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de la Region de Murcia

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 18 de junio de 2008, los hermanos x, y, z..., presentan reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion regional, como consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria recibida por su
padre en el Hospital "Rafael Méndez" de Lorca, a la que imputan su muerte.

Segun los reclamantes, su padre, x., falleci6 el 27 de enero de 2008 a consecuencia de una hemorragia digestiva
baja.

Segun manifiestan, el paciente, de 87 afios y con antecedentes de EPOC, glaucoma, FA x AC (sic), insuficiencia
cardiaca crénica e HTA, fue intervenido de fractura de cadera el 4 de enero de 2008, intervencion de la que se
estaba recuperando en el Centro Médico "Virgen del Alcazar" de Lorca. De alli fue derivado, el sdbado 26 de
enero, al Hospital "Rafael Méndez" por hemorragia-melenas, siendo ingresado sobre las 13 horas.

El médico que le asistid considerd que era preciso practicarle una colonoscopia, pero por ausencia del especialista
gue habia de llevarla a cabo, no podia realizarse hasta el lunes.

Ante esta situacién una hija del paciente sugiri6 el traslado al Hospital "Virgen de la Arrixaca" de Murcia, lo que no
fue aceptado.

Se intentd en diversas ocasiones introducirle al paciente una goma por la nariz hasta el estbmago (endoscopia) sin
lograrlo. Después lo llevaron a observacion donde sin presencia de ningun familiar lo consiguieron.

Sobre las 21 horas lo subieron a planta, administrandole suero y nolotil, surgiendo varios problemas con el sistema
de bombeo del suero que fueron subsanados.

Sobre las 00.00 horas, el paciente comenzé con dolor de barriga con esfuerzos para vomitar, se llamé a los
médicos sin que acudiera ninguno.

A eso de las 2.30 horas de la madrugada del 27 de enero, el x. empez0 a sufrir convulsiones y, esta vez si, acudié
el médico que advirtié que se estaba muriendo. A las 3.00 horas falleci6, y en el informe de exitus indica que la
causa de la muerte fue una hemorragia digestiva baja.

Consideran los reclamantes que existié una mala praxis, evidenciandose en la no realizacién a tiempo de una
colonoscopia y en la administracion al paciente de dos medicamentos (Emportal y Clexane), que aumentaron el
riesgo de la hemorragia.

Solicitan una indemnizacion de 30.000 euros para cada uno de los cinco hijos del paciente.

La reclamaciéon de acomparfia de fotocopia del Libro de Familia y de diversa documentacion clinica.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacién por el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (SMS), se
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encarga su instruccion al Servicio Juridico del Ente, que procede a comunicarla a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, a la Direccién de los Servicios Juridicos, y a la Compafiia Aseguradora por conducto de la
correduria.

Recaba, asimismo, de la Gerencia del Area de Salud Ill a la que se adscribe el Hospital lorquino, copia de la
historia clinica del paciente, informe de los facultativos que lo atendieron, asi como los protocolos médicos de
actuacion que se aplican en el Hospital a los pacientes con hemorragia digestiva baja. Similar peticién se dirige al
Centro Médico "Virgen del Alcazar" de Lorca.

TERCERO.- Recibida la documentacion clinica e informes solicitados, destaca el del Jefe de Servicio de Cirugia
General y Digestiva del "Rafael Méndez", que se trascribe a continuacion:

"Paciente de 87 afios de edad, con HTA, EPOC, y fibrilacion auricular en tto, intervenido hacia un mes por fractura
pertrocanterea de fémur derecho por traumatologia, requiriendo interconsulta a Medicina Interna durante el
ingreso por cuadro respiratorio, realizando ajuste de tto (segun informe de alta del 15/01/08).

Se traslada a Centro Médico "Virgen del Alcazar" para continuar evolucion, desde donde se nos remite con
diagnéstico de probable hemorragia digestiva, alta el dia 26/01/08.

Tras ser valorado por el Servicio de Urgencias y pasar a cama de observacion se comenta el caso al Servicio de
Cirugia General.

El paciente presentaba en ese momento un aceptable estado general, con una tension arterial de 100/67, FC 106
y analitica con Ht° 29.2% y Hb 9.9. El abdomen era blando sin signos de defensa ni irritacion peritoneal. Al tacto
rectal y exploracion anal, se objetivan heces hematoquécicas sin otro hallazgo. Se coloca sonda nasogastrica que
no objetiva signos de hemorragia digestiva alta en ese momento. Reservamos sangre de forma preventiva.

Por todo lo anteriormente expuesto y de acuerdo a los criterios de hemorragia digestiva masiva (guias clinicas de
cirugia colorrectal de la Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC), afio 2000):

- Requerimiento de mas de 4 unidades de sangre para transfusion.
- Pérdidas sanguineas superiores a 1500 cc/24 horas.

- Tension arterial sistélica menor a 90 mm Hg o Hb menor a 6 mg/dl.

Etiguetamos el cuadro como hemorragia digestiva baja sin riesgo vital no masiva (segun la clasificacion expuesta
en guias clinicas de cirugia colorrectal de la AEC) a estudio en un paciente afioso con importante comorbilidad
asociada e ingreso hospitalario prolongado tras cirugia previa, cursando el ingreso a cargo de Cirugia General,
teniendo en cuenta que, incluso en los casos de hemorragia digestiva baja masiva, el sangrado cede de forma
espontanea en el 80% de los casos (segun guias clinicas de AEC).
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El paciente, que permanece en todo momento estable desde el punto de vista clinico, hemodinamico, y analitico,
pasa a planta tras ajustar el tto por parte de Cirugia General y el Servicio de Urgencias, para continuar el control
(hemodinamico, clinico y analitico) y realizacion de colonoscopia diagnostica de forma precoz programada (con
lavado y preparacion de colon) siempre y cuando el estado del paciente lo permitiera y persistiera el diagnéstico
de ingreso (hemorragia digestiva baja no masiva a estudio).

Durante su estancia en planta, en ningin momento el paciente presenta deterioro tensional de frecuencia cardiaca
o deterioro analitico (segun datos de TA, FC y analitica de control realizados en planta) que sugieran
agravamiento de su situacion, persistiendo en ese momento segun los criterios expuestos anteriormente, el
diagnéstico de ingreso (hemorragia digestiva baja no masiva sin riesgo vital).

En este contexto y segun los datos hemodinamicos y analiticos, en ningln momento estuvo indicada la transfusion
sanguinea.

Durante la madrugada, el paciente experimenta un deterioro brusco de su situacion, valorandolo nuevamente y
encontrandolo premorten, siendo exitus de forma inmediata el 27/01/08.

Dada la brusquedad del deterioro, los datos objetivos de TA, FC y niveles de Hb y Ht° que mantuvo hasta ese
momento, y dado que no disponemos de un diagndstico anatomopatoldgico (necropsia) que pueda afirmar la
causa de la muerte, no pensamos que ésta estuviera provocada por la hemorragia digestiva no masiva. El
documento n° 6 que aporta la familia es un informe donde se indica el diagnostico por el que el enfermo ingresa a
cargo del Servicio de Cirugia General y no la causa del fallecimiento, repitiendo nuevamente que no disponemos
de un diagnéstico de certeza anatomopatolégico.

En nuestra opinién la actuacién por parte de nuestro Servicio fue adecuada segun los protocolos y
recomendaciones de la AEC en sus guias clinicas de cirugia colorrectal afio 2000 y manual de la AEC afio 2005,
para los casos de hemorragia digestiva baja no masiva".

CUARTO.- Advertida por la instruccién la ausencia, entre la documentacion remitida, de los protocolos de
actuacion ante hemorragia digestiva baja, se reitera la solicitud inicialmente formulada, recibiendo contestacion del
Jefe de Servicio de Cirugia General y Digestiva, segun el cual "el protocolo de actuacion en los casos de
hemorragia digestiva baja sin riesgo vital no masiva (segun la clasificacion de las guias clinicas de Cirugia
Colorrectal de la asociacién espafiola de cirujanos) del Servicio de Cirugia General del Hospital Rafael Méndez es
el siguiente:

- Control clinico, analitico, hemodinamico, e ingreso a cargo de nuestro Servicio para continuar observacion y
realizacion de colonoscopia diagnéstica durante el ingreso (siempre y cuando las condiciones del paciente lo
permitan). En los casos de inestabilidad hemodinamica y/o analitica o cuando el paciente evoluciona de forma
desfavorable entrando dentro de los criterios de hemorragia digestiva baja masiva, se indica intervencion
quirdrgica urgente (en algunos casos con colonoscopia urgente, previa valoracion e individualizaciéon de cada
caso)".

QUINTO.- Solicitado el preceptivo informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones Asistenciales (Inspeccién
Médica), se emite con las siguientes conclusiones:

"1. La suspension de la antiagregacion previa a la cirugia y la terapia profilactica con heparina de bajo peso
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molecular fue correcta y ajustada a las pautas y protocolos aceptados por las sociedades médicas y la literatura
cientifica. Se hizo una valoracion individual de los factores intrinsecos del paciente (la edad, enfermedades previas
y evolucion de las mismas) como de la cirugia de alto riesgo emboligeno que se iba a llevar a cabo.

2. Tras el episodio de hemorragia digestiva, igualmente se siguieron las pautas y recomendaciones a seguir para
el tratamiento y control de la misma, con control de las constantes, canalizacién de via y sueroterapia, suspensién
de la heparina y la medicacion oral, realizacién de analitica, sondaje nasogastrico y tacto rectal. Con todo ello se
llegé al diagnéstico de hemorragia digestiva baja sin repercusion hemodinamica y por ello se procedié a su ingreso
en planta para seguimiento y estudio.

3. El sondaje nasogéstrico estaba correctamente indicado, dio informacién importante sobre el origen de la
hemorragia y se retiré cuando hubo constancia de que no era necesario.

4. La no indicacién de colonoscopia urgente (y su traslado para ello al Hospital "Virgen de la Arrixaca") se hizo con
criterios médicos, basados en la valoracién del estado hemodinamico del paciente, de su analitica, sus
antecedentes personales y en el conocimiento de que la mayoria de estos episodios se autolimitan, lo que permite
el estudio de su origen de forma reglada.

5. Tras permanecer unas 7 horas en la zona de observacion de urgencias se verifica de nuevo su estabilidad
hemodinamica y analitica. Es entonces cuando se sube a planta y se informa a la familia del paciente de la
valoracion realizada.

6. Los valores de HT y HB no obligaban a trasfundir al paciente por lo que se adopté actitud expectante,
manteniendo reservados 2 u, concentrado de hematies por si se precisaban en algin momento.

7. Respecto al exitus, considerar su origen multifactorial dados los multiples factores de riesgo que presentaba el
paciente: hemorragia digestiva baja, postoperatorio de una cirugia con una alta mortalidad y alta frecuencia de
eventos tromboembdlicos, habiendo sido necesario retirar la profilaxis por la hemorragia, EPOC con
sobreinfeccidn respiratoria (persistia con leucocitosis importante), edad avanzada, inmovilizacién y cardiopatia
previa con alta prevalencia de fendmenos arritmogénicos".

SEXTO.- Por la aseguradora del SMS se une al expediente un informe médico realizado por cinco especialistas en
Cirugia General y Digestivo, que alcanza las siguientes conclusiones:

"1. El paciente presentaba una HDB (hemorragia digestiva baja) en el postoperatorio de una fractura de cadera,
con pluripatologia grave asociada.

2. El tratamiento postoperatorio fue correcto incluyendo profilaxis antitrombética.

3. Tras presentar una HDB fue trasladado a su hospital de referencia.
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4. A la llegada a la urgencia del HRM de Lorca se le hicieron las exploraciones clinicas analiticas y de imagen
correctas.

5. La analitica de ingreso y la de alta de la urgencia para traslado a planta, 7 horas mas tarde, son similares, sin
gue se apreciara la posible existencia de un sangrado agudo.

6. De acuerdo con las analiticas efectuadas, los tiempos de hemorragia, coagulacién y protrombina, la
HBPM (heparina de bajo peso molecular) los mantenia en rangos normales.

7. La medicacidn contra el estrefiimiento que tomaba el paciente no influy6é para nada como desencadenante de
una HDB.

8. La mayoria de las HDB son autolimitadas, cediendo en mas del 80% de los casos.

9. En ninglin momento se describe en la H2 clinica que el paciente continuara con deposiciones sanguinolentas.

10. Tras el traslado a planta el paciente esta hemodinamicamente estable, se realiza colocacion de SNG que
refleja ausencia de HDA (hemorragia digestiva alta).

11. No existia en ese momento indicacién alguna de colonoscopia diagndstica.

12. Es imposible saber con exactitud la causa de la muerte al no haberse realizado necropsia.

13. De acuerdo con la documentacion examinada se puede concluir en que todos los profesionales que trataron al
paciente lo hicieron de manera correcta, de acuerdo con los protocolos y aplicando en todo momento la "lex artis".

SEPTIMO.- Conferido tramite de audiencia, los reclamantes presentan alegaciones en las que advierten una
contradiccion en el informe de la Inspeccidon Médica, cuando inicialmente manifiesta que la colonoscopia debe
realizarse en pacientes estables hemodindmicamente y més adelante afirma que la colonoscopia urgente sélo se
realiza en sangrados con deterioro hemodinamico.

Alega también que se cuestiona la causa de la muerte, siendo su responsabilidad establecerla y, en caso de duda,
plantear a la familia una autopsia clinica.

Por dltimo, alega que no se han aportado al procedimiento los protocolos de actuacion de la Asociacion Espafiola
de Cirugia, aludidos por el Jefe del Servicio de Cirugia General y Digestiva en su informe y que habian sido
solicitados por la instruccion.

OCTAVO.- Consta que los reclamantes han interpuesto recurso contencioso-administrativo frente a la
desestimacion presunta por silencio administrativo de su solicitud indemnizatoria, siendo tramitado por el Tribunal
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Superior de Justicia de Murcia, con nimero de Procedimiento Ordinario 220/2009.

NOVENO.- Con fecha 2 de junio de 2010, el érgano instructor formula propuesta de resolucién desestimatoria de
la reclamacién, al considerar que no concurren los elementos generadores de la responsabilidad patrimonial,
singularmente el nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y la muerte del padre de los
interesados.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remitid el expediente en solicitud de dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico
el pasado 24 de junio de 2010.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA .- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucion de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracidn regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia
(LCJ), en relacién con el 12 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacién, plazo para el ejercicio de la accién y procedimiento.

1. La reclamacion ha sido interpuesta por los hijos del fallecido usuario del servicio publico sanitario, quienes estan
legitimados para ejercitar la accién de responsabilidad patrimonial, conforme a lo dispuesto en el articulo 139.1 de

la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, sobre Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC), en la medida en que padecen un evidente dafio identificado con la pérdida afectiva

ocasionada por la muerte de un familiar tan cercano.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracién regional a través del SMS, en tanto que titular del servicio
publico de asistencia sanitaria a la poblacién, a cuyo defectuoso funcionamiento se imputa el dafio.

2. En cuanto al plazo para el ejercicio de la accion, se ha ajustado a lo previsto en el articulo 142.5 LPAC, pues el
fallecimiento del paciente se produjo el 27 de enero de 2008 y la accion se ejercita en junio del mismo afio.

3. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, salvo en el plazo méaximo para
resolver que ha excedido en mucho el previsto (articulo 13.3 RRP).

De otra parte, la circunstancia de que se haya interpuesto por los reclamantes ante la Sala de lo Contencioso del
Tribunal Superior de Justicia de Murcia el correspondiente recurso contencioso administrativo contra la
desestimacién presunta de su solicitud, no excluye la obligacion de resolver expresamente el presente
procedimiento (art. 42.1 LPAC) y tampoco es 6bice para que la Administracion regional lo resuelva durante su
sustanciacion, a tenor de lo dispuesto en el articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa, pues los reclamantes podrian desistir o solicitar la ampliacién del recurso
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contencioso administrativo a la resolucidn expresa. En todo caso, convendria que el departamento consultante
actuara coordinadamente con la Direccién de los Servicios Juridicos de la Comunidad, en su condicion de centro
superior directivo de los asuntos contenciosos en los que es parte la Administracion regional (art. 4.2 de la Ley
4/2004, de 22 de octubre, de Asistencia Juridica de la Comunidad Autdbnoma de la Regién de Murcia), como
también sugerimos en nuestros DictAmenes nums. 72/06 y 102/08, entre otros.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario esta sometida a los principios de
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivados del articulo 106.2 de la
Constitucion: "los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que
la lesién sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (art.
43.1) también reconoce "el derecho a la proteccion de la salud", desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacion a una
persona o grupos de personas.

b) Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos
en una relacién causa-efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo
causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
posibles para la curacién del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del personal sanitario ha de llevarse a cabo por la denominada "lex artis ad hoc" o modulo rector de
todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracién al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes nameros 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién medica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya
gue no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (SAN, Seccidn 42, de 18 de septiembre de 2002, y STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002).

CUARTA.- Actuaciones anémalas gue se imputan al funcionamiento de los servicios sanitarios publicos.

Para los reclamantes su padre sufrié una defectuosa asistencia sanitaria, pues no se le realizé de forma urgente
una colonoscopia, a pesar de estar indicada ante la hemorragia digestiva baja que presentaba y que habia sido
agravada por la prescripcién de dos medicamentos que aumentan el riesgo de hemorragia.

1. La no realizacién de una colonoscopia urgente.
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Dicha imputacion se objetiva como omision de medios, por escatimar la Administracion una prueba cuya doble
funcionalidad, diagnostica y terapéutica, hubiera permitido conocer la causa de la hemorragia digestiva y coagular
la lesion sangrante evitando la muerte del paciente.

En esta imputacion, la determinacion de si se adoptaron las medidas necesarias para llegar al temprano
tratamiento de la enfermedad y si la colonoscopia urgente estaba indicada en funcién de los sintomas y
circunstancias del paciente, se convierte en cuestion nuclear del problema, en orden a calificar el dafio sufrido
como antijuridico y para poder dilucidar si existe 0 no nexo causal entre aquél y la actuacion de la Administracion.

Y es que la obligacién que incumbe a la Administracién en la prestacién sanitaria es, como ya se ha dicho, de
medios, no de resultados, por lo que debe prestar la asistencia sanitaria con el despliegue de todos los medios a
su alcance. De no hacerlo asi, o de no acreditar su efectiva utilizacion, el dafio devendra en antijuridico.

Aplicado al supuesto objeto de consulta, la antijuridicidad del dafio y el nexo causal entre la actuacién
administrativa y el dafio sufrido, derivarian de una valoracion médica errénea de la situacion clinica del paciente
que habria determinado la decision de no realizar la colonoscopia con caracter urgente, al considerar que no
estaba indicada, cuestiones que aparecen intimamente relacionadas con el criterio jurisprudencialmente
configurado de la "lex artis". Esta actiia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda
responsabilidad administrativa cuando del &mbito sanitario se trata, como tiene declarado el Tribunal Supremo en
numerosas resoluciones (por todas, STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001).

Asimismo, la obligacién de medios que incumbe a la Administracién no supone que en todo momento y bajo
cualquier circunstancia se hayan de agotar todas las posibilidades y técnicas diagnésticas, hasta las mas
avanzadas y complejas, sino que esta exigencia también aparece limitada por la "lex artis", que se revela asi como
estandar de comportamiento profesional medio o normal exigible en un determinado supuesto. Es decir, la lex artis
es un criterio de normalidad de caracter relativo que se aplica "ad hoc", en relacion siempre a un caso concreto, y
que exigira valorar la prestacion sanitaria en atencion a las circunstancias en que se desarrolla, sin poder exigir en
todos los casos que el criterio de la lex artis venga definido por la avanzadilla del progreso de la ciencia médica, o
por el agotamiento de todos los recursos conocidos por la medicina.

La valoracion de la actuaciébn médica y en qué medida en la asistencia facilitada al paciente los dias 26 y 27 de
enero de 2008 se actu6 conforme a normopraxis al no realizar una colonoscopia urgente, exige un juicio técnico
gue Unicamente puede ser realizado por los profesionales de la medicina. Siendo necesarios, por tanto,
conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto -articulo 335 de la Ley
1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)-, resultaba trascendental la aportacion de un informe pericial
-el especial valor probatorio de los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial por
asistencia sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala de lo Contencioso
Administrativo de 1 de marzo de 1999-. Ante la ausencia en el procedimiento de informes periciales que sustenten
las alegaciones de los reclamantes, no existen suficientes elementos probatorios que demuestren o, al menos,
permitan inferir que en atencion a los signos y manifestaciones de enfermedad que mostraba el paciente, y con las
pruebas realizadas, tanto el facultativo de urgencias como el cirujano que lo atendieron en el Hospital, debian
haber realizado una colonoscopia de forma urgente o haber remitido al paciente a un centro donde pudiera
realizérsele de forma inmediata, por asi imponerlo la "lex artis".

De hecho, la valoracion técnica de la asistencia prestada por los facultativos intervinientes la constituye, ademas
del informe del Jefe de Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital "Rafael Méndez", el de la Inspeccion
Médica y el aportado por la Compafiia de Seguros. Frente a sus contundentes conclusiones acerca de la no
indicacién de una colonoscopia urgente, atendidas las circunstancias del paciente, los reclamantes oponen que la
colonoscopia es urgente siempre que la hemorragia no cese espontaneamente o presente recidiva hemorragica,
basando su afirmacion en dos fragmentos de articulos cientificos que trascriben en su escrito de solicitud.

Enfrentado este Consejo Juridico a la labor de valorar el conjunto de los elementos de juicio incorporados al
expediente en orden a formar su conviccién, no puede otorgar un mayor peso a los articulos cientificos alegados
por los reclamantes que a los informes técnicos que sustentan la tesis desestimatoria del érgano instructor. Y ello
porque los trabajos cientificos, de forma acorde con su finalidad y naturaleza, no efectiian un analisis
pormenorizado de la situacion clinica del paciente para establecer la indicacién o no de la colonoscopia en el caso
concreto. Por el contrario, los informes técnicos, tras exponer cuales son las pautas generales de actuacién ante la
enfermedad que presenta el paciente, proceden a efectuar el analisis concreto de su situacién, mediante un juicio
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critico de la actuacidn facultativa, a la luz de la clinica del paciente y de las exigencias de la praxis médica,
alcanzando una conclusion individualizada para el caso, que solo podria ser desvirtuada por otro informe médico,
nunca por la interpretacion que de un articulo cientifico puedan realizar ojos profanos en Medicina.

En este sentido, el informe de la Inspeccién Médica indica que la actitud ante una hemorragia digestiva depende
de su gravedad, de forma que si, como ocurre en el supuesto sometido a consulta, el paciente esta estable
hemodindmicamente y sin evidencia de sangrado masivo, lo habitual es su ingreso para observacién y control, con
realizacion de estudios diagnosticos de forma programada. Y asi se actué con el paciente una vez que, tras las
pruebas realizadas en urgencias (verificacién de constantes, analitica, colocacién de sonda nasogastrica y
realizacion de tacto rectal), se le diagnostica de hemorragia digestiva baja sin compromiso hemodinamico. Siete
horas después es valorado de nuevo por el cirujano, quien no advierte cambios en su situacién hemodinamica,
con tension arterial mantenida, frecuencia cardiaca normal e incluso con HB y HT ligeramente superiores, por lo
gue se decide pasarlo a planta.

La colonoscopia, continda la Inspeccién Médica, sélo se realiza de forma urgente en sangrados con deterioro
hemodinamico que no responden al tratamiento con reposicion de volumen y transfusion, esto es, cuando la
hemorragia digestiva es severa. En el caso, sin embargo, el paciente estaba hemodinamicamente estable, sin
descenso de los niveles de hematocrito y hemoglobina y sin precisar transfusién de hemoderivados para mantener
estos parametros. De ahi que no estuviera indicada la colonoscopia urgente, la cual, ademas, no esta exenta de
riesgos y es mas rentable para el diagnéstico hacerla de forma programada y con preparacion (limpieza del colon).
Asi, lo urgente ante un sangrado es la monitorizacion de las constantes y la consecucion de estabilidad
hemodinamica. Si esto se consigue, posteriormente se ira realizando todo el estudio tendente al diagnéstico del
sangrado, incluida la colonoscopia. Por tanto, sé6lo si no se consigue estabilizar al paciente por la gravedad de la
pérdida sanguinea, se debe realizar la colonoscopia urgente para intentar frenar la hemorragia, aunque ello no
siempre es posible.

En el mismo sentido se expresa el Jefe de Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital "Rafael Méndez" al
explicar el protocolo de actuacion en casos de hemorragia digestiva baja sin riesgo vital no masiva, que sélo prevé
la intervencién quirdrgica urgente (en algunos casos, previa valoracion e individualizacién, mediante colonoscopia)
en los casos de inestabilidad hemodinamica y/o analitica o cuando el paciente evoluciona de forma desfavorable
entrando dentro de los criterios de hemorragia digestiva masiva.

La historia clinica muestra que el paciente no mostraba compromiso hemodinamico ni al ingreso en urgencias ni
en la reevaluacion realizada por Cirugia siete horas después, pues presentaba tension arterial mantenida,
frecuencia cardiaca normal y con unos valores de hemoglobina y hematocrito que no eran compatibles con una
pérdida de sangre (hipovolemia) grave, por lo que se adopt6 actitud expectante, sin transfusion. En tales
circunstancias no existia indicacion de colonoscopia urgente.

La contundencia de estas conclusiones, reiteradas por todos los informes obrantes en el expediente, incluido el de
la Inspeccion Médica, impiden aceptar la alegacion consistente en que, como el paciente estaba estable, procedia
efectuarle inmediatamente la colonoscopia, como apuntan los reclamantes con ocasién del trAmite de audiencia.

2. La administracién de farmacos que aumentaban el riesgo de sangrado.

Para los actores, la administracién al paciente de dos medicamentos (Emportal y Clexane) que aumentan el riesgo
de hemorragia, habria contribuido al fatal desenlace. La Inspeccién Médica, sin embargo, considera que la
prescripcién farmacologica fue la adecuada, pues era evidente la necesidad de uso de profilaxis antitrombdética
tanto por la edad del paciente y su patologia de base (cardidpata con episodios previos de fibrilacion auricular)
como por el tipo de cirugia y el encamamiento prolongado que era esperable. Todo lo encuadraba en el grupo de
riego mas elevado para la aparicion de fenémenos tromboembdlicos y era obligada la profilaxis de los mismos.
Para ello se usé enoxaparina (Clexane), heparina de bajo peso molecular, que presenta un menor riesgo de
producir fendémenos hemorragicos que las heparinas tradicionales.

Respecto del Emportal, farmaco usado para combatir el estrefiimiento, de frecuente aparicion en enfermos
encamados, sefiala la Inspeccién que no produce en ningln caso hemorragias digestivas. Si éstas aparecen, se
aconseja su supresion para no aumentar mas la irritaciéon del intestino. De conformidad con las érdenes de
tratamiento obrantes en la historia clinica, su prescripcion data del 24 de enero, dado el estrefliimiento del paciente,
y no consta que se administrara tras la aparicién de los sintomas hemorragicos el 26 de enero. Asi, en la orden de
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tratamiento correspondiente a esta fecha (folio 61 del expediente), ya no figura el indicado farmaco.

En cualquier caso, los tiempos de hemorragia, coagulacion y protrombina se mantenian en valores normales
(conclusion sexta del informe de la compafiia aseguradora), por lo que no parece que la administracion de los
farmacos interviniera en la produccién de la hemorragia digestiva.

Corolario de lo expuesto es que no se advierte en el supuesto sometido a consulta la defectuosa asistencia
sanitaria a la que se pretende imputar la desgraciada muerte del padre de los actores, toda vez que la actuacion
facultativa, tanto en el tratamiento farmacoldgico pautado como en el manejo de la hemorragia digestiva baja, fue
ajustado a normopraxis, como de forma coincidente manifiestan todos los juicios valorativos que de dicha
actuacion se han unido al procedimiento.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la reclamacion, al no concurrir
todos los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién, singularmente el nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico de asistencia sanitaria y

el fallecimiento del paciente.

No obstante, V.E. resolvera.
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