios médicos, tal como ha

quedado acreditado con la documental obrante en el expediente

Por tanto, el riesgo de que se produjeran las complicaciones que la reclamante
ha experimentado no era un riesgo generado por el funcionamiento del servicio de
salud sino de las consecuencias de la intervencion, de lo que se le informo
convenientemente, asumiéndolo la misma con su firma, lo que obliga a la
perjudicada a soportar el dafio, por lo que el perjuicio no es antijuridico y, por ende,
no es indemnizable, ya que se considera que la asistencia se realizd, como se dijo, de

acuerdo a la lex artis.

CONCLUSION

Se dictamina conforme a derecho la Propuesta de Resolucion, por la que se
desestima la reclamacion sanitaria de la interesada al no concurrir los requisitos
exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion

Sanitaria.
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