Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 255/2017

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 25 de septiembre de 2017, 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 delegacion de la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad), mediante oficio registrado el dia 21 de febrero de 2017, sobre responsabilidad patrimonial instada por x
y otros, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
55/17), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 11 de abril de 2013 x, y, z,... presentan una solicitud de indemnizaciéon fundamentada en
la responsabilidad patrimonial que incumbe a la Administracién de acuerdo con lo que se establece en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC), entonces vigente.

En la reclamacién exponen que su madre, X, presentaba una insuficiencia de la valvula mitral que era objeto de
control y de seguimiento en centros dependientes del Servicio Murciano de Salud desde, al menos, el mes de
octubre de 2008.

También explican que los facultativos del Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Virgen de la Arrixaca,
de Murcia, le indicaron que debia someterse a una intervencién quirdrgica para sustituir dicha valvula por una
protesis mecanica.

Con ocasién del estudio preoperatorio que se llevé a cabo, el 25 de octubre de 2012 fue citada para realizarle
una ecocardiografia transesografica. No obstante, esa prueba no se llevo a cabo y en el informe correspondiente
se expone que "Se ha intentado estudio transesografico pero no se ha conseguido intubar a la paciente (valorar
ETE intraoperatorio”.

Afiaden los reclamantes que el 3 de diciembre de 2012 su madre ingreso en el referido Hospital para someterse
el dia siguiente a la operacion resefiada. Asimismo, ponen de manifiesto que la situacion basal de la enferma era
de completa autonomia para el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana y que asumia, incluso, la carga de
las tareas de su hogar, que compartia con dos de sus hijos y con dos nietos.
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Durante la intervencidn quirdrgica se produjo un fracaso cardiaco biventricular con predominio del ventriculo
derecho, por lo que la paciente fue ingresada en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital en estado de
shock cardiogénico. En esa situacién entré en fracaso multiorganico secundario al shock y fallecié a las 22 horas
del 5 de diciembre de 2012.

Después de exponer los hechos anteriores, manifiestan que la ecocardiografia transesografica se le realiz6 a la
paciente, de manera desafortunada, por primera vez, ya intervenida de la lesion de la valvula mitral mediante una
técnica que resulto, a todas luces, defectuosa y que motivo la necesidad de realizar un segundo procedimiento
(sustitucion protésica) y, por tanto, una segunda circulacion extracorpérea (CEC).

Los interesados consideran que la aplicacion de una segunda CEC multiplica los riesgos de complicaciones, se
utilice o no cardioplejia, que incluyen el fracaso del ventriculo izquierdo. Sostienen, de igual modo, que la segunda
entrada en CEC es la que dej6 a la paciente en situacion de fracaso ventricular izquierdo y shock cardiogénico,
causa inmediata de su fallecimiento, como indica el certificado médico de defuncidn, en concordancia con la
epicrisis.

También manifiestan que el posterior intento de revascularizacion del ventriculo derecho, por by-pass de la
arteria coronaria derecha, con una lesion cronica del 100% que hasta la fecha no habia tenido repercusion clinica
ni hemodinamica, no puede calificarse sino como un intento a la desesperada de solventar una situacion critica
gue se habia escapado a cualquier control. S6lo un balén de contrapulsacion aodrtica, y posteriormente una
asistencia ventricular completa, permitieron que su madre no falleciera en el quir6fano y que pudiera ingresar en la
UCI a la espera de un desenlace inevitable.

Los reclamantes entienden que existe, en consecuencia, un nexo causal evidente entre la no realizacién en su
momento de la ecocardiografia transesofagica, que proporciona datos imprescindibles, anatémicos y funcionales,
para una correcta valoracion del estado de las vélvulas cardiacas previa a cualquier procedimiento quirdrgico
sobre las mismas. Explican que por ese motivo estd incluida en el protocolo médico, que se incumplié por causas
ajenas a la enferma. Afiaden que la primera vez que se realiz6 fue, desgraciadamente, para constatar el fracaso,
por falta de una adecuada planificacién, de la primera técnica, lo que motivo la realizacién de una arriesgada
segunda circulacion extracorpérea y de una reintervencion a la que, de hecho, no sobrevivié.

Acerca de la valoracion del dafio lo concretan en la suma de cuatrocientos ochenta mil euros (480.000,00),
cantidad que desglosan del siguiente modo:

- Por dafio moral, como consecuencia del sufrimiento debido al fallecimiento de su madre, la cantidad de 30.000
euros para cada uno de los reclamantes.

- Por lucro cesante, la cantidad de 150.000 euros para cada uno de los hijos, X, y, que convivian con su madre y
gue dependian econémicamente de ella.
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Junto con la reclamacion adjuntan dos documentos de caracter clinico.

SEGUNDO.- La Jefa de Servicio Juridico del Servicio consultante remite a los interesados un escrito el 25 de
abril de 2013 en el que les explica que se ha comprobado que con la solicitud de indemnizacion no se acomparia
ningun documento que acredite su legitimacion y que pueden subsanar ese defecto mediante la aportacion de una
fotocopia compulsada del Libro de Familia. De igual modo, les solicita que concreten los medios de prueba de los
gue pretenden valerse. Por Ultimo, les advierte que si no realizan la subsanacion requerida se les tendra por
desistidos de su peticion.

Transcurrido el plazo concedido sin que se realizara ningun acto de subsanacion, el Director Gerente del Servicio
Murciano de Salud, por delegacién de la Consejera de Sanidad y Politica Social, dita el 2 de julio de 2013 una
Orden por la que acuerda tener por desistidos a los interesados y por terminado el procedimiento de
responsabilidad patrimonial y proceder al archivo del expediente.

Con fecha 3 de agosto de 2013 x interpone recurso de reposicion contra la citada Orden en el que alega que
present6 el 10 de mayo de 2013 un escrito con el que adjuntaba la documentacion requerida. En ese escrito
también explica que pretende servirse de los documentos que presenté junto con la reclamacion patrimonial y de
aquellos otros que pueda proponer en la fase de prueba del procedimiento que ha de instruirse.

Con el citado recurso aporta una copia del referido escrito, en el que aparece estampado el sello de entrada en el
registro de documentos de la Comunidad Autbnoma el dia sefialado, con el que acompafia, asimismo, la copia del
Libro de Familia solicitada. Por ese motivo, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta una Orden el
10 de septiembre de 2013 por la que acuerda estimar el recurso presentado.

TERCERQO.- El Director Gerente del Servicio Murciano de Salud dicta una resolucion el 11 de septiembre de
2013 por la que admite a tramite la reclamacién de responsabilidad patrimonial y designa instructora del
procedimiento, lo que es debidamente notificado a la peticionaria junto con un escrito en el que se contiene la
informacion a la que se hace referencia en el articulo 42.4 LPAC.

CUARTO.- Por medio de comunicaciones fechadas el 11 de septiembre se da cuenta de la presentacion de la
reclamacion de responsabilidad patrimonial a la Direccion de los Servicios, a la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y a la correduria de seguros -- para que lo comunique a la compafia aseguradora del Servicio Murciano
de Salud.

QUINTO.- Mediante otro escrito de esa misma fecha el 6rgano instructor solicita a la Gerencia del Area | de
Salud que remita una copia de la historia clinica de la paciente fallecida y los informes de los profesionales que la
atendieron, acerca de los hechos expuestos en la solicitud de indemnizacion.

SEXTO.- Con fecha 18 de octubre de 2013 se recibe una nota interior del Director Gerente del Area de Salud
referida con la que adjunta la copia solicitada de la historia clinica de la madre de los reclamantes y el informe
realizado el dia 10 de ese mes por el Dr. x, médico adjunto del Servicio de Cirugia Cardiovascular, en el que se
pone de manifiesto lo que sigue:
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"La paciente x, fue presentada en sesion médico-quirirgica por padecer una insuficiencia mitral severa con ligera
dilatacién del ventriculo izquierdo que deterioraba su grado funcional, encontrandose en un grado funcional Il de
la NYHA. Se acept6 para cirugia. Fue vista por primera vez el dia 6 de Octubre en Consultas Externas de Cirugia
Cardiovascular para iniciar protocolo preoperatorio. El protocolo establecido en el Servicio de Cirugia
Cardiovascular consiste en la realizacion de un exudado nasal para despistaje de pacientes portadores de
estafilococus, una analitica completa que consiste en un hemograma, bioquimica completa y estudio de
coagulacion, una Rx de tdrax, espirometria, ecografia de troncos supra-aodrticos, Coronariografia (aunque
habitualmente esta prueba la suelen aportar los pacientes, pues sus cardiélogos la piden antes de presentar a los
pacientes en la sesién médico-quirdrgica); consulta preanestésica y consulta al servicio de rehabilitacién
respiratoria; en ocasiones se solicita una ecocardiografia transesofagica para completar el estudio que no para
sentar la indicacion quirdrgica. Se realiz6 todo el protocolo menos la ETE que no se pudo realizar por problemas
técnicos y se decidi6 realizarla el mismo dia de la intervencién una vez anestesiada la paciente como nos sugeria
el servicio de cardiologia. La paciente fue vista en consulta externa el dia 16 de Noviembre de 2012 con todo el
preoperatorio completo y se le explicé a la paciente y a la familia las alternativas terapéuticas y los riesgos
quirurgicos y finalmente una vez aclarados estos puntos la paciente firmo el consentimiento informado. En el caso
gue nos ocupa se le planteé la posibilidad de realizacién de una plastia mitral advirtiéndole a la paciente que si la
reparacién no era adecuada, para lo que es fundamental la ecografia transesofagica intraoperatoria, habria que
reconvertir el procedimiento e implantar una proétesis. El dia 4 de Diciembre de 2012, la paciente fue llevada al
quiréfano y una vez anestesiada e intubada con toda la monitorizacién hemodinamica colocada, se implanté la
sonda transesofagica y se realizé una ecografia pre-operatoria que nos mostraba una insuficiencia mitral por
retraccion del velo posterior y se decidi6 la realizacion de una plastia mitral con anillo reductor, una vez finalizada
la plastia mitral se sali6 de bomba y con la paciente canulada se constaté en la ETE que la reparacion habia
solucionado la insuficiencia mitral pero la valvula mitral presentaba datos de estenosis. Por este motivo se decidio
volver a entrar en bomba e implantar una prétesis. Una vez implantada la prétesis se intento salir de bomba
presentando la paciente un fracaso cardiaco biventricular con predominio del ventriculo derecho que no se
recuperaba después de un tiempo de asistencia con la maquina de CEC, se tomé la decision de poner el balén de
contrapulsacion, a pesar de lo cual el VD no presentaba mejoria, encontrandose la paciente en una situacion de
shock cardiogénico. En estas circunstancias y conocedores de que la paciente presentaba una lesion crénica en la
coronaria derecha (en la sesién médico-quirargica se habia decidido no tocar) se decidio la realizacion de un
injerto a la arteria coronaria derecha, en un intento de favorecer la recuperacion cardiaca para lo que primero se
informé a la familia de la situacién critica en la que se encontraba la paciente comentando este particular y
posteriormente se realizé el injerto a la arteria coronaria derecha con un segmento de vena safena invertida, como
la situacién seguia siendo de shock cardiogénico se decidié implantar una asistencia ventricular tipo ECMO.

Se hizo todo lo humana y técnicamente posible por la paciente x. Por desgracia la evolucion no fue favorable.

NOTA: El Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca dispone en el
quiréfano de un equipo de ecografia transesografica desde el afio 2008 que se utiliza sistematicamente en todos
los pacientes que se someten a cirugia cardiaca. Se implanta la sonda transesofagica una vez que los pacientes
estan anestesiados y monitorizados. Se realiza siempre un chequeo de la situacion cardiaca y de la funciéon
ventricular antes de cada procedimiento para constatar si ha habido cambios con respecto a los estudios
preoperatorios. Ademas esta conectado a través de la red del Hospital con el gabinete de ecocardiografia de tal
forma que si existe alguna duda entramos en conexion con los cardiélogos para que nos den su opinion".

SEPTIMO.- El 25 de octubre de 2013 se requiere de la Subdireccién General de Atencion al Paciente e
Inspeccion Sanitaria que la Inspeccion Médica emita un informe valorativo de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial y se remite una copia del expediente a la compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud.
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OCTAVO.- Obra en el expediente un informe médico-pericial, aportado por la compafiia aseguradora del Servicio
Murciano de Salud, realizado el 24 de julio de 2014 por un médico especialista en Anatomia Patoldgica, en el que
después de relatar los hechos y de ofrecer una descripcion de la praxis aplicable al caso, se formulan las
siguientes conclusiones:

"1°.- La paciente x padecia de una insuficiencia mitral evolucionada a forma severa por lo que se recomendo la
necesidad de tratamiento quirdrgico de su enfermedad valvular.

2°.- Para confirmar la indicacion quirtrgica se intentd realizar una ecocardiografia transesofagica (ETE) que no
pudo llevarse a cabo por imposibilidad de progresion de la sonda ecografica. Esta dificultad técnica depende de un
espasmo del musculo esofagico ante la presencia de un cuerpo extrafio y, por tanto, no es atribuible a la actuacion
médica.

3°.- Ante la imposibilidad de realizar la ETE se procedio a realizar una ecocardiografia transtoracica (ETT) que
confirmd la existencia de una insuficiencia mitral de grado severo y, por tanto, la indicacién de tratamiento
quirurgico. Pese a ello, y a fin de confirmar una vez mas la gravedad del cuadro, se recomendo la realizacion de la
ETE una vez anestesiada la paciente y antes del inicio de la intervencion. Esta actitud debe considerarse
extremadamente prudente.

4°.- A la vista del informe emitido por el Servicio de Cirugia Cardiovascular con posterioridad a los hechos, la ETE
efectivamente se consiguio realizar tras la anestesia, dando el mismo resultado que el de la ETT anterior, por lo
que se procedi6 a la intervencién quirdrgica.

5°.- Inicialmente se procedid a valvuloplastia mediante anillo reductor, tras lo cual se procedié a la salida de la
circulacién extracorpérea y a la comprobacion ecogréfica del resultado de la anuloplastia.

6°.- La ETE mostré la aparicion de una estenosis, complicacion inherente a la valvuloplastia, impredecible e
inevitable, por lo que procedié de nuevo a circulacion extracorpérea y a sustitucion de la valvula por una protesis.
Esta actuacion es necesaria para la correccion de la estenosis valvular.

7°.- Al salir de la circulacion extracorporea la paciente presento un fracaso biventricular con predominio derecho,
causado por su situacion previa (miocardiopatia andxica crénica con oclusion completa de la arteria coronaria
descendente posterior). A pesar de la correcta utilizacién de todos los medios disponibles no pudo evitarse el
fallecimiento por insuficiencia cardiaca aguda ("fallo de bomba").

8°.- La actuacion médica fue en todo momento conforme a la lex artis. La muerte fue causada por complicaciones
intraoperatorias derivadas de su estado previo, sin relacion alguna con actuacién médica incorrecta”.

NOVENO.- Con fecha 20 de octubre de 2014 se confiere a los reclamantes y a la compafiia aseguradora el
correspondiente tramite de audiencia a los efectos de que puedan formular las alegaciones y presentar los
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documentos y justificaciones que tengan por convenientes.

X presenta un escrito el 8 de noviembre de ese afio en el que muestra su disconformidad con el contenido del
informe realizado por el facultativo interviniente y con el del elaborado por el perito designado por la empresa
aseguradora, y solicita que se recabe el informe de la Inspeccién Médica. Ademas, advierte que no aparece
recogida en la historia clinica ninguna prueba de que se hubiera llevado a cabo ningun estudio ecografico
transesograéfico.

De otra parte, propone como medio de prueba de los que pretenden valerse la testifical de los intervinientes en el
acto quirargico sobre si se realizé el referido estudio a la paciente con caracter previo a la toracotomia, y la
documental consistente en el registro de las exploraciones que se realizaron a la paciente con el aparato que
habia en el quir6fano.

DECIMO.- La instructora del procedimiento remite un escrito el 9 de diciembre de 2014 al Director Gerente del
Area | de Salud en el que le indica que deben practicarse los medios de prueba propuestos por los reclamantes.

El dia 29 de ese mismo mes tiene entrada una comunicacion interior de la referida Direccién Gerencia con la que
se acompafia la nota interior elaborada por el Dr. x el anterior dia 16. Con ella se aporta informe de la ecografia
preoperatoria realizada en el quir6fano antes de la intervencion de la paciente.

En dicho documento se refleja que se realiz6 el estudio a las 12:32 horas del dia 4 de diciembre de 2012, que la
paciente se encontraba en el quiréfano, y que fue supervisado por el Dr. x a las 12:39 horas de ese mismo dia.
Ademas, en el apartado titulado "Resumen de la interpretacion” consta lo siguiente: "Se realiza estudio en
quiréfano para valorar el mecanismo de regurgitacion mitral.

Se observa una valvula con velos algo engrosados de aspecto mixoide, con prolapso de velo anterior en su
festén medio y restriccion importante en el movimiento de velo posterior producido por expansion con acinesia de
cara posterolateral. La regurgitacién se produce en comisura posteroseptal en P3.

Originando un chorro que se dirige hacia la cara anterior".

UNDECIMO.- Por medio de un escrito fechado el 9 de enero de 2015 se remite a x un oficio con el que se
adjunta una copia del informe de la ecografia preoperatoria realizada y en el que se le indica que, por tanto, se
considera innecesaria la practica de la prueba testifical propuesta.

El dia 19 de ese mismo mes de enero se remite sendas copias de dicho informe a la Inspeccion Médicay a la
compafiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud para que sea tenido en cuenta.
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DUODECIMO.- El dia 2 de septiembre de 2016 se recibe el informe elaborado por la Inspeccion Médica el dia 18
de agosto anterior. En dicho documento se ofrece un resumen de los hechos acontecidos, se emite un juicio critico
y se formulan las siguientes conclusiones:

"1.- x padecia una IM que venia siendo seguida por el S. de Cardiologia con controles periddicos clinicos y
ecograficos. En la evolucion de su enfermedad el S. de Cardiologia la remitié al S. de CCV para valoracion
quirdrgica.

2.- ElI S. de CCV realizé estudio ecocardiografico transtoracico que mostraba la severidad de la IM. En el
protocolo preoperatorio se realizé coronariografia que mostr6 obstruccién en el tercio medio de la CD (arteria
coronaria derecha). Se recomendo la cirugia que conté con el consentimiento de la paciente. Se programo para
plastia o recambio valvular.

3.- En el estudio previo ambulatorio no se pudo realizar ecografia transesofagica (ETE) que se realiz6 en el
quiréfano con la paciente anestesiada y previa a la cirugia.

4.- Con los datos anteriores de la ETE se realizé valvuloplastia con anillo corrector. La ETE postoperatoria mostré
estenosis de la valvula por lo que se tuvo que implantar prétesis valvular.

5.- Una vez implantada la prétesis y al salir de la circulacion extracorpérea la paciente presenté un fallo cardiaco,
sobre todo del VD, que se intento paliar con balén de contrapulsacion sin mejoria. También se realiz6 injerto sobre
la CD y se implanté asistencia ventricular tipo ECMO.

6.- Pese a las medidas anteriores, la paciente no remonto el shock cardiogénico y fallecié a las pocas en la UCI.

7.- Las actuaciones médicas fueron acordes al buen hacer".

DECIMOTERCERO.- El 7 de septiembre de 2016 se confiere a los reclamantes y a la compafiia aseguradora un
nuevo tramite de audiencia, si bien no consta que ninguno de ellos haya hecho uso de ese derecho.

DECIMOCUARTO.- Con fecha 15 de febrero se formula propuesta de resolucién desestimatoria de la
reclamacién por considerar que no concurren los requisitos necesarios para declarar la existencia de
responsabilidad patrimonial, al no haberse acreditado la antijuridicidad del dafio reclamado.

Una vez incorporados el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el 21 de febrero de 2017.
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A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, ya que versa sobre una reclamacion que en concepto de
responsabilidad patrimonial se ha formulado ante la Administracion 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 relacién con los
articulos 142.3 LPAC y 12.1 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de
los procedimientos en materia de responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA.- Régimen legal aplicable, legitimacidn, plazo de interposicion de la accidn de resarcimiento y
procedimiento seguido.

I. En cuanto al régimen juridico que resulta de aplicacion a este procedimiento, conviene recordar que la LPAC
ha sido derogada por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC 2015) y que este nuevo Cuerpo legal y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (LRJSP), configuran una nueva regulacion de la responsabilidad patrimonial
de la Administracion.

Sin embargo, la Disposicion transitoria tercera, apartado a), de la LPAC 2015 dispone que no resulta de
aplicacion a los procedimientos iniciados antes de su entrada en vigor, sino que se regiran por la normativa
anterior. De conformidad con ello, el régimen legal que resulta aplicable en este caso es el que se contenia en la
LPAC.

Il. La reclamacion por dafio moral y patrimonial ha sido interpuesta por personas interesadas como son los hijos
de la paciente fallecida, cuya condicion acreditan por medio de una copia compulsada del Libro de Familia.

La Administracion regional esta legitimada pasivamente por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el
dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

Ill. En relacion con el requisito del plazo, el articulo 142.5 LPAC establece que, en todo caso, el derecho a
reclamar prescribe al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo.

En este caso, el fallecimiento de la madre de los reclamantes se produjo el 5 de diciembre de 2012 y la solicitud
de indemnizacioén se present6 el 11 de abril del afio siguiente, de forma temporanea por tanto, ya que se ejercito
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dentro del plazo legalmente establecido.

IV. El examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trdmites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha
sobrepasado en exceso el plazo de tramitacién del procedimiento al que se refiere el articulo 13.3 RRP puesto que
se ha debido esperar a que la Inspeccion Médica emitiera su informe valorativo.

TERCERA .- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 CE, segun el cual
"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 proteccién 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 Administraciéon, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

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

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

3. Ausencia de fuerza mayor.

4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

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 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 sanitario ha de llevarse a cabo con sujecién a la denominada lex artis ad hoc 0 mdédulo rector de
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todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la
actuacion e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes nimeros 49/01 y
97/03 del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica 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 cuél 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 Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente (STS, Sala 32, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la lex artis responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria pablica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccién de lesiones derivadas de una complicaciéon de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la lex artis;
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

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 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).

CUARTA.- Sobre el fondo del asunto.

Como se ha puesto de manifiesto con anterioridad, los interesados solicitan una indemnizacién por el dafio moral
y patrimonial que se les ha causado como consecuencia del fallecimiento de su madre, X, después de que se
sometiera a una valvuloplastia en el Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia, presentara un fracaso biventricular y
falleciera pocas horas después de la referida intervencion por insuficiencia cardiaca aguda.

De manera concreta, los reclamantes formulan la imputacién de que, con caracter previo a la realizacién de la
operacion, no se le habia realizado a su madre una ecocardiografia transesofagica (ETE), lo que motivé que la
intervencion se desarrollara de forma defectuosa y que surgieran una serie de complicaciones que podrian
haberse evitado si se hubiera actuado correctamente.

Sin embargo, no acompafian su reclamacién con ningun medio de prueba, preferentemente de carécter pericial,
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gue avale el contenido de su imputacion, a pesar de que el articulo 217.2 de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
aplicable asimismo en materia de procedimiento administrativo, establece que "Corresponde al actor ... la carga de
probar la certeza de los hechos de los que ordinariamente se desprenda ... el efecto juridico correspondiente a las
pretensiones de la demanda...".

Lejos de ello, a instancias de los propios peticionarios, se ha traido al procedimiento la copia del informe de la
ETE (Antecedente décimo de este Dictamen) que se le realizé a la paciente, una vez anestesiada e intubada y
antes de ser intervenida, con lo que se acredita que se le realiz6 debidamente dicha prueba, en contra de lo
alegado por los reclamantes. Esa circunstancia serviria, por si sola, para desestimar la pretension resarcitoria
formulada por la parte interesada si no fuera porque, ademas, la lectura de los distintos informes que obran en el
expediente permite a este Organo consultivo alcanzar la conviccion de que la actuacion de los facultativos que
asistieron a la madre de los reclamantes fue plenamente correcta y ajustada en todo momento a hormopraxis.

Asi, en ellos se coincide en el hecho de que paciente padecia una insuficiencia mitral crénica, que habia
evolucionado de moderada a severa, y disnea de esfuerzos moderados que hacia previsible que aumentara a
corto plazo. El perito médico pone de manifiesto en su informe que la insuficiencia mitral severa supone, ademas,
un riesgo importante de muerte subita. Por esa razén, tanto ese perito como la Inspectora Médico consideran que
la indicacién quirdrgica estaba plenamente indicada y que era incuestionable.

Acerca de la alegacion de que no se realizé la ETE antes de la intervencion explica detalladamente el perito
médico en su informe que ello se debid a la imposibilidad de que la sonda del ecégrafo pudiese progresar, a pesar
de la sedacion. También expone que eso no depende del médico que lo lleva a cabo sino de una contraccion del
esotfago que se produce como respuesta a la introduccién de un cuerpo extrafio, por lo que tampoco se requeria
gue se hubiese efectuado otro intento, ya que la reaccién de la paciente se hubiera repetido en esa nueva
ocasion. Por lo tanto, ese hecho no puede achacarse a una actuacién médica incorrecta (Conclusién 22 de su
informe).

La ETE se llevo a efecto, por tanto, en el propio acto operatorio, como se ha demostrado. A mayor
abundamiento, se explica en el informe del facultativo que realiz6 la intervencion (Antecedente sexto de este
Dictamen) que "El Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
dispone en el quiréfano de un equipo de ecografia transesografica desde el afio 2008 que se utiliza
sistematicamente en todos los pacientes que se someten a cirugia cardiaca. Se implanta la sonda transesofagica
una vez que los pacientes estan anestesiados y monitorizados. Se realiza siempre un chequeo de la situacién
cardiaca y de la funcion ventricular antes de cada procedimiento para constatar si ha habido cambios con respecto
a los estudios preoperatorios".

Asi pues, manifiesta el perito médico que no puede considerarse que exista relacion de causalidad alguna entre
la no realizacién en su momento de la ETE y la complicacion quirargica que llevo a la muerte de la paciente. En
ese mismo sentido, explica que en la ecografia transtoracica (ETT) que se le realiz6 como alternativa se aprecio la
insuficiencia mitral de grado severo y que ello confirmé la necesidad de realizar la operacion quirdrgica (Asi se
expone también en la Conclusién 22 del informe valorativo de la Inspeccion Médica). Con todo, se recomendo la
repeticién de la ETE tras la anestesia previa al acto quirdrgico, lo que puede considerarse como una actitud
extremadamente prudente (Conclusion 32 del informe pericial).

Ademas, en el informe del facultativo interviniente se explica que "... se implanté la sonda transesofagica y se
realiz6 una ecografia pre-operatoria que nos mostraba una insuficiencia mitral por retraccion del velo posterior y se
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decidid la realizacion de una plastia mitral con anillo reductor, una vez finalizada la plastia mitral se salié de bomba
y con la paciente canulada se constaté en la ETE que la reparacién habia solucionado la insuficiencia mitral pero
la valvula mitral presentaba datos de estenosis. Por este motivo se decidié volver a entrar en bomba e implantar
una prétesis. Una vez implantada la prétesis se intento salir de bomba presentando la paciente un fracaso
cardiaco biventricular con predominio del ventriculo derecho...".

De acuerdo con lo que expone el perito médico en su informe, parece evidente que la catastrofe posterior se
debid a la grave afectacién de las arterias coronarias (oclusién completa de la descendente posterior) que
condicionaba una cardiopatia isquémica, agravada por las exigencias que la cirugia supone para el corazén. El
fallo primero y fundamental fue la incapacidad del contraccion del ventriculo derecho (el afectado por la lesion
coronaria previa), que se apreciaba colapsado y sin contraccion. Al no poder enviarse sangre a los pulmones, el
ventriculo izquierdo no puede recibirla y fracasa en su funcion de enviar la sangre al organismo, lo que afiadido a
lo anterior, supone una insuficiencia agua biventricular ("fallo de bomba™) que causa con gran frecuencia la muerte
del paciente pese a la utilizacién de todos los medios terapéuticos disponibles, como ocurrié en esta ocasién
(Conclusion 72 de su informe).

De conformidad con lo que se ha puesto de manifiesto, no se puede considerar que la actuacién médica se
desarrollara con infraccion alguna de la lex artis, con negligencia o con ausencia de medios (Conclusiones 72 del
informe valorativo de la Inspeccion Médica y 82 del informe médico-pericial), por lo que no procede declarar que el
resultado lamentablemente producido fuese antijuridico ni se puede establecer tampoco que exista la necesaria y
adecuada relacion de causalidad entre ese dafio y el funcionamiento del servicio sanitario regional, por lo que la
accion resarcitoria interpuesta debiera ser desestimada.

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 ya que se
considera que no concurren los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la Administracion
publica sanitaria y, de manera concreta, el nexo causal que debe existir entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio producido, cuya antijuridicidad tampoco ha resultado acreditada.

No obstante, V.E. resolvera.
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