Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 141/2014

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 19 de mayo de 2014, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 7 de octubre de 2013, sobre responsabilidad patrimonial instada
por X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
349/13), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 20 de diciembre de 2012, x presenta reclamacién de responsabilidad patrimonial por los
dafios que dice haber sufrido como consecuencia de la asistencia sanitaria recibida del Servicio Murciano de
Salud (SMS).

Relata la reclamante que el dia 21 de diciembre de 2012 (sic, deberia decir 2011) acudi6 al Centro de Salud de
Molina de Segura con una tos muy fuerte, recetdndole su médico de cabecera, sin ninguna exploracién previa, un
medicamento denominado "StopCold", que es un antihistaminico incompatible con varias de las enfermedades
gue padece (hipertensién arterial, diabetes, DLP, arritmia, esquizofrenia paranoide, encefalopatia vascular, ictus,
demencia mixta vascular y degenerativa, asi como hipotiroidismo).

El 24 de diciembre, ante el empeoramiento de la tos que le produce un fuerte dolor abdominal, acude a Urgencias
del Hospital "Morales Meseguer", donde se le diagnostica de neumonia y hematoma de pared abdominal, motivo
por el que permanece ingresada hasta el 30 de diciembre.

Debido al hematoma tuvieron que retirarle el Sintrom que tomaba de manera crénica y, a consecuencia de ello,
comienza a notar dolor en la pierna y pie derechos. Acude al indicado Hospital el 2 de febrero de 2012 dandole el
alta al dia siguiente, para volver a ser ingresada el dia 9 por empeoramiento de la pierna, que le impide caminar,
situacion que persiste a la fecha de presentar la reclamacion.

La actora considera que su médico de atencion primaria cometié un error al no diagnosticar la neumonia que
padecia, recetandole un medicamento contraindicado con sus patologias de base y que conocia, pues la trataba
desde hacia afios. Al no mejorar la tos, se le produjo un hematoma abdominal que obligd a retirarle el Sintrom, lo
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gue ocasiond un problema de circulacion sanguinea en las piernas, que ha dado lugar a que se encuentre en silla
de ruedas.

Comoquiera que aun no se ha recuperado, afirma no poder establecer el montante econémico de la indemnizacién
gue le corresponde, por lo que solicita ser valorada por un médico a tal efecto.

Junto con su reclamacién acompana diversa documentacion médica y la relaciéon de los medicamentos recetados
entre diciembre de 2011 y marzo de 2012.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion por resolucion del Director Gerente del SMS de 15 de enero de
2013, se ordena su instruccién al Servicio Juridico del indicado ente publico sanitario, que procede a comunicar a
la actora la informacion prescrita por el articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC).

Asimismo, comunica la reclamacién a la Direccion General de Asistencia sanitaria, a la Direccién de los Servicios
Juridicos y a la aseguradora del SMS, al tiempo que recaba de la Direccién Gerencia del Area de Salud VI-Vega
Media del Segura, copia de la historia clinica de la paciente, correspondiente a la atencién dispensada en el centro
de salud y en el Hospital "Morales Meseguer", asi como informe de los facultativos que la asistieron.

TERCERO.- Remitida la documentacién solicitada, se evacuan los siguientes informes:

- El del médico de atencidn primaria a quien la reclamante imputa el error de diagnéstico, que es del siguiente
tenor literal:

"La paciente x, de 81 afios de edad, y DNI..., fue atendida en mi consulta el dia 21 de diciembre de 2011 por un
cuadro de tos y rinorrea acuosa (sin fiebre ni otra sintomatologia). Al tratarse de un cuadro presumiblemente leve y
autolimitado, y en el contexto de una paciente polimedicada (diabetes, HTA, etc.), le prescribi tratamiento con Stop
Cold en pauta corta. Como suelo indicar a los pacientes, le dije que volviese en caso de no mejoria”.

- El de la especialista en Medicina Interna que la atendié en el Hospital "Morales Meseguer" y firmo el alta
hospitalaria, que se expresa en los siguientes términos:

"Paciente valorada por primera vez en planta de hospitalizacion de Medicina Interna, el pasado dia 25 de
Diciembre del afio 2011.

Dicho ingreso estuvo motivado por una neumonia retrocardiaca y un hematoma de la vaina de los musculos rectos
abdominales.
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La paciente tenia los siguientes antecedentes personales:
1. Alergia a penicilina.
2. Hipertensién arterial.
3. Diabetes mellitus tipo 2.
4. Dislipemia.
5. Fibrilacién auricular crénica anticoagulada con acenocumarol
6. Accidente cerebrovascular hacia 8 afios.
7. Hipotiroidismo
8. Polivalvulopatia cardiaca: Estenosis adrtica moderada severa.

9. Insuficiencia adrtica moderada e insuficiencia tricuspidea moderada- severa con hipertensién pulmonar
ligera.

10. Esquizofrenia paranoide en seguimiento en el Centro de Salud Mental de Molina.
11. Demencia mixta degenerativa y vascular.

12. Intervencion previa de un adenocarcinoma de endometrio.

Situacion basal: Se trataba de una paciente dependiente para todas las actividades basicas de la vida diaria, con
un deterioro cognitivo moderado-severo, consciente pero desorientada en espacio y tiempo, con un nivel de
atencién francamente disminuido, no colaboradora pero sin déficit neuroldgico focal.

Tratamiento con el cual ingreso en esta fecha: Somazina 1000 mg/diA, Emconcor Cor 5 mg/dIA, DiAnnben 850 mg
/ 12 horas, Seroquel 100 mg por la noche, Higrotona 50 mg/dia, Atacand 16 mg/dia y Sintrom segun calendario de
Hematologia.

En cuanto a la enfermedad actual, referida en todo momento por su hija puesto que la paciente apenas era capaz
de comunicarse (respondia Gnicamente con monosilabos y no siempre que era interrogada): referia su hija tos de
unos 5 dias de evolucién, que en los dos dias previos a su ingreso se habia acompafiado de dolor abdominal en
hipogastrio.

A su ingreso se detecta una neumonia retrocardiaca y un hematoma de la vaina de los rectos abdominales, junto
con un INR de 12'06. Por este motivo, se suspende anticoagulacion durante su ingreso, siendo dada de alta 5 dias
después con tratamiento antiagregante hasta revisién ambulatoria.

Comentarios:
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- En ningun caso, la aparicion de dicho hematoma estaria relacionada con la administracion los dias previos de
una medicacion indicada como antitusigena, ya que seria la propia tos junto con la sobredosificacion de
acenocumarol los que podrian haber precipitado la aparicion del hematoma, que, por otra parte, en gran parte de
los casos se puede presentar de forma espontdnea en pacientes anticoagulados o que reciben heparina de bajo
peso molecular, incluso a dosis profilacticas.

- La administracion de farmacos como "Stop-Cold", que contienen cetirizina y pseudoefredina, no esta
contraindicada en pacientes anticoagulados, aunque, como el resto de todos los farmacos del mercado, debe
tenerse precaucién en su administracion en este tipo de pacientes. Es més, cualquier farmaco antitusivo que se
hubiera administrado a esta paciente habria ayudado a disminuir la cuantia del hematoma. De hecho, durante su
hospitalizacion, la paciente recibié codeina para evitar en lo posible la tos que empeorara el sangrado.

- En ningln caso se debe continuar la administracién de farmacos anticoagulantes ante la presencia de un
sangrado activo de tal envergadura como ante el que nos encontramos.

Evolucidn posterior: Es citada para revision en consultas externas de Ml previa realizacion de ecografia abdominal
con motivo de valorar reinicio de acenocumarol segun evolucion del hematoma.

- No llega a realizarse dicha consulta, ya que la paciente ingresa el dia 2/2/2012 por astenia, siendo diagnosticada
de nuevo de bronconeumonia.

En dicho ingreso se descartan tanto la existencia de trombosis venosa profunda de miembros inferiores como la
trombosis pulmonar, y se realiza una ecografia evolutiva del hematoma abdominal, que demuestra que todavia
esta presente, no pudiéndose por este motivo reiniciar tratamiento anticoagulante.

Durante dicho ingreso, su hija detecta frialdad en la pierna y el pie derechos, no detectandose entonces signos de
isquemia aguda, aunque si ausencia de pulsos distales en relacion con posible isquemia arterial crénica, por dicho
motivo es dada de alta manteniendo su tratamiento antiagregante y tras explicar a sus familiares la imposibilidad
de reiniciar anticoagulacion por presencia de hematoma residual y peligro de sangrado.

En dicho ingreso es dada de alta pendiente de nueva reevaluacién ambulatoria, y ya se apunta a valorar el reinicio
de tratamiento anticoagulante segun el estado mental de la paciente. Dado que su hija referia dolor lumbar, se
realiza Rx de columna lumbar, con fractura severa, de L1.

- Ingresa de nuevo el dia 9/2/2012 por frialdad y dolor en el pie derecho, siendo remitida a Cirugia Cardiovascular
de la Arrixaca, que indica tratamiento conservador con heparina de bajo peso molecular, pentoxifilina y acido
acetilsalicilico.
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Se recomienda reinicio de anticoagulacion oral, el cual es rechazado por la familia (su hija), dado el antecedente
reciente de hematoma abdominal.

Antes del alta, el dia 27/2/2012, se realiza una ecografia abdominal, y tras mostrar la misma una buena evolucién
del hematoma es dada de alta, de nuevo anticoagulada con acenocumarol".

CUARTO.- Solicitado, el 12 de abril de 2013, informe a la Subdireccién de Atencién al Ciudadano e Inspeccion
Sanitaria (Inspeccién Médica), no consta que haya llegado a evacuarse.

QUINTO.- Por la aseguradora del SMS se une al procedimiento informe médico-pericial que alcanza las siguientes
conclusiones:

"- Que x, afecta de hipertensién arterial diabetes mellitus tipo Il, dislipemia, arritmia cardiaca con fibrilacion
auricular en tratamiento con Sintrom desde hacia 8 afios, ACVA 8 afios antes, esquizofrenia paranoide,
encefalopatia vascular, demencia mixta e hipotiroidismo, acudié a urgencias el 4-12-11 (sic) por dolor abdominal.

- Que en el Ultimo mes se habia tenido que modificar en varias ocasiones la pauta anticoagulante.

- Que desde cinco dias antes presentaba tos para la cual se le habia recetado un antitusigeno.

- Que en la analitica se detecté un INR de 12 y se diagnosticé un hematoma abdominal.

- Que se suspendié el Sintrom y se trat6 la anticoagulacién hasta cifras normales.

- Que posteriormente precisé ingreso por deterioro del estado general, apreciandose ausencia de pulsos en
extremidades inferiores aunque sin signos tréficos ni de TVP y diagnosticandose una isquemia arterial cronica.

- Que el 9-2-12 la paciente ingres6 nuevamente por dolor y frialdad en pie derecho, siendo diagnosticada de
isquemia arterial subaguda.

- Que el origen del problema es la variabilidad en la respuesta de la paciente a las dosis de Sintrom, que provoco
una elevacién excesiva del INR y un estado de riesgo de hemorragia.

- Que por otra parte, la paciente presenta una arteriopatia crénica secundaria a su pluripatologia que continuara
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progresando independientemente del tratamiento con Sintrom".

SEXTO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, comparece la reclamante acompafada de su hija, a
quien otorga su representacion, ratificandose en la solicitud formulada en su dia.

SEPTIMO.- Con fecha 20 de septiembre de 2013, se elabora propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion al considerar el érgano instructor que no concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, pues no se ha acreditado actuacion contraria a la lex artis que
pudiera situar la causa de las dolencias de la paciente en el error de diagndstico alegado o en la inadecuada
prescripcion del antitusigeno.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secretaria e indice de
documentos, se remite el expediente en solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en el Consejo Juridico el
pasado 7 de octubre de 2013.

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, en
relacion con el 142.3 LPAC y con el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de
los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La reclamante, en su condicion de paciente que sufre el dafio alegado, ostenta la condicion de interesada para
deducir la reclamacién de responsabilidad patrimonial objeto de este Dictamen, de conformidad con lo previsto en
el articulo 139.1 LPAC, en relacién con el articulo 4.1 RRP.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la pretensién indemnizatoria e
imputarse el dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.
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II. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
no puede oponerse objecion al respecto, vista la fecha de estabilizacion de las lesiones alegadas, que coincidiria
con el alta hospitalaria de 27 de febrero de 2012, toda vez que las actuaciones médicas posteriores no varian el
cuadro secuelar de la paciente. En consecuencia, la presentacion de la reclamacién el 20 de diciembre de ese
mismo afio ha de considerarse temporanea.

lll. 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.

Por dltimo, la decision del 6rgano instructor de continuar con los tramites del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, una vez trascurrido en exceso el plazo maximo de tres meses previsto para la emisién del informe por
la Inspeccion Médica, aparece justificada en la propuesta elevada, basandose para ello en la existencia de
elementos suficientes de juicio para adoptar la decision, conforme a lo sefialado en nuestro Dictamen nam.
193/2012.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacion administrativa en el campo sanitario estd sometida a la
configuracion de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 CE: "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 lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 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 (LGS).

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

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacion a una persona
0 grupo de personas.

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

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.
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- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién 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 curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o modulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes numeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico).
Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las
reclamaciones derivadas de la actuaciéon médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de un dafio, sino
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cuél es la actuacién 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 Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente (SSTS, Sala 3?, de 22 de
diciembre de 2001 y de 23 de marzo de 2011).

lll. La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta o0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues solo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
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-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la 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).

En el presente caso, en ausencia de prueba pericial aportada por la parte reclamante, se cuenta para la valoracion
de la asistencia prestada con los informes de los profesionales intervinientes y con la pericial médica aportada por
la aseguradora del Servicio Murciano de Salud.

CUARTA .- Relacion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los
gue reclama indemnizacion. Falta de acreditacion.

Se imputa al funcionamiento del servicio publico sanitario una deficiente asistencia sanitaria, porque en su centro
de salud no se diagnostic6 a la paciente, de 81 afos de edad, la neumonia que padecia y se le paut6 tratamiento
con un antitusigeno que estaba contraindicado por las mdultiples patologias que la afectaban. A consecuencia de
ello, la tos empeord, provocandole un hematoma abdominal que determind la supresion de la anticoagulacion oral
gue tomaba (Sintrom), lo que a su vez le produjo un problema cardiovascular con dolor e impotencia funcional en
la pierna y pie derechos, impidiéndole caminar.
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Sin embargo, no se aporta por la reclamante informe alguno que respalde la infraccion de la lex artis de la
actuacion sanitaria, ni tan siquiera se formulan alegaciones que cuestionen las consideraciones médicas del
informe de la perito de la aseguradora, pese a que se le otorgd un tramite de audiencia para formular alegaciones.

Asi pues, la imputacién sobre la existencia de relacién de causalidad entre el dafio alegado y el funcionamiento del
servicio publico no viene avalada por criterio médico alguno, cuando, como se ha indicado anteriormente, la
determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la Medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto
(por todos, Dictamen niim. 97/2013 de este Consejo Juridico).

Frente al vacio probatorio de la mala praxis médica cuyas consecuencias son atribuibles a la parte reclamante, el
médico de atencién primaria sefiala que la paciente consulta por un cuadro de tos y rinorrea, sin fiebre ni otra
sintomatologia, por lo que consider6 que se trataba de un cuadro presumiblemente leve y autolimitado,
recetdndole el antitusigeno en pauta corta y con la indicacién de volver a consultar si no experimentaba mejoria.

El informe del médico actuante no indica si, en contra de lo alegado por la interesada, el 21 de diciembre de 2011
efectud una exploracion basica a la paciente con auscultacion toracica, sin que ninguno de los informes médicos
gue valoran la asistencia prestada a la paciente se detenga en analizar si esta omision o la ausencia misma del
diagnéstico de la patologia pulmonar podia considerarse contraria a la lex artis, salvo la afirmacion, referida al
conjunto del proceso asistencial, de adecuacion a normopraxis, contenida en el informe pericial aportado por la
seguradora del SMS. Como se ha dicho, tampoco la reclamante aporta prueba pericial alguna que permita
entender que ante sintomas tan inespecificos como la tos (de evolucién no superior a 24 horas, segun se
desprende del relato efectuado al ingreso en el Hospital) y la rinorrea y en ausencia de otros, como la fiebre, fuera
preceptiva la realizacion de pruebas diagndsticas adicionales, de modo que su no realizacién o la omision del
diagndstico de la neumonia pudiera calificarse de mala praxis.

En cualquier caso dicha cuestidon no deja de ser accesoria, pues la reclamante no vincula causalmente la ausencia
de diagnostico precoz de la neumonia (se le diagnostica y trata cuatro dias después en el Hospital "Morales
Meseguer") con la patologia arterial que le afecta al miembro inferior derecho, sino que sitGia la causa de ésta en
la, a su entender, erronea prescripcion de un antitusigeno incompatible con sus multiples enfermedades, lo que
habria empeorado la tos, desencadenando el mecanismo del dafio antes descrito con produccion del hematoma,
supresion de la anticoagulacién y consecuente problema vascular.

Sin embargo, frente a dicha apreciacién, la especialista en Medicina Interna del Hospital "Morales Meseguer" que
la asisti6 tras su ingreso el 24 de diciembre, es tajante al afirmar que "en ningun caso, la aparicién de dicho
hematoma estaria relacionada con la administracion los dias previos de una medicacion indicada como
antitusigena, ya que seria la propia tos junto con la sobredosificacién de acenocumarol (Sintrom) los que podrian
haber precipitado la aparicion del hematoma, que, por otra parte, en gran parte de los casos se puede presentar
de forma espontanea en pacientes anticoagulados o que reciben heparina de bajo peso molecular, incluso a dosis
profilacticas".

Niega, ademads, que la administracion de farmacos como el pautado por el médico de cabecera esté
contraindicada en pacientes anticoagulados. De hecho, afirma que "cualquier farmaco antitusivo que se hubiera
administrado a esta paciente habria ayudado a disminuir la cuantia del hematoma".
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La perito de la aseguradora del Servicio Murciano de Salud, por su parte, destaca que la paciente padecia una
fibrilacion auricular crénica que ya le habia ocasionado un embolismo cerebral con anterioridad, por lo que estaba
plenamente indicado el tratamiento con Sintrom, para regular la coagulabilidad de la sangre. Este factor, medido
en términos de INR (International Normalised Ratio, es decir, cociente internacional normalizado), varia en
atencion a mdltiples circunstancias (enfermedades concomitantes, otra medicacion, alimentacion, etc.) y en la
paciente, las mediciones de INR habian variado en el Gltimo mes anterior a la atencién sanitaria a la que se imputa
el dafio. De hecho, al ingresar en el Hospital "Morales Meseguer" presentaba un INR de 12, cuando ya con valores
superiores a 4 existe un riesgo cierto de hemorragia. Por ello, un INR de 12 supone una situacion critica de riesgo
de hemorragia, de modo que, aun cuando la presencia de la tos pudiera favorecer el aumento del hematoma, con
la cifra de INR indicada, era casi imposible que no se produjera una hemorragia, con o sin tos.

En presencia del hematoma y para favorecer su reabsorcion, era necesario suprimir el Sintrom. Sin embargo,
niega la perito que ello fuera determinante de la patologia arterial que manifestd la paciente en su pierna derecha,
cuya causa habria de buscarse mas bien en la hipertension arterial, la diabetes y la dislipemia que la paciente
presentaba desde hacia afios, de modo que la isquemia arterial fue una patologia subaguda sobrevenida a una
patologia crénica que afectaba a ambas extremidades inferiores.

A modo de sintesis, sefiala el indicado informe pericial que "el problema de esta paciente radicé en su labilidad
para adaptar las dosis de Sintrom; esto provoco que la cifra de INR se elevara de forma muy importante, dando
lugar a un estado de hipocoagulacién que favorecia la aparicién de hemorragias que, en su caso, se tradujo en un
hematoma de pared abdominal. En cuanto a la medicacion antitusigena que se le pauté antes del inicio del
problema, no tiene ninguna contraindicacion que pudiera afectar a la paciente o al resto de su tratamiento. El
razonamiento de que, como estaba contraindicada (¢,por qué?) aumento la intensidad de la tos, no se sostiene
desde el punto de vista médico. Un antitusigeno podra ser mas o menos eficaz, pero en ningln caso provocara un
aumento de la tos y, por otra parte, tampoco en este caso se produjo ningun efecto no deseado que pudiera tener
relacién con el resto de su tratamiento (con esa supuesta contraindicacion). Las actuaciones médicas en este caso
fueron acordes a la Lex Artis; se utilizaron en cada momento los medios diagndsticos y terapéuticos adecuados: la
paciente estuvo bien controlada desde el primer momento y los medios se fueron adaptando a su pluripatologia”.

En suma, no puede considerarse acreditada la existencia de infraccion a la "lex artis ad hoc" y, por tanto, no
concurre la adecuada relacién de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los
dafios por los que se reclama indemnizacion, requisito legalmente imprescindible para declarar la responsabilidad
patrimonial administrativa, ni concurre la antijuridicidad del dafio (articulo 141.1 LPAC).

Tampoco se ha llegado a valorar en términos econémicos el dafio reclamado, si bien dicha falta de concrecién es
en buena medida imputable a la instruccién, al guardar silencio ante la solicitud de la paciente, efectuada con
ocasion del escrito inicial de reclamacion, de ser valorada por un médico a efectos de poder fijar la cuantia de la
indemnizacion.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente
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UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion que desestima la reclamacion al no considerar
acreditada la concurrencia de los requisitos establecidos por el ordenamiento juridico para el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas

No obstante, V.E. resolvera.
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