En Logrofio, a 21 de junio de 2013, el Consejo Cltimeude La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. do&sgpiert Pérez-Caballero, y de los
Consejeros, D. Pedro de Pablo Contreras, D. Jos&a & Monreal, D2 M2 del Carmen
Ortiz Lallana y D. Enrique de la Iglesia Palaciasi, como del Letrado-Secretario General,
D. Ignacio Granado Hijelmo, y siendo ponente Dqgdida Espert y Pérez-Caballero, emite,
por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
29/13

Correspondiente a la consulta formulada por el Exc8r. Consejero de Salud y
Servicios Sociales, en relacion con la reclamadérresponsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria formulada por D2 M. HyED. C. y D. J. A. A. H., por los dafios
y perjuicios que entienden causados por el fallecito de su esposo y padre
respectivamente, D. J. M. A. E., por sepsis, tr@sélsele practicado en el SERIS una
hemicolectomia seguida de una revision quirdrgiaang laparoctomia urgente; y que
valoran en 137.750 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del Asunto
Primero

Mediante escrito no fechado, en el que figura sd#b Servicio de Correos de
28/09/2012, las personas expresadas en el encakemnpresentan la referida
reclamacion, en base a los siguientes hechosrapsitimos literalmente:

“PRIMERO .- (El paciente fallecido antes expresadetré el 22-9-11 en el hospital para
operarse de un poélipo bueno (estas palabras utiézde digestivos y el cirujano), pero que seria
mejor quitarlo para que no se cambiara a malo,&alel quiréfano y el cirujano el Dr. S. manifiesta
que todo habia ido con normalidad, y lo llevaronngensivos para iniciar el postoperatorio. Esto
ocurre en la Fundacién Hospital de Calahorra.

SEGUNDQ- EIl unico alimento que probé en 4 dias fue una cualla de sopa y un sorbo de
zumo, no tenia ganas de comer, en la contestacinitican que ingirié alimentos (a
cualquier cosa llaman alimentos), no se encontraiea, siempre molesto.

TERCERO-. Al 4°dia por la mafiana tiene como resultado la hemoreagiasiva, y gracias a
qgue la viuda se encontraba en la habitacién, smdesangra él solo.



CUARTO.- Rapidamente a intervenir a vida o muerte porqueqeeddé muy debilitado, 3
horas de angustia, al final salieron los cirujanosistintos a la 1®peracidon, nos comentan
que ahora si estaba bien cosido, que habia un psatgrante el colén lleno de coagulos, la
familia comenta la posibilidad del traslado a Lo§wm viendo como iba el asunto, ellos lo
desaprueban ante la debilidad del paciente, yapgreli6 mucha sangre, luego le pusieron 7 bolsas
de sangre. Oimos a las enfermeras decir que alehabian cosido bien, ya que una cirujano de la
operacion les daba mas confianza que el Dr. S.trasikcurrian los dias, el fallecido manifestaba
que se encontraba siempre molesto de dolor abddpasacirujanos indicaban que era lo légico ya
que llevaba 2 operaciones, no ingirid ningun aliteeriodos los dias quejandose, no descansaba en
condiciones debido a que no se encontraba bien.

QUINTO.- En fin, el dia 29-9-11 por la noche se encontrahtlfno podia descansar de las
molestias abdominales, el Cirujano de guardia leneata que por la mafiana a las 8 de la mafana
le harian un TAC, para descartar posibles problen@eo a las 8 de la mafiana al cambiar de
guardia el cirujano que entra en servicio junto amo que lo operd la 2 vez deciden, que tienen que
operar ya que ven que el empeoramiento es graraaeitan a los familiares con discusiéon por
medio que le tienen que poner bolsa porque creenhgly algin punto de escape, poniéndolo de
50% de supervivencia, otra vez a la angustia dalddano a la 1 y media salen indicandonos que se
han llevado la sorpresa de que estaba bien opetadd vez, que no habia escape, y que eso era
bueno pero que diagnostican Sepsis, pero que antgrdvedad lo envian a Logrofio ya que
Calahorra carece de UVI, jamas comentan que estéemadamente grave como si lo comenta el
médico intensivo de Logrofio, asi pasan 2 dias &Mhg le aplican antibiético de gama amplia para
quitarle la infeccidn, pero cada dia le subia labiie y le tenian que aplicar mas cantidad de
medicamentos para que no le fallaran los érganos.

SEXTO.EIl paciente muere”.

Acompafan a su escrito diversa documentacion diéssarial clinico y escritura de
particion de herencia del esposo y padre fallecido.

Segundo

Mediante Resolucion del 15 de octubre, se tieneipiorado el procedimiento
general de responsabilidad patrimonial, con efed®ls anterior dia 9, y se nombra
Instructora del procedimiento.

Tercero

Con fecha 16 de octubre, la Instructora se diridesareclamantes requiriéndoles
para que, en el término de diez dias, procedare@alaacion economica de los dafos que
reclaman, al tiempo que les comunica la iniciaciéh expediente y les informa de los
extremos exigidos por el art. 42.4° de la Ley 39219

El requerimiento es cumplido mediante escrito fdohan el Servicio de Correos el
2 de noviembre, en el que se fija la cuantia dediamacion en 137.750 euros.



Cuarto

Mediante comunicacion interna del mismo dia 16 atalwe, la Instructora se dirige
a la Direccion Gerencia del Area de Salud de LgaRtospital San Pedrp solicitando
cuantos antecedentes existan y aquéllos datos amie$é que estime de interés
relacionados con la asistencia sanitaria prestadia éJCI del HospitalSan Pedroal
paciente referido, copia de la historia clinicaatigh a la asistencia reclamada
exclusivamente y, en particular, informe de losuRativos intervinientes acerca de la
asistencia prestada.

La solicitud es reiterada el siguiente 22 de nobiem

También el dia 16 de octubre, se dirige la Instmacial Director Gerente de la
Fundacién Hospital de Calahorra solicitando la sédni e informe sobre los siguientes
extremos: i) cuantos antecedentes consten aceloa echos reclamados; ii) en general,
cuantos datos, documentos e informes puedan segadp® para una mejor decision sobre
la pretensién de los reclamantes; iii) en partiguldforme emitido por los Facultativos
intervinientes sobre la asistencia prestada; ysiia Fundacién Hospital de Calahorra
tuviera suscrita poliza de seguro en dia de lohdem® de pdliza, entidad aseguradora y
su direccion, a efectos de comunicacion de simigséxclusivamente.

Los informes y documentacion interesados son agwstaa finales del mes de
noviembre.

Quinto

Mediante escrito de 4 de diciembre, la Instructmtifica a la Correduria de Seguros
A. G.y C., S.A. lareclamacién, al poder ser afdatla Aseguradora M. en sus derechos e
intereses legitimos por la resolucién que se dicte.

Simultaneamente, la Instructora remite el expediemtla Direccion General de
Asistencia, Prestaciones y Farmacia, a fin de qa, el Médico Inspector que
corresponda, se elabore informe sobre todos lecaspesenciales de la reclamacion con
el fin de facilitar la elaboracion de la propuedgaresolucion.

Sexto
Con fecha 27 de diciembre, se persona en las a&mbescla Procuradora de los

Tribunales D. M. L. B. B. en representacion de lmdacion Hospital de Calahorra, que
acredita con poder notarial.



Séptimo

El Informe de la Inspeccién médica, de fecha 4eateeiro de 2013, establece las
siguientes conclusiones:

“1. (El paciente)fue intervenido quirargicamente, de forma progrataael 22/09/2011 en
FHC para extirpar un poélipo de gran tamafio, no reable por endoscopia, practicAndosele
una hemicolectomia derecha con anastomosis ilemeadlmecénica. Firmo el consentimiento
informado (CI) para colectomia el 16/08/2011; y panestesia general, el 23/08/2011.

2. El postoperatorio inicial, cursé sin complicanes resefiables, con leve anemia inicial, mantenida
en las analiticas de control, constantes establégagsito reiniciado con tolerancia positiva,
como se recoge en las anotaciones de la histohiecel del paciente.

3. Es al cuarto dia del postoperatorio (26/09/2Dptliando presenta cuadro brusco de mareo
y rectorragia. Se realiza analitica de control, qoiestra descenso de la cifra de hemoglobina
(previa de 11 a 8,7) Ante la presencia de sangradivo (complicacion que viene resefiada en el
Cl), se reinterviene quirdrgicamente, apreciandssaeigrado activo en la linea de grapas de la
anastomosis. Se realiza sutura, cediendo el samgdadmanera inmediata.

4. El paciente ingresa en la Unidad de Cuidaddsrinedios, donde permanece hast2 #09/2011
que es llevado a planta. Presenta vomitos de rejgeti por lo que se le coloca sonda
nasogastrica por la que drena contenido fecaloiden.las anotaciones de la historia clinica, se
hace referencia a que presenta abdomen distentiggmamente doloroso a la palpacion.

5. Lo ven el Médico y el Cirujano de guardia, guensidera que se trata, por la clinica,
de un ileo postoperatorio, indicando que hay quegilar el débito y aspecto del drenaje
abdominal. Las analiticas de control muestran mej@rogresiva. Se indica en la historia que "la
familia esta muy intranquila y demanda que seawpsir el Cirujano de guardia”.

6. El dia 30/09/2012, presenta cuadro de hipoténsiy leve desaturacién, que se
resuelven con fluidoterapia. Se realiza analitiogante, que muestra PCR elevada; abdomen
distendido, sin signos francos de irritacion y fserva salida por el drenaje de contenido purulento
maloliente. Se indica realizacion de laparotomigemnte, que la familia y el paciente aceptan.

7. Durante la reintervencion, se comprueba la presa de una pequefia coleccion abdominal, con
buen aspecto de la anastomosis. Se colocan drenafelominales. El paciente presenta
inestabilidad hemodinamica que hace pensar en widrtuséptico intraabdominal, pdo que se
decide su traslado a la UCI del HSP, donde fallete03/10/11 (2° dia de su ingreso) por
disfuncién multiorgano (circulatoria, respiratoriarenal) tras choque séptico.

La familia del paciente hace referencia a: "inta operacion”, "segunda operacion que no
soluciona la primera", “operacion innecesaria" y €tardadisimo traslado a Logrofio"
con consecuencia de muerte, ademas, entra en evasidnes que no pueden ser contrastadas
con ningun documento.

El informe del Coordinador del Area Quirtrgica d@ FHC. Dr. M. L., explica como se
realiza el empalme entre ambas piezas intestinates la hemicolectomia mediante una
maquina que corta y cose al mismo tiempo. El sadgrdel empalme es una complicacion,



no frecuente pero si posible que, en este cas@ra@ujo al tercer dia de la intervencién y

obligé a intervenir nuevamente porque el sangradm forusco y muy importante. El

empeoramiento brusco que presenta el paciente aldigina tercera intervencion en la que se
comprueba el buen aspecto de la anastomosis rekizpero presencia de cuadro séptico
intraabdominal , por lo que se decide el trasladadJCl del HSP de Logrofio por la gravedad del
diagnostico.

No puede considerarse inadecuada la actuacioniodeFacultativos que atendieron al
paciente, que actuaron conforme al protocolo esteidlo ante el diagnostico dado y a las
complicaciones que fueron surgiendo. La evolucidnial del proceso fue satisfactoria, como se
comprueba por las analiticas diarias realizadasgagidas en la historia clinica.

Las complicaciones ocurridas, infrecuentes, uenecogidas en el consentimiento informado
firmado por el paciente el 16/08/2011. La sepsisuascuadro muy grave que requiere
soporte de cuidados intensivos y que se instaurandmera repentina. La alteracion
analitica, el cambio del contenido expulsado pos ldrenajes y la exploracién médica
realizada fueron indicacion de la tercera intervéEmg que confirmo la existencia de cuadro
séptico intraabdominal y su traslado a Logrofio.

Ante todo lo anteriormente expuesto se puede laonque, durante su estancia en la
FHC, le fue facilitada al paciente la asistenciebdka y el tratamiento adecuado ante el diagndstico
realizado y las complicaciones que fueron surgiepdo su tratamiento, aunque este hecho no
pudo garantizar su curacién”.

Octavo

Por acuerdo de 7 de febrero de 2013, la Instrugt@dmite, por innecesaria, la
prueba testifical propuesta en el escrito iniciatta reclamacion, al considerar que, en la
documentacién unida al procedimiento, se encuemrangidos todos los antecedentes
producidos en relacion con los hechos, por lo qupréctica de la prueba solicitada no
aportaria datos de interés alguno para el esaaiestio de los mismos.

Noveno

Mediante escrito de 11 de febrero, la Instructeralisige a los reclamantes y a la
Correduria de Seguros dandoles tramite de audiencia

Por parte de la Correduria de Seguros, con featha i®arzo se acompafia informe
médico del Dr. G. M., fechado el 25 de enero amteinforme que concluye afirmando
gue no se aprecia en todo el proceso médico gigoidel paciente ninguna actuacion
negligente o ajena a la correcta praxis médica.



Los reclamantes remiten un escrito, recibido erCémsejeria el 13 de marzo,
denunciando la falta en el expediente meédico dermhtada documentacidon y la
inadmision de la practica de la prueba testifiadickada, con infraccibn de derecho
constitucional a la defensa.

Décimo

Obra a continuacién en el expediente el dictameticuéericial del Dr. D. J. A. P.
C.,del C. MA, fechado el 1 de marzo, que establece las sigg&ainclusiones:

“El paciente presenta una complicacion en formahggnorragia intraabdominal que obliga a
una segunda intervencion. Dicha hemorragia es sd&ra al sangrado de un vaso que no se habia
realizado una hemostasia correcta durante la priangrtervencion. Dicha intervencién aumenta el
riesgo de contraer infecciones, como asi ocurre. B conoce el tratamiento recibido por el
paciente entre el diagnéstico de la sepsis y ldizaeion de la tercera cirugia. Cabe aportar la
historia clinica completa para determinarlo.”

El siguiente 2 de abril, remiten nuevo dictameniciedr del mismo perito, mas
amplio, en el que se llega a similares conclusiones

Décimo primero

La Instructora, a la vista del nuevo informe paticremite copia del mismo al Dr.
M. quien lo rebate en correo electronico de fechalé abril que obra al folio 185 del
expediente.

Décimo segundo

Con fecha 18 de abril de 2013, la Instructora dglediente emite Propuesta de
resolucién en la que propone que se desestimeclanracion, por no ser imputable el
perjuicio alegado, al funcionamiento de los Seoa@ublicos sanitarios.

Décimo tercero

El Secretario General Técnico, el dia 23 de ataihite a la Letrada de la Direccién
General de los Servicios Juridicos en la ConsejriSalud y Servicios Sociales, para su
preceptivo informe, el expediente integro. El inferes emitido en sentido favorable a la
Propuesta de resolucion el dia 3 de mayo de 2013.



Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de sadigatronicamente con fecha 10 de
mayo de 2013, registrado de entrada en este Coeké&f® de mayo de 2013 el Excmo.
Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociales delgaad de La Rioja, remitié al Consejo
Consultivo de La Rioja, para dictamen, el expe@iéramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La &Riopediante escrito firmado,
enviado y registrado de salida electronicamenté5ede mayo de 2013, procedid, en
nombre de dicho Consejo, a acusar recibo de lauttans declarar provisionalmente la
misma bien efectuada, asi como a apreciar la cemgiat del Consejo para evacuarla en
forma de dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consejero sefialado eenehbezamiento, la misma
quedo incluida, para debate y votacion, en el ordeindia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo iad&

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

El art. 12 del Reglamento de los Procedimientosnateria de Responsabilidad
Patrimonial de las Administraciones Publicas, apdabpor Real Decreto 429/1993, de 26
de marzo, dispone que, concluido el tramite deemaith, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de la ahad Autonoma cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remittfd ko actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Autdbnoma de La Riojariétulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo dRibga, en la redaccion hoy vigente,
limita la preceptividad de nuestro dictamen a ¢éatamaciones de cuantia indeterminada o
superiores a 50.000 euros.



Al reclamarse por el interesado la cantidad de 788V euros, no cabe dudar del
caracter preceptivo de nuestro dictamen.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, a teebrart. 12.2 del citado Real
Decreto 429/1993, ha de pronunciarse sobre laesexist 0 no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico yésgibn producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modtadedemnizacién, considerando los
criterios previstos en la Ley 30/1992, de 26 deiemabre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Adstmativo Comun (LPAC).

Segundo

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

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la SGiturcion y 139.1 y 2 141.1
LPAC) reconoce a los particulares el derecho @nsemnizados de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvesaratws de fuerza mayor, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento nornaarmal de los servicios publicos,
entendido como cualquier hecho o actuacién enmardadtro de la gestién publica, sea
licito o ilicito, siendo necesario para declardrésponsabilidad que la parte reclamante
acredite la efectividad de un dafio material, irdliglizado y evaluable econ6micamente,
gue no esté juridicamente obligado a soportar glirddtrado, y debiendo existir una
relacion de causa a efecto directa e inmediatanaslele suficiente, entre la actuacion
(accion u omision) administrativa y el resultaddiaso para que la responsabilidad de
éste resulte imputable a la Administracion, asi@dinalmente, que ejercite su derecho a
reclamar en el plazo legal de un afio, contado diesgeoduccion del hecho o acto que
motive la indemnizacion o desde la manifestaciéaulefecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objegtiv@ culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro ariedgo” para los particulares que de
cualquier modo se vean afectados por la actuaaémngstrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetivacoavierte a las Administraciones
Publicas en aseguradoras universales de todogekos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los adnaiiis, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones publicas.

Lo anterior es también predicable, en principiaada responsabilidad patrimonial
de la Administracion Sanitaria, si bien, como yjamhs entre otros en nuestro Dictamen
3/07, “la responsabilidad no surge sin mas por la exisiande un dafio, sino del
incumplimiento de una obligacion o deber juridicoegxistente, a cargo de la



Administracion, que es el de prestar la concretatascia sanitaria que el caso demande:
es esta premisa la que permite decir que la obliaa cargo de los servicios publicos de
salud es de medios y no de resultado, de modo gjulms medios se han puesto,
ajustandose la actuacion facultativa a los critariade la lex artis ad hoc, la
Administracion ha cumplido con ese deber y, enemmncia, no cabe hacerla responder
del posible dafio causado, pues no cabe reconoc#tula de imputacién del mismo”.

Y, en nuestro Dictamen 29/07, en la misma lineaptmamos que los parametros
bajo los que se han de enjuiciar los criteriosnauitacion del dafio a la Administracion
Sanitaria son el de lax artis ad hog el de la existencia debnsentimiento informago
distinguiendo“si el dafio es imputable a la actuacion de los @08 sanitarios, por
existir un funcionamiento anormal que contravieo® postulados de la lex artis ad hoc o
por privar al paciente de su derecho de informacosi, por el contrario, el resultado
dafioso ha de ser soportado por éste quien, conockrims posibles riesgos, ha prestado
voluntariamente su consentimiento”.

Tercero
Sobre la existencia de responsabilidad patrimonian el presente caso

La informacién facilitada al paciente o a sus faamds, en el caso sometido a
dictamen, ha sido suficiente, constando por esgrilonado el consentimiento informado
correspondiente a la primera intervencion quir@gia practicada el dia 22 de septiembre
de 2011, documento que obra al folio 82 del expreid.a ausencia de documento escrito
por lo que se refiere a las intervenciones pratdisdos dias 26 y 30 del mismo mes, se
justifica por razén de la urgencia que las motre@torragia masiva y aparicion brusca de
un cuadro de hipotensién y desaturacion, no olestartual se informé verbalmente a los
familiares.

Las complicaciones surgidas, consistentes en lastescia (apertura) de la sutura,
con el consiguiente sangrado, y la sepsis o irdecgeneralizada que, desgracidamente,
provocé el fallecimiento del paciente, aparecemgietas en el documento firmado por
éste el 16 de agosto de 2011.

Ahora bien, no debe olvidarse, como tuvimos ocagiénrecordar en nuestro
Dictamen 54/12, que el consentimiento informad@saina causa de exoneracion por si
mismo, ni constituye una especie de salvoconduata pl Facultativo, de manera que,
producido cualquier riesgo contenido en el mismea suficiente para excluir la
responsabilidad patrimonial; puesto que el Facuiaten todo caso, ha de actuar
conforme a ldex artis ad hog/ ha de acreditarse que el riesgo, aunque sea.timp se ha
producido como consecuencia de una infraccion denilama. En el mismo sentido,



deciamos en nuestro Dictamen 41/12 que la existedei riesgos tipicos objeto de
consentimiento informado no impide la apreciaciénainfraccion de lgx artis que es
un parametro de imputacion diferente.

Procede, por tanto, analizar si se aprecia 0 noing@recta praxis que permita
fundar la responsabilidad patrimonial de la Adntmision Sanitaria.

Existen en el procedimiento buen numero de informealictdmenes: los de los
Facultativos implicados en las intervenciones tatraentos, el de la Inspeccion médica y
los emitidos a instancia de la Aseguradora de laiAtracion y de los reclamantes.

Independientemente de que puedan considerarsegdencaso, como de parte y
valorarse, por ello, con rigor critico, ningunoallws es concluyente; pese a lo cual, nos
inclinamos a aceptar la mala praxis que denunciamictdmenes del Dr. P. C. folios 169
y ss.y 178 y ss., solicitados y aportados poreéladdo de los interesados.

Del segundo de dichos informes, destacamos |laesigg afirmaciones:

-“La segunda intervencion aumenta de forma exporarali riesgo de sufrir una sepsis como asi
ocurre.”

-“A la vista de los resultados, también es evidente la tercera intervencion no era necesaria,@l n
existir deshiscencia de la anastomosis ileoctliaanque la sospecha de la misma es motivo
suficiente para realizarla”.

-“Es sumamente extrafio que, con una sintomatolatgade el 29/09/11, a las 13,26 horas de
drenado purulento, febricula y antecedentes de diosgias, no se indique una profilaxis
antibidtica”.

-“No consta que se instaurara tratamiento antiiétalguno desde la segunda intervencion y la
tercera intervencion y la antibioterapia se demateé80/09/11 a las 11,31 horas, segun las hojas de
observacion de Enfermeria y la hoja de curso operalt.

En respuesta a estas Ultimas acusaciones, el DrdeMla Fundacion Hospital de
Calahorra, afirma que el tratamiento antibiéticcapéutico, que si se aplicd, no viene
recogido en los comentarios de Enfermeria ya gterés es el sitio donde deben estar
reflejados, pero si que estan en las prescripcidadarmacia diarias, que estan guardadas
informaticamente en el programa de farmacia destdo® pacientes y a disposicion para
cualquier persona. Entendemos que, de ser esty &si virtud de la doctrina de la
facilidad probatoria, a él incumbia la carga deraeba y, al no haberlo acreditado, nos
inclinamos a sospechar que, cuando menos, el iettnfue tardio.
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En efecto, en los protocolos quirtrgicos generales la segunda y tercera
intervencién a que hace referencia el Dr. M., s#iola tercera intervencion se hace
referencia a tratamiento antibidtico postquirdrgi¢domento de administracion:
Planta”), mientras que, en la del 26 de septiembre, refleaeministracion del antibiético
exclusivamente al intraoperatorioA sensu contrario no hubo administracion
postquirargica, lo que apoya, en definitiva, lasgekel Dr. P. C.

Es més, del expediente se infiere que, con anaiba los claros sintomas del dia
29 a las 13,26 horas, cabia ya apreciar sintontadiaos de la existencia de una sepsis o
infeccidn, que obligaban a adoptar medidas tera@asutjue se demoraron.

En efecto, en el primer informe que emite el Dr, fdlios 80 y 81 del expediente, se
dice, ante el resultado de la analitica urgentesgusolicita antes de la tercera y ultima
intervencion, quéllama la atencién un aumento de la PCRZ0 que realmente llama la
atencion es que no se advirtiera, que, ya desdwit@era intervencion, no dejo de
aumentar la proteina C reactiva, que pasa: de é,tsa 23, a 9,7 el dia 24; a 16,06, el dia
26; a 19,31, el dia 27;y, a 15,47, el dia 29.

Teniendo en cuenta que los valores normales de ¢3Cikn de 0,0 a 0,8, los que
arrojaban las analiticas del paciente debian hdibparado las alarmas con anterioridad al
dia 30. La PCR aumenta su nivel en la sangre demalamatica y excepcional cuando
un proceso inflamatorio se desarrolla en el organiBumano; y un proceso inflamatorio
puede ser la respuesta al agente patdégeno cadsamb@ infeccion.

También puede ser secundario a una infeccion Eipacion intestinal que sufrio el
paciente al segundo dia de la intervencion dele2éegtiembre, cuyos sintomas fueron los
repetidos vomitos entérico-fecaloideos, que nomhlesaieron pese a la sonda nasogastrica
gue se le colocb.

Creemos, en definitiva, que hubo un retraso eniajndstico y subsiguiente
tratamiento, independientemente de que, aun aetéglokrse diagnosticado la infeccion,
ante el riesgo de la misma y la torpida evoluci@stguirdargica del enfermo, debid
pautarse el tratamiento antibidtico, que no sedned#tado. Evidentemente, la falta de un
diagndstico precoz supuso una pérdida de oportdri@tapéutica que, en opinién de este
Consejo, es indemnizable.

En cuanto a la cuantia de la indemnizacion queaesd dafio moral consistente en

la pérdida de un ser querido, estimamos razonablefla de 50.000 euros: de ellos,
25.000 euros, para la esposa; y 12.500 euroscpdeauno de los hijos.
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CONCLUSION
Unica
Existe una infraccion de l@x artis ad hocpor lo que la Administracion publica

deberd indemnizar a los reclamantes en las cuantfasidas al final del Tercer
Fundamento Juridico.

Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultie La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articlBdl5de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugafecha sefalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero

12



