En Logrofio, el 12 de mayo de 2022, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido, en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. José Ignacio Pérez Saenz, y de los Consejeros,
D. José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D* Amelia Pascual Medrano
y D* Ana Reboiro Martinez-Zaporta, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Serrano Blanco, y siendo ponente D* Ana Reboiro Martinez-Zaporta, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
20/22

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud, en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D. A.LR. y sus tres hijos Doiia M.L., Don M.A. y Doiia M.1.B., en solicitud de una
indemnizacion total de 186.902,87 €, por el fallecimiento de su esposa y madre,
respectivamente, Doiia M.L.B.N., que entienden se produjo como consecuencia de la
deficiente asistencia que, a la misma, se le presto en el Hospital San Pedro.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

Primero.- Mediante escrito de fecha 24 de junio de 2021 dirigido al Servicio
Riojano de Salud, con entrada en el Registro General del Gobierno de La Rioja el dia
siguiente, D. A.LLR. y sus tres hijos -D* M.L., D. M.A. y D* M.L.B.- formularon
reclamacion administrativa por responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica
frente al Servicio de Salud.

En dicho escrito se relatan los hechos en que los reclamantes sustentan su
reclamacion. En sintesis, son los siguientes:

1°).- Doiia M.L.B.N. (esposa de Don A.L.R. y madre de los tres hijos fruto del matrimonio con éste
-D“M.L., Don M.A. y Dofia M* M.I.B.-) presento en los primeros meses de 2020 episodios de dolor
abdominal y colestasis disociada que dieron lugar al oportuno seguimiento por parte del Servicio de
Aparato Digestivo del Hospital San Pedro.

La Sra. Bueno (en adelante, la paciente), tenia entonces 66 afios y contaba en su historia clinica
con antecedentes de Cardiopatia Isquémica Cronica estable, Hipotiroidismo primario, Fibromialgia,
Glaucoma, Artropatia degenerativa, Cefalea Tensional y Reflujo Gastroesofagico. Habia sido
intervenida quirurgicamente (en fecha que los reclamantes no sefialan, aunque la documentacion del



expediente confirma tuvo lugar en 2019), siéndole practicada una colecistectomia (extirpacion de la
vesicula biliar).

29.- Tras la realizacion de diversos estudios endoscopicos que confirmaban que la paciente
presentaba una tumoracion en la via biliar extrahepatica proximal, se programo su ingreso en el
Hospital San Pedro, a cargo del Servicio de Cirugia General, siendo intervenida quirurgicamente el
dia 16 de junio de 2020, previo informe de Preanestesia que le clasifico como ASA I, con una
analitica y hemostasia normales y, en concreto, con un valor de plaquetas de 257.000, es decir,
dentro del rango de normalidad (150.000-450.000).

En la intervencion se realizo una reseccion de la via biliar extrahepdtica y anastomosia a nivel de
la placa hiliar en Y de Roux.

El informe de Anatomia Patologica de la pieza de tumoracion obtenida en la intervencion la
identifico como colangiocarcinoma de la via biliar extrahepatica, estadio pT2.

39.- La evolucion postoperatoria fue favorable y la paciente obtuvo el alta hospitalaria el dia 23
de junio de 2020, siete dias después de la intervencion.

La medicacion a su alta consistio en su tratamiento habitual de base, unido a analgésicos y
profilaxis antitrombotica con Bemiparina, esto es, Heparina de bajo peso molecular de
administracion subcutdanea que se emplea como profilaxis de la trombosis.

La dosis pautada fue de 5.000 Ul cada 24 horas durante 30 dias.

La paciente ya habia sido tratada con Bemiparina durante su estancia en el Hospital, con una
dosis diaria de 3.500 UI-5.000 U.

4°).- El dia 30 de junio de 2020, a las 18:51 h, Donia M.L.B.N. acudio al Servicio de Urgencias
del Hospital San Pedro por sufrir cefalea opresiva fronto-pariental bilateral de 2 dias de evolucion
que no cedia con analgésicos.

En la exploracion realizada se confirmo que sus constantes vitales estaban en rango de
normalidad y no se apreciaron signos de focalidad. Se le atribuyé una puntuacion en la escala de
Glasgow de 15. Y la analitica confirmo, como dato mas llamativo, que la cifra de plaquetas -92.000-
estaba fuera de rango de normalidad.

Se solicito un TAC cerebral en cuyo informe se seiialaban, como hallazgos: “dudosa coleccion
laminar hiperdensa a nivel subdural, interhemisférica, justo adyacente al esplenio del cuerpo
calloso. Se continua en sentido posterior con seno transverso derecho que se muestra hiperdenso. No
hay imagenes hipodensas compatibles con eventos isquémicos. Y, como conclusion: Dudoso
hematoma subdural agudo laminar”.

Realizada la oportuna interconsulta al Servicio de Neurologia, por éste se descarto la existencia
de una patologia neurologica aguda, se emitio juicio clinico de “Cefalea tensional de mads de 24
horas de duracion”, y se recomendo administrar tratamiento analgésico via intravenosa y avisar si
no remitia el dolor.

Siguiendo tal recomendacion, en el Servicio de Urgencias se administro a la paciente Droal
(analgésico antiinflamatorio no esteroideo) y, una vez se confirmo que ésta mejoraba
significativamente, se le dio el Alta, prescribiéndole Enandus cada 12 hora durante 5 dias, con



refuerzo de Metamizol cada 6 horas, si persistia el dolor.
La paciente abandono el Servicio de Urgencias a las 21:26 h.
5°).- Una hora después, la paciente se persono nuevamente en el Servicio de Urgencias.

En esta ocasion, sin realizar prueba complementaria alguna se decidio el ingreso de la paciente
en la Unidad de Corta Estancia (UCE), seiialando como impresion clinica “Dudoso hematoma
subdural agudo laminar”.

6°).- La paciente ingreso en la UCE el dia 1 de julio de 2020 a las 00:16 h.

En la tarde del mismo dia 1 de julio se realizo a la paciente una RMN cerebral con contraste y
una AngioRMN,

Informadas ambas, se confirmo que la paciente presentaba sangrado laminar subdural
interhemisférico posterior. Ademadas, se observo trombosis del seno recto y seno transverso derecho.

Ante estos hallazgos, se suministro a la paciente anticoagulacion terapéutica con Enoxaparina,
en dosis de 60 mg cada 12 horas (Img/kg peso) y se decidio su ingreso en el Servicio de Neurologia
del Hospital San Pedro.

79.- En la madrugada del 1 al 2 de julio, la paciente sufrio un deterioro en su estado clinico
neurologico, “presentando cefalea intensa, nauseas y vomitos. Glasgow 14. en coaguckeck 1.1".

Se solicito un TAC cerebral urgente que concluyo la aparicion de un “hematoma parenquimatoso
agudo en hemisferio cerebeloso izquierdo, de nueva aparicion, no presente en el TAC previo del 30
de junio de 2020, que condiciona significativo efecto de masa sobre cuarto ventriculo y cisternas
perimesencefilicas con tenue hipodensidad de tronco encéfalo (podria traducir incipiente edema de
tronco). Pequeiios focos de hemorragia subaracnoidea infratentorial”. Asimismo se objetiva en
dicho TAC “discreta hidrocefalia triventicular”.

8°).- Ante dicho estado, el Hospital de San Pedro comento la situacion clinica de la paciente con
el Servicio de Neurologia del Hospital Santiago Apostol de Vitoria, que acepto su traslado.

La paciente llego al citado Hospital de Vitoria el dia 2 de julio, con un deterioro de nivel de
conciencia Glasgow 3, siendo ingresada en la UCI, donde le realizaron un drenaje ventricular
externo con salida de liquido cefalorraquideo a presion, realizandose posteriormente intervencion
quirurgica consistente en una craniectomia suboccipital y drenaje del hematoma. Se le realizo
posteriormente un TAC de control que objetivo dario neurologico catastrofico, falleciendo el dia 3 de
julio como consecuencia de una hemorragia cerebral que causo un cuadro de hipertension
intracraneal que no pudo ser controlado ni mediante tratamiento.

Tras dicha exposicion factica, los reclamantes afirman que su esposa y madre,
respectivamente, fallecid6 por trombosis de los senos venosos y hemorragia cerebral
motivada por Trombocitopenia inducida por la Heparina (en adelante TIH) que le habia
sido pautada por el Servicio de Cirugia General y de Digestivo durante su estancia en el
Hospital San Pedro tras la intervencion realizada el dia 16 de junio de 2020 y también
como tratamiento al Alta el dia 23 de junio de igual afio.



Y reprochan:

-A los facultativos del Servicio de Cirugia General que informaron el Alta de la Sra.
B.: Haber contravenido la Lex Artis ad hoc al prescribirle un tratamiento anticoagulante
profilactico antitrombdtico con una Heparina de bajo peso molecular (Bemiparina dosis
5000 U/dia), omitiendo contemplar la necesidad de monitorizar las cifras de plaquetas, tras
su alta, como recomiendan las Guias de Practica Clinicas, durante los primeros 14 dias del
tratamiento.

Sefialan, en relacion con tal infraccion, que, de haberse realizado tal monitorizacion,
se habria advertido la disminucion brusca de las plaquetas, permitiendo asi establecer un
diagndstico correcto y tomar las medidas terapéuticas apropiadas.

-A los facultativos que intervinieron en la atencioén de la paciente desde su ingreso
en el Servicio de Urgencias hasta su traslado al Hospital San Juan Apdstol: Haber errado
en su diagnostico y, con ello, en el tratamiento dispensado a la paciente, también con
infraccion de la Lex Artis ad hoc. Alegan en apoyo de su tesis en tal sentido que el cuadro
clinico que ésta presentaba a su ingreso en el Servicio de Urgencias y durante su estancia,
tanto en la UCE como en el propio Servicio de Neurologia, se correspondia, en un grado
de probabilidad muy alta, con el propio de la Trombocitopenia inducida por Heparina, ante
el cual ha de suspenderse ésta, en lugar de lo cual y precisamente como consecuencia de la
irreflexiva valoracion de tales facultativos, se prescribid a la paciente una dosis superior
que, en definitiva, incremento el riesgo de episodios tromboticos y hemorragicos que, en
este caso, motivaron su fallecimiento.

Responsabilizan al Servicio de Salud por todo ello de la muerte de su esposa y
madre e interesan una indemnizacion, que refieren haber calculado conforme al Baremo
establecido para la valoracion de los dafos y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion de 124.253,87 € en el caso de Don A.LLR. y de 20.883 € en el
caso de cada uno de los tres hijos comunes.

Al escrito de reclamacion se acompafia copia del Libro de Familia acreditativo de su
condicién de conyuge e hijos, respectivamente, de Dofia M.L.B.N.; concretos informes
emitidos por diferentes servicios del Hospital San Pedro, de entre los que cabe destacar,
por su relevancia a los efectos del presente dictamen: i).- el informe emitido por el
Servicio de Anestesia y Reanimacion el dia 3 de junio de 2020; ii).- las notas de
enfermeria relativas al tratamiento de la paciente durante su estancia hospitalaria; iii).-el
informe provisional de Alta emitido por el Servicio de Cirugia General el dia 23 de junio
de 2020; 1v).- el Informe de Alta emitido por igual Servicio el mismo dia; v).- los informes
de las dos atenciones prestadas en el Servicio de Urgencias el dia 30 de junio de 2020, asi
como los informes de Radiologia y de Servicios Clinicos de igual fecha; vi).- el Informe



de la UCE emitido el dia 1 de julio de 2020 y el informe radiologico de igual fecha; vii).-
el informe del Servicio de Neurologia de 2 de julio de 2020 y el informe radiologico de
igual fecha.

Igualmente se acompaiia a la reclamacion informe pericial emitido por el Dr. S.J., en
el que, en sintesis, concluye que existié una mala praxis en el manejo de la paciente desde
que fue dada de alta por el Servicio de Cirugia General y Digestivo del Hospital San Pedro
de La Rioja en primer lugar, al serle prescrito un tratamiento anticoagulante profilactico
antitrombotico con una heparina de bajo peso molecular (Bemiparina: dosis 5.000 u/dia)
sin monitorizar las cifra de plaquetas segiin recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica en este tipo de pacientes, ya que la posibilidad de presentar una Trombopenia
inducida por la heparina era mayor del 1% en este caso y por tanto existia obligacion de
conocer las variaciones en el recuento de plaquetas durante los primeros 14 dias del
tratamiento; y, por otra parte, en el diagnoéstico y tratamiento de la paciente al ser
ingresada a los 7 dias del alta hospitalaria con un cuadro clinico de trombosis de los senos
venosos cerebrales y una disminucion de las cifras de plaquetas superior al 50%,
compatible con el diagndstico de “Trombopenia Inducida por Heparina” que obligaba a
suspender de inmediato la administracion de heparina, sustituyéndola por un
anticoagulante alternativo, en lugar de lo cual y de forma contraria a las recomendaciones
de las Guias de Practica Clinica se aumento la dosis de heparina a nivel terapéutico.

Segundo

Mediante Resolucion de 30 de junio de 2021 de la SGT de la Consejeria de Salud y
Portavocia del Gobierno se tuvo por iniciado el procedimiento general de responsabilidad
patrimonial, con efectos del dia 29 de junio de igual afio, y se nombro instructor del
procedimiento.

Tal Resolucion fue notificada el dia 1 de julio de 2021 a los interesados, a quien
igualmente se inform6 por escrito del plazo maximo para resolver el procedimiento y los
efectos del silencio, en los términos previstos en articulos 24.1.2° y 91.3° de la Ley
39/2015.

Tercero

Con igual fecha a la del dictado de la Resolucion iniciadora del procedimiento, el
Instructor solicitd, mediante las oportunas comunicaciones dirigidas a la Direccion del
Area de Salud de La Rioja Hospital San Pedro y al Hospital Santiago Apéstol de Vitoria,
la remision de:

e Cuantos antecedentes existan y aquellos datos e informes que estime de interés relacionados con
la asistencia prestada a Doria L.B.N.



e Aquellos datos e informes relacionados con la asistencia sanitaria prestada a ésta.
o Copia de la historia clinica relativa a la asistencia reclamada, exclusivamente.

o Informe de los facultativos intervinientes sobre la asistencia prestada.
Cuarto

El Hospital Santiago Apostol remiti6 la documentacién clinica solicitada,
acompafiada de escrito de 20 de julio de 2021 (con entrada en el Registro de la Secretaria
General Técnica de Salud y Portavocia del Gobierno de La Rioja el dia 3 de agosto de
igual afio).

Y la Direccion de Area de Salud de La Rioja remiti6 copia de la documentacion
solicitada, con inclusioén de los informes aportados por la Dra. EIM.S.; la Dra. M.L.B.R.;
el Dr. P.C.A.J.; ylos Dres. ENN. y G.A.

Quinto

Acompafiada de escrito de 11 de agosto de 2021, el Instructor remitié copia del
expediente de responsabilidad patrimonial a la Direccion General de Humanizacion,
Prestaciones y Farmacia, solicitando el oportuno informe, a emitir por el Médico Inspector
correspondiente, en torno a los aspectos esenciales de la reclamacion, con el fin de facilitar
la elaboracion de la propuesta de resolucion sobre la reclamacion planteada.

Sexto

El Informe de Inspeccion, de 11 de noviembre de 2021, en base a los hechos
reflejados y a la bibliografia consultada, establece las siguientes conclusiones:

“1%- La paciente fue intervenida quirurgicamente mediante la reseccion de una tumoracion
neoplasica maligna abdominal, tratamiento indicado para la lesion que presentaba y que fue
realizado de manera satisfactoria sin apreciar datos de incorreccion quirurgica ni incidencias
durante el postoperatorio inmediato.

2%~ No presentando ningun tipo de contraindicacion para el uso de HBPM (heparinas bajo peso
molecular) el tratamiento profilactico antitrombotico que le fue administrado con “bemiparina’” tras
dicha intervencion es acorde a los criterios cientificos actuales y se pauto conforme al protocolo
establecido en el Hospital San Pedro sobre la “Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa
profunda perioperatoria’.

3%- Revisada la literatura cientifica, las guias de prdctica clinica no recomienda de forma
habitual la monitorizacion de las dosis de heparina de bajo peso molecular (HBPM), pudiendo estar
indicada realizarla en pacientes con insuficiencia renal y, con menos grado de acuerdo, en gestantes



¥ en pacientes con peso corporal extremos, por lo que no se puede considerar que en este caso
hubiera procedido realizar dicha monitorizacion tal y como se alega en el escrito de reclamacion.

4°- A los 15 dias de la intervencion presentéo un cuadro de trombosis de senos venosos y
hemorragia cerebral. En este momento presentaba factores de riesgo de presentar procesos
tromboembdlicos (neoplasia maligna y cirugia previa) por lo que se puede considerar razonable que
se actuara siguiendo el protocolo de diagnostico y manejo de trombosis venora central en Unidad
ictus del Hospital San Pedro mediante la pauta de tratamiento anticoagulante con HBPM ajustada al
peso, tal y como se indica en el mismo.

5%- 24 horas después sufrio un brusco empeoramiento neurologico presentando una hemorragia
cerebral severa que fue diagnosticada y tratada de manera urgente y con los tratamientos acordes a
la misma sin conseguir evitar que finalmente ocasionara su fallecimiento.

6°- No se puede llegar a afirmar, tal y como se sefiala en la reclamacion, que la causa del
fallecimiento fuera por una trombocitopenia inducida por heparina (TIH). Aunque en el momento de
ser ingresada por trombosis y hemorragia cerebral presentara criterios clinicos de alta probabilidad
de presentarla, este diagnostico no ha quedado confirmado con las pruebas de laboratorio
especificas.

7%~ Tampoco se puede considerar que aun en el caso de haberse sospechado de TIH al detectarse
la trombosis venosa y haberse suspendido en ese momento el tratamiento con HBPM, que si se
suspendio 24 horas después, hubiera condicionado un pronostico diferente, ya que:

-La torpida evolucion que presento fue por progresion de las hemorragias cerebrales y no por
la aparicion de nuevos fenomenos tromboticos, estando descrito en la literatura cientifica que el
proceso de TIH solo se asocia a fenomenos de trombosis.

-Dada la propia naturaleza del proceso de TIH mediado por anticuerpos, aun tras la
interrupcion de la heparina estos pacientes siguen teniendo riesgo de trombosis posterior hasta
varios dias después, por lo que en este caso la suspension 24 horas antes tampoco hubiera
evitado dicho riesgo.

-Queda descrito en protocolos aplicados que cuanto aparece una hemorragia cerebral al
diagnostico de una trombosis venosa cerebral se asocia a una alta mortalidad pero no con el
sangrado del tratamiento con anticoagulante, por lo que no se puede afirmar que la progresion
de las hemorragias fuera causada por las dosis de HBPM que se le administraron durante solo24
horas tras el diagnostico de la trombosis.

Por lo expuesto, y pese a la fatal evolucion que presento la paciente, no se puede considerar que
la asistencia sanitaria que se le presto en cada momento no fuera ajustada a la lex artis”.

Por otra parte, en el cuerpo del informe se afirma que “Consta la realizacion de estudio analiticos

los dias 16/06/2020, 17/06/2020 y 18/06/2020 con parametros del recuento plaquetario dentro de la
normalidad (193.000, 185.000 y 186.000 plaquetas respectivamente” .

Séptimo

Obra igualmente en el expediente el informe médico pericial emitido a instancia de
P. por el Dr. M.P., Especialista Hematologia y Hemoterapia, de fecha 13 de octubre de



2021, que establece las siguientes:

“V.- CONCLUSIONES GENERALES:

Doria M.L.B.N. fue diagnosticada de una enfermedad, colangiocarcinoma, que caracter
oncologico y de mal prondstico por su naturaleza y evolucion mds frecuente, incluso en sus formas
subsidiarias de cirugia.

Al presentar la enfermedad localizada, se opto por tratamiento quirurgico. Como profilaxis de
enfermedad tromboembdlica, al presentar alto riesgo (enfermedad oncologica y cirugia reciente) se
empled heparina de bajo peso molecular a dosis profilacticas. Dicha medicacion ya se habia
empleado con anterioridad en la paciente en otros procedimientos.

Tras la cirugia que se realizo con evolucion favorable, la paciente tuvo que acudir a urgencias,
por cefalea en relacion con un cuadro de trombosis de senos venosos. En la reclamacion interpuesta,
se afirma que el proceso estaba en relacion exclusivamente con una complicacion, trombocitopenia
inducida por heparina.

Aunque en este caso, se presentaban caracteristicas que no descartaban esta posibilidad,
consideramos que la paciente presentaba otros factores de riesgo que podia explicar el riesgo de
esta complicacion: enfermedad oncologica, cirugia reciente. Ademas, la paciente habia empleado
heparina de bajo peso molecular en otros procedimientos sin eventos significativos y la dosis
empleada de heparina era a dosis bajas, lo cual hacia menor probable el evento.

Consideramos que la actitud adoptada por sus médicos responsables fue adecuada con los datos
disponibles en aquel momento y sé que se trato de un caso desafortunado por las complicaciones
padecidas a pesar de todo el esfuerzo terapéutico empleado.

VI.- CONCLUSION FINAL

Consideramos que en este caso el manejo de la paciente se adecuo a la lex artis”.
Octavo

Mediante escrito de 11 de noviembre de 2021 se dio trasladd a los reclamantes de la
apertura del preceptivo tramite de audiencia.

Dentro del plazo conferido para formular alegaciones y presentar documentacion
complementaria, mediante escrito de 1 de diciembre de 2021, con entrada al mismo dia en
el Registro del Gobierno de La Rioja, los reclamantes solicitaron que se completara el
expediente, en el sentido de adicionar a éste los informes del Servicio de Analisis Clinicos
del Hospital San Pedro y las ordenes de tratamiento médico, con suspension del plazo
hasta que se les diera traslado de tal documentacion.

A pesar de no haber obtenido respuesta a tal solicitud, el dia 7 de diciembre de 2021
los interesados presentaron escrito de alegaciones, de igual fecha, por el que mostraron su
disconformidad con las conclusiones de la Inspeccion Médica y del Perito autor del



informe de P., exponiendo los motivos concretos de su critica y ratificando, en definitiva,
la exposicion realizada en su escrito de reclamacion y las pretensiones deducidas a su
través.

A tal escrito se acompand un anexo al informe pericial presentado con su
reclamacion, igualmente suscrito por el Dr. S, en que éste consigna su propia valoracion y
critica de los informes de Neurologia, Cirugia General e Inspeccion Médica obrantes en el
expediente, asi como del informe de P.

Noveno

Con fecha 20 de diciembre de 2021, el Instructor del procedimiento remiti6
comunicacion por correo electronico a los interesados, adjuntando la documentacion
complementaria cuya adicion se habia interesado por éstos y concediendo nuevo plazo
para formular alegaciones a contar desde la fecha de su recepcion.

Dentro de este ultimo plazo, los reclamantes presentaron un segundo escrito de
alegaciones de 10 de enero de 2022, con igual fecha de registro de entrada, en el que
reiteran los argumentos en que sustentan su reclamacion y, ademas, introducen un nuevo
motivo de reproche a la asistencia prestada a la paciente por el Servicio de Neurologia,
aduciendo que la dosis de anticoagulante tras una trombosis cerebral debe estar en el
limite inferior de la dosis terapéutica (anti Xa cercano al 0,5) y que, sin embargo, en este
se administro a la paciente una dosis terapéutica sin ajustes con Xa, lo que alterd la
funcion de las plaquetas, potenciando la tendencia hemorrdgica y ocasionando la
complicacion hemorragica.

Con este segundo escrito de alegaciones, los reclamantes aportaron un segundo
dictamen médico pericial, en este caso emitido por la Dra. E.V.B., Especialista en
Hematologia y Hemoterapia, en el que se consignan las siguientes conclusiones: 1).- Se
deberian haber monitorizado las cifras de plaquetas de la paciente tras su alta hospitalaria,
segun las recomendaciones de la ASH; i1).- Ante la sospecha, con alta probabilidad, de
Trombocitopenia Inducia por la Heparina que se desprendia del nivel de plaquetas que
presentaba la paciente a su llegada al Servicio de Urgencias, se deberia haber suspendido
la heparina, sustituyéndola por una terapia anticoagulante alternativa sin riesgo de
trombosis y, a continuacion, determinar los anticuerpos por heparina para confirmar o
descartar su existencia; iii).- La dosis de anticoagulante después de una trombosis cerebral
debe estar en el limite inferior de la dosis terapéutica para evitar las hemorragias
cerebrales (Anti Xa cercano al 0,5) y, sin embargo, en este caso la dosis que se administrd
era terapéutica pero sin ajustes con Xa, que por estar asociada a la trombopenia y al
antiagregante plaquetario, alter6 la funcion de las plaquetas, potenciando la tendencia
hemorrégica y ocasionando la complicacion hemorragica.



La Dra. V. finaliza su informe sefialando que “No seguir tales indicaciones
contribuyo al fallecimiento de la paciente”.

Décimo

Tras un cambio de instructor debidamente notificado a los reclamantes (Resolucion
SGT de 9/02/2022), con fecha 10 de febrero de 2022, el Instructor del expediente emite
propuesta de Resolucion en la que propone “que se desestime la reclamacion que por
responsabilidad patrimonial de esta Administracion formulan A.LR. y M.L., M.A. y M.LB.,
por no ser imputable el perjuicio alegado, cuya reparacion se solicita, al funcionamiento
de los Servicios Publicos Sanitarios”.

Undécimo

La Secretaria General Técnica, el dia 10 de febrero de 2022, remite a la Direccion
General de los Servicios Juridicos, para su preceptivo informe, el expediente integro. El
informe es emitido en sentido favorable a la propuesta de resolucion el dia 2 de marzo de
2022.

Duodécimo

El transcurso de seis meses, desde el inicio del procedimiento (29/06/2021) sin que

haya recaido resolucion expresa puede entenderse como contraria a la indemnizacion
solicitada (articulo 91.3° de la LPAC’15).

En el presente caso, ya habia transcurrido ese plazo cuando se formula la peticion de
dictamen. No obstante, no hay ninguna vinculaciéon con el sentido desestimatorio por
silencio, de suerte que la resolucion final del procedimiento puede ser estimatoria, total o
parcial, o desestimatoria (art. 24.3 LPAC’15).
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Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente con fecha 3 de
marzo de 2022, y registrado de entrada en este Consejo el 9 de marzo, la Excma.
Consejera Salud del Gobierno de La Rioja, remitido al Consejo Consultivo de La Rioja,
para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito, firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente el 9 de marzo de 2022, procedio, en
nombre de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la
misma bien efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en
forma de dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia a la Consejera sefialada en el encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedé incluida, para debate y votacion, en el orden del dia de la
sesion del Consejo Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del Dictamen del Consejo Consultivo

En el presente caso, se reclama una indemnizacion superior a 50.000 € (en concreto,
186.902,87 €), por lo que nuestro dictamen es preceptivo, a tenor de lo establecido en el
articulo 11 -g) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la
redaccion dada por la Ley 7/2011, de 22 de diciembre, en relacion con: 1) el art. 65.4 de la
Ley riojana 4/2005, de 1 de junio, de Funcionamiento y régimen juridico de la
Administracion de la CAR, redactado por la precitada Ley riojana 7/2011; y, ii) el art. 81.2
de la Ley estatal 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento administrativo comtn de las
Administraciones publicas (LPAC’15); preceptos de los que resulta que procede recabar el
dictamen del Consejo de Estado o del Organo consultivo de la Comunidad Auténoma
respectiva, en este caso el Consejo Consultivo de La Rioja, cuando el importe de la
indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000 €.
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En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 81.2, parrafo 3, de la LPAC’15,
el mismo ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion
del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios
previstos en la LPAC’15, asi como en el art. 34.2 de la Ley estatal 40/2015, de Régimen
juridico del Sector Publico (LSP’15), que se remite a los criterios de la legislacion en
materia fiscal, de expropiacién forzosa y demas normas aplicables, ponderandose, en su
caso, las valoraciones predominantes en el mercado; y pudiendo, en los supuestos de
muerte o lesiones corporales, tomar como referencia la valoracion incluida en los baremos
de la normativa vigente en materia de seguros obligatorios y de la Seguridad social.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para que surja la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constitucion, 32.1 LSP’15 y
65,67,81, 91.2 LPAC’15) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de
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 normal o anormal de
los servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la
gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad que
la parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable
econdOmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado, y
debiendo existir una relacioén de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accién u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracion, asi como, finalmente, que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccion del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo
(plazo que, en el caso de dafios personales de caracter fisico o psiquico, empezara a
computarse desde la curacion o determinacion del alcance de las secuelas).

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que de
cualquier modo se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial
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de la Administracion Sanitaria, si bien, como ya dijimos, entre otros, en nuestro dictamen
3/07, “la responsabilidad no surge sin mads por la existencia de un dario, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obligacion a cargo de los servicios publicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo que, si los medios se han puesto,
ajustandose la actuacion facultativa a los criterios de la lex artis ad hoc, la
Administracion ha cumplido con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder
del posible dario causado, pues no cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo”.

Como sefiala la STS de la STS, Sala 3%, de 10 de mayo de 2005, recurso de casacion
6595/2001, en su FJ 4°, que: "...como este Tribunal Supremo tiene dicho en jurisprudencia
consolidada -y que, por lo reiterada, excusa la cita- el hecho de que la responsabilidad
extracontractual de las Administraciones publicas esté configurada como una
responsabilidad objetiva no quiere decir, ni dice, que baste con haber ingresado en un
centro hospitalario publico y ser sometido en el mismo al tratamiento terapéutico que el
equipo médico correspondiente haya considerado pertinente, para que haya que
indemnizar al paciente si resultare algun dario para él. Antes, al contrario: para que haya
obligacion de indemnizar es preciso que haya una relacion de nexo causal entre la
actuacion médica y el dario recibido, y que éste sea antijuridico, es decir: que se trate de
un darnio que el paciente no tenga el deber de soportar"”, debiendo entenderse por dafio
antijuridico, el producido (cuando) no se actud con la diligencia debida o no se respeto la
lex artis ad hoc.

Igualmente ha de traerse a colacion en el presente caso la doctrina mantenida en
numerosos dictdmenes de este Consejo Consultivo (como los D.38/12, D.3/14 y D.13/15),
que recuerdan la jurisprudencia establecida, entre otras, en la sentencia del Tribunal
Supremo de 2 de enero de 2012 y 20 de marzo de 2018, la que determina que la pérdida de
oportunidad terapéutica se configura: “Como una figura alternativa a la quiebra de la lex
artis, que permite una respuesta indemnizatoria en los casos en que tal quiebra no se ha
producido y, no obstante, concurre un dario antijuridico, consecuencia del funcionamiento
del servicio. Sin embargo, en estos casos, el daiio no es el material correspondiente al
hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los
hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros parametros de
actuacion, en suma, la posibilidad de que las circunstancias concurrentes hubieran
acaecido de otra manera. En la pérdida de oportunidad hay, asi pues, una cierta pérdida
de una alternativa de tratamiento, pérdida que se asemeja, en cierto modo, al daiio moral
vy que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible afirmar que la actuacion
médica privo al paciente de determinadas expectativas de curacion, que deben ser
indemnizadas, pero reduciendo el montante de la indemnizacion en razon de la
probabilidad de que el dario se hubiera producido, igualmente, de haberse actuado
diligentemente”.
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En definitiva, como afirma la Sentencia de 21 de diciembre de 2012: “la doctrina de
la pérdida de oportunidad "existe en aquellos supuestos en los que es dudosa la existencia
de nexo causal o concurre una evidente incertidumbre sobre la misma".

En este sentido cumple senalar que se trata de una regla de imputacién causal
alternativa a la tradicional resultante de las clausulas generales de responsabilidad.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonial en el presente supuesto

Los promotores del expediente a que se refiere el presente dictamen sostienen en su
escrito de reclamacion inicial y en los escritos de alegaciones presentados en el tramite de
audiencia que la paciente perdio la vida el dia 3 de julio de 2020 en el Hospital San Juan
Apdstol de Vitoria como consecuencia de una sucesion de actuaciones y omisiones
contrarias a la Lex Artis de los facultativos del Servicio Riojano de Salud, que tuvieron
lugar, segin aducen, en el periodo comprendido entre su Alta hospitalaria, el dia 23 de
junio de 2020, y su traslado al citado centro hospitalario de Vitoria, el dia 2 de julio de
2020.

En la propuesta de Resolucion, por el contrario, se sefiala que la actuacion de los
diversos facultativos intervinientes en la atencion de la Sra. Bueno en igual periodo se
ajustd estrictamente a la Lex Artis; que no existe nexo causal entre dicha atencion y el
fallecimiento de la paciente; y que tal fallecimiento no constituyo, por lo tanto, un dafio
antijuridico.

Pues bien, a la vista del relato factico que sirve de base a la reclamacion, y una vez
valorados los diversos documentos e informes obrantes en el expediente, éstas son
nuestras conclusiones en torno a los “errores” en que los reclamantes sustentan sus
pretensiones y a la propuesta de resolucion dictada en el expediente:

1%.- Sobre la falta de adopcion de medidas de control plaquetario tras el Alta
hospitalaria de la paciente:

En el expediente aparece como un hecho no cuestionado que, coincidiendo con el
Alta de Dofia M.L.B.N. el dia 23 de junio de 2020, tras ser intervenida dias antes de un
colangiocarcinoma en el Hospital San Pedro, se prescribiéo a la misma un tratamiento
profilactico antitrombdtico con una Heparina de bajo peso molecular (Bemiparina), en
dosis de 5000 U/dia, durante 30 dias.
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Tampoco existe controversia alguna en cuanto al hecho de que, a su Alta, no se
contemplo la necesidad de monitorizar las cifras de plaquetas de la paciente a lo largo del
citado tratamiento profilactico con heparina.

La controversia entre los reclamantes y la Administracién Sanitaria radica en si la
omision de la antedicha medida de control plaquetario contravino o no la Lex Artis ad hoc.

En relacion a esta concreta cuestion, tanto los facultativos que omitieron adoptar tal
medida de monitorizaciéon plaquetaria como la Inspeccion Médica afirman en sus
respectivos informes que las Guias de Practica Clinica mas recientes no indican la
necesidad de realizar, de forma rutinaria, un recuento plaquetario en pacientes con
tratamiento profilactico con heparinas de bajo peso molecular en postoperatorios, salvo
que concurran factores como Trombocitopenia previa, obesidad moérbida y/o insuficiencia
renal.

Unos y otra citan la bibliografia consultada. Y los primeros aportan con su informe
el Protocolo de Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa perioperatorio del
Departamento de Cirugia General, Digestivo y Plastica del Hospital San Pedro, al que,
segun expresamente manifiestan, se atuvieron en su actuacion.

El informe de la consultoria P. obrante en el expediente, del que es autor el Dr.
Meéndez, no contiene consideracion alguna en relacion con esta cuestion.

Y los reclamantes, por su parte, afirman que tal medida de control debi6d adoptarse
en el caso de su esposa y madre, respectivamente, pues la misma tenia un riesgo de
presentar Trombocitopenia inducida por la heparina superior al 1% y las Guias clinicas
recomiendan la monitorizacion de plaquetas cuando el riesgo de THI sea superior a 0,1 %
cada 2-3 dias.

La tesis al respecto de los reclamantes aparece refrendada pericialmente en el
expediente a través de los informes periciales emitidos por el Dr. S. y la Dra. V. -
especialista en Medicina Interna y aparato digestivo, el primero; y en Hematologia, la
segunda-, quienes efectivamente sostienen que, ante el elevado riesgo de presentar ITH de
la paciente (0,1 — 1%), resultaba aconsejable monitorizar las cifras de plaquetas cada 2-3
dias y que, de hecho, asi lo indican las Guias Médicas.

No obstante, la Dra. V. también afirma que: “En general, la trombocitopenia es leve
o moderada, con cifras de plaquetas superiores a 50 x 109/, y no se asocia a

manifestaciones hemorrdgicas sino a tromboticas” .

Ambos Doctores citan asimismo bibliografia, refiriéndose concretamente a la Guia
Chest y a las pautas de la Sociedad Americana de Hematologia.
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Pues bien, tras ponderar los argumentos de las partes, en esta cuestion consideramos
que asiste la razdén a los reclamantes.

De hecho, consideramos que, coincidiendo con el Alta hospitalaria de la paciente
debid indicarse la necesidad de monitorizar la cifra de plaquetas, si no cada 2-3 dias, si,
como minimo, cada sicte dias.

Somos conscientes de que las Guias de Practica Clinica pueden diferir en sus
recomendaciones, lo que a su vez explica la divergencia que, sobre esta cuestion, existe
entre los peritos autores de los informes aportados por los reclamantes, de una parte, y la
Inspeccion Médica y los propios facultativos que omitieron tal medida de control, de la
otra.

Y en tal contexto, a pesar de que ninguno de los miembros de este Consejo dispone
de conocimientos médicos para resolver la controversia suscitada al respecto de tal
cuestion con argumentos objetivos propios, finalmente hemos concluido que la omisién
de la medida de recuento de plaquetas coincidiendo con el Alta hospitalaria de la
paciente constituyé una mala praxis, fundamentalmente porque el propio Protocolo de
profilaxis de la enfermedad tromboembolica venosa perioperatorio del Departamento de
Cirugia General, Digestivo y Plastica del Hospital San Pedro, obrante en el expediente,
contempla la trombocitopenia como una reaccidon adversa de la heparina de bajo peso
molecular que aparece habitualmente entre 5 — 21 dias después del comienzo del
tratamiento; indica la necesidad de efectuar un recuento de plaquetas antes de iniciar
tratamientos profilacticos con la misma y, posteriormente, una vez a la semana, hasta la
finalizacion del tratamiento; y afiade, a continuacion, que el tratamiento habrd de
suspenderse ante cualquier descenso del 30-50% del valor inicial.

Parece claro, en consecuencia, que en este caso no se actué de acuerdo con el
protocolo del propio Departamento de Cirugia General del Hospital San Pedro.

A pesar de ello, no apreciamos relacion de causa efecto, directa y suficiente, entre la
omision de tal medida de control y el fallecimiento de la paciente, por cuanto: 1).- A pesar
de que los peritos de ambas partes coinciden al considerar que, en el momento en que se
confirm6 la trombosis que ésta padecia a través de la RM realizada el dia 1 de julio,
efectivamente concurrian los criterios necesarios para sospechar diagndsticamente, con
una alta probabilidad de acierto, que la paciente padecia TIH, también coinciden al
reconocer que la presencia de tal proceso solo se confirma a través de concretas pruebas
(inmunoensayo enzimatico y otras) que, en el presente caso, no se realizaron, luego no
puede reputarse acreditado que los episodios tromboticos que sufrid la paciente vinieran
motivados por una previa TIH, pues no consta prueba objetiva de que la paciente
realmente presentara esta reaccion adversa; ii).- Incluso admitiendo, a efectos puramente
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dialécticos, que la paciente efectivamente presentaba TIH a su llegada al Servicio de
Urgencias, no existe ningiin dato objetivo que permita fijar el momento en que tal proceso
se inicid6 ni, por tanto, puede asegurarse que la monitorizaciéon hubiera permitido
controlarlo, mediante la suspension de la heparina, y evitar el inicio de la trombosis y
sangrado cerebral que finalmente se produjo y motivo la muerte de la paciente.

Por lo tanto, la Administracion Sanitaria no ha de responder frente a los reclamantes
cual si la muerte de la paciente se hubiere producido por efecto de tal mala praxis, pues en
este caso la omision de tal medida de control no consta fuera el origen o causa de la
muerte de aquella.

Sin embargo, consideramos que si tal medida de control se hubiera adoptado, como
indicaba el protocolo, habria existido cierta probabilidad de confirmar que el nivel de
plaquetas de la paciente estaba registrando un descenso que obligaba a suspender la
heparina antes de que ésta comenzara a sufrir los episodios tromboéticos y hemorragicos
que finalmente ocasionaron su muerte; y, con ello, habria existido igualmente cierta
probabilidad de evitar unos y otra, por lo que consideramos plenamente aplicable en el
presente caso la doctrina de la pérdida de oportunidad terapéutica a que hemos hecho
referencia, en los términos que a continuacion expondremos.

2%- Sobre el pretendido error de diagndstico cometido por los facultativos que
intervinieron en la atencion a la paciente, desde su llegada al Servicio de Urgencias
(30 de junio de 2020) hasta su traslado al Hospital San Juan Apdstol de Vitoria (2 de
julio de 2020), y la consecuente inadecuacion del tratamiento aplicado a la misma
durante su estancia en el Hospital San Pedro.

Tras analizar los argumentos de las partes al respecto de esta cuestion y valorar los
dictdmenes en que se sustentan, consideramos que la atencion dispensada a la paciente
desde su llegada al Servicio de Urgencias hasta su traslado interhospitalario, si bien no
quebrant6 la Lex Artis, si privd a la misma de un tratamiento alternativo que, quizas,
hubiera evitado su lamentable muerte dos dias después.

Hemos llegado a tal conclusion tras efectuar las siguientes reflexiones:

A).- La analitica realizada a la paciente el dia 30 de junio de 2020, durante su
estancia en el Servicio de Urgencias, puso de manifiesto que ésta presentaba un nivel de
plaquetas de 92.000 ul., esto es, una trombocitopenia moderada que, si bien no hubiera
tenido especial relevancia en otro contexto, si la tenia en este caso, fundamentalmente
porque, en estricta aplicacion del protocolo del Departamento de Cirugia general y
Digestivo al que hemos hecho referencia en el anterior apartado, obligaba a suspender el
tratamiento con heparina que le habia sido prescrito 14 dias antes, teniendo en cuenta que
tal cifra de plaquetas suponia un descenso superior al 50% de la que la paciente presentaba
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antes de iniciar el tratamiento (257.000 ul. antes de su intervencion quirargica y 193.000
ul tras la misma, segun consta en los informes de Preanestesia y de la UMI que obran en el
expediente).

Ignoramos si los facultativos que intervinieron en la asistencia a la paciente durante
su estancia en el Servicio de Urgencias y la UCE tuvieron en algin momento constancia
de que ésta seguia un tratamiento profilactico con heparina, pero hemos confirmado que
en el informe emitido por ambos Servicios no se incluye tal anticoagulante como parte de
su tratamiento farmacoldgico ni se sefiala que, durante su estancia en uno y otra, se le
administrara dosis alguna de bemiparina.

Por ello, consideramos que la atencion dispensada a la paciente en el Servicio de
Urgencias y en la UCE, hasta que se dispuso de los resultados de la RM cerebral, no
merece reproche alguno.

B).- La RM cerebral realizada a la paciente en la tarde del 1 de julio evidencié que
¢ésta presentaba sangrado laminar subdural y, ademads, trombosis de senos venosos.

A la trombopenia moderada que resultaba de su analitica se unia ya la confirmacion
de trombosis.

Y, en este momento, parece claro que al Servicio de Neurologia si le constaba que la
paciente estaba bajo tratamiento profilactico antitrombotico con heparina, pues su informe
de 2 de julio asi lo reconoce, al mencionarlo como parte de su tratamiento farmacoldgico
(Hibor 5.000 u/24h.).

Pues bien, en tal contexto, consideramos que la decision de administrar a la paciente
heparina a nivel terapéutico -Clexane 60 mg/12 h.-, aunque no quebrant6 la Lex Artis ad
hoc, pues de hecho tal actuacion venia aconsejada por el protocolo de la unidad de Ictus
del Hospital San Pedro, si privo a ésta de un tratamiento alternativo, consistente en
sustituir la heparina por otro anticoagulante, que podria haber modificado su evolucion y
evitado su fallecimiento.

En efecto, aun admitiendo que el céncer maligno que la paciente padecia y la
intervencion quirargica realizada para su reseccion podian constituir el origen de la
trombosis, pues asi lo contempla el protocolo de ETV de la Unidad de Ictus del Hospital
San Pedro, obrante en el expediente, y que tal protocolo, en concreto, aconseja tratar tales
casos con heparina, parece claro que si, en lugar de descartar que la trombopenia que
presentaba la paciente podia constituir una contraindicacion a la administracion de
heparina en dosis terapéutica, se hubiera atribuido a dicha trombocitopenia la relevancia
que posiblemente merecia, administrando a la misma otro anticoagulante no heparinico, la
paciente habria tenido cierta probabilidad de sobrevivir.
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3%- Sobre la pérdida de oportunidad.

Por lo anteriormente expuesto, consideramos en definitiva que las actuaciones
médicas a que se refiere el procedimiento no permiten reputar a la Administracion
Sanitaria responsable, en términos patrimoniales, del fallecimiento de la paciente, no
obstante lo cual, igualmente consideramos que, la omision de la medida de recuento
plaquetario, de una parte, y la administraciéon de heparina en dosis terapéutica en las
circunstancias de la paciente, de otra, privaron a ésta de la oportunidad de ser tratada con
un anticoagulante no heparinico; bien, antes de que se desencadenara el proceso
tromboético y hemorragico que finalmente ocasioné su muerte, en su caso; bien, al inicio
del mismo, lo que, con cierta probabilidad, podria hacer evitado tal fatal desenlace, como
sefialan el Dr. S. y la Dra. V. en sus respectivos informes.

En aplicacion de la doctrina de la pérdida de oportunidad terapéutica que, como
hemos sefialado en diversos dictimenes (por todos, en el D.119/19 y 36/12) permite
imputar a los Servicios Sanitarios el dafno moral derivado de la no realizacion de alguna
concreta actuacion médica, privando al paciente de determinadas expectativas de curacion,
procede en consecuencia reconocer el derecho de los reclamantes a percibir una
indemnizacion que, en este caso, no ha de cubrir el dafio moral que a éstos les ha
producido la muerte de la paciente, sino el derivado de la incertidumbre en torno a si tal
fatalidad pudo evitarse.

En la cuantificacion de tal indemnizacion, la doctrina jurisprudencial tiene en cuenta
las circunstancias concurrentes en cada caso concreto, y atiende a la edad, circunstancias
de la asistencia recibida, evolucién y/o probabilidades de supervivencia y demas
circunstancias (sentencias del Tribunal Supremo de 21 de marzo de 2007, 1 de febrero de
2008, 30 de septiembre de 2009, 25 de mayo, 30 de septiembre y 2 de noviembre de 2011,
y 26 de marzo de 2012, entre otras).

Pues bien, en el caso que nos ocupa, como circunstancias personales de la paciente
cabe destacar que ésta padecia diversas patologias previas que evidenciaban una situacion
sanitaria complicada, con multiples factores de riesgo, (cardiopatia isquémica cronica y
estable, hipotiroidismo primario, fibromialgia, glaucoma, Artropatia degenerativa, cefalea
tensional y reflujo gastroesofagico). Por otra parte, habia sido intervenida quirargicamente
por un colangiocarcinoma grado I. Y su edad era de 66 afos (nacida el 24/01/1954 y
fallecida el 3/07/2020).

Las circunstancias de la asistencia estan sobradamente descritas en el dictamen y
solo permiten estimar una pérdida de oportunidad. Y, aunque nos movemos en el ambito
de las probabilidades, pues lamentablemente no puede saberse a ciencia cierta qué hubiera
ocurrido de haberse adoptado la medida de recuento de plaquetas y/o de haberse
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suspendido la heparina sustituyéndola por otro anticoagulante durante su estancia en el
Hospital San Pedro, si parece claro que las actuaciones omitidas no aseguraban la
supervivencia de la paciente, en primer lugar, porque ni siquiera existe la certeza de que
¢ésta realmente presentara una TIH, al no haberse practicado las concretas pruebas de
laboratorio que, en su caso, habrian confirmado objetivamente su presencia, como
exponen la Inspeccion Médica y la Dra. V. en sus respectivos informes; y, en segundo
lugar, porque el accidente trombo-hemorragico que motivé su muerte podia tener su
origen en otros factores (neoplasia maligna e intervenciéon quirirgica) ajenos
absolutamente a un proceso de TIH.

En la valoracion del resto de circunstancias hay que senalar que la edad del marido e
hijos permite considerarlos en su conjunto. No hay ningun hijo menor, ni a cargo.
Tampoco hay constancia de que ninguno de los hijos conviviera con los padres, ni otras
circunstancias particulares que aconsejen diferenciar la indemnizacion correspondiente a
cada uno de los reclamantes.

Otro criterio para determinar la valoracion de la pérdida de oportunidad atiende al
grado de probabilidad de que la actuacion omitida produzca algin beneficio; y el grado de
alcance o entidad de dicho beneficio (STS n° 1177/2016 de 25 mayo. RJ 2016\2275).

En el presente caso no disponemos de dato objetivo alguno al respecto, si bien no
puede olvidarse que la paciente presentaba dos factores de riesgo de trombosis venosa
cerebral, como lo eran su reciente cirugia y el cancer que padecia (informes de la
Inspeccion Médica y de la Dra. M. de 27 de julio de 2021 y de la Inspecciéon Médica de 11
de noviembre de igual afio), no pudiendo descartarse que fueran tales factores los que
originaron el accidente trombotico y hemorragico que finalmente condujo a la paciente a
la muerte.

En estas condiciones, por lo tanto, no puede determinarse ni el grado de probable
beneficio de la actuacion médica omitida (conteo de plaquetas y suspension de la
heparina), ni el grado de entidad de dicho beneficio.

Por todo ello, partiendo de la premisa de que la cuantificacion de la indemnizacion
en caso de pérdida de oportunidad terapéutica no ha de cubrir la totalidad del perjuicio
sufrido, sino la incertidumbre en torno a si la actuacion médica omitida podria haberlo
evitado o minorado, y atendiendo las circunstancias que hemos expuesto, consideramos
que procede reconocer a los reclamantes una indemnizacion conjunta de 20.000 €.
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CONCLUSION
Unica
Procede estimar parcialmente la reclamacion de responsabilidad patrimonial objeto
de este procedimiento e indemnizar a los reclamantes, de forma conjunta, por el dafio

moral padecido a consecuencia de la pérdida de oportunidad terapéutica que sufrio Dona
M.L.B.N,, en la suma de 20.000 Euros.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

José Ignacio Pérez Saenz
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