Expediente: 5/2024

Objeto:  Responsabilidad patrimonial de la
Administracion Foral de Navarra por asistencia
sanitaria.

Dictamen: 8/2024, de 18 de marzo

DICTAMEN
En Pamplona, a 18 de marzo de 2024,

el Consejo de Navarra, integrado por don Alfredo Irujo Andueza,
Presidente; don Hugo Lopez Lépez, Consejero-Secretario, y dofia Maria
Angeles Egusquiza Balmaseda, don José Luis Gofii Sein y don José
Iruretagoyena Aldaz, Consejera y Consejeros,

siendo ponente dofia Maria Angeles Egusquiza Balmaseda,

emite por unanimidad de los asistentes el siguiente dictamen:
l. ANTECEDENTES

[.12. Consulta

El dia 22 de enero de 2024 tuvo entrada en el Consejo de Navarra un
escrito de la Presidenta de Comunidad Foral de Navarra en el que, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 15.1, en relacion con el articulo
14.1 de la Ley Foral 8/2016, de 9 de junio, sobre el Consejo de Navarra
(desde ahora, LFCN), se recaba la emision de dictamen preceptivo sobre la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Foral de Navarra, formulada
por Don... por los presuntos dafios producidos en relacion con la asistencia
sanitaria prestada por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

A la peticién se acompafa el expediente administrativo tramitado como
consecuencia de la indicada reclamacion de responsabilidad patrimonial,
incluyéndose la propuesta de resolucién del Director Gerente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (en adelante, SNS-O), desestimatoria de la
reclamacion.



.23, Antecedentes de hecho
I. 22, 1. Reclamacion de responsabilidad patrimonial

Don... present6 ante la Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra,
con fecha 21 de junio de 2023, una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por error en el diagndstico y tratamiento, retraso en la atencion y
pérdida de oportunidad, padecidos en el proceso de asistencia sanitaria
dispensado por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, formulando las
siguientes alegaciones:

Primera.- Con fecha 9 de mayo de 2022, sufri un fuerte dolor
abdominal y acudi a Urgencias del...; alli me diagnosticaron de
estreflimiento y me aplicaron un enema.

Segunda.- Como continuaba con dolor, acudi al Ambulatorio, me
realizaron prueba con tira reactiva de orina y se me suministro
antibiotico (mourol).

Tercera.- Al persistir los sintomas, acudi a urgencias del Centro .... No
advirtieron problemas, pues el antibiético encubria la realidad; y me
siguieron suministrando mourol.

Cuarta.- Al empeorar pedi asistencia al Médico de Cabecera, quien
decidié suministrarme antibiético de amplio espectro.

Quinta.- Como continué empeorando, acudi al Centro ..., donde me
responden que no me encuentran nada y que no me pueden ayudar.

Sexta.- Ante la desatenciéon, decidi acudir a urologia de la Clinica
Universitaria de Navarra. Tras el examen con ecografo, no se
encuentra nada anormal en rifiones, uréteres y vejiga, y manifiestan
que deberia acudir a Digestivo y realizar analiticas completas, tras
esperar un minimo de 8 dias para evitar el falseamiento por antibiético.

Séptima.- Como continué empeorando, volvi a Urgencias del.... Tras
realizarme un analisis de sangre, me indican que padezco de infeccién
de orina. Se me suministra antibiético y me manda a casa,
seflalandome que tardaré en mejorar por los antibiéticos recetados.

Octava.- A los tres dias (lunes) sufri un atague con convulsiones
fuertes. Me comunico con mi novia y le indico que pida “ambulancia”.
Cuando lleg6, las convulsiones se habian reducido, pero seguia
teniendo 39,9 de fiebre, tras suministrarme por via intravenosa una
bolsa grande de paracetamol. En Urgencias pasé varias horas sin ser
atendido, empezando a sufrir colapsos y desmayos. Ante ese cuadro y
la insistencia de su novia, le hicieron una ecografia. A continuacion, sin
explicacion y con urgencia se le hizo un scaner donde observaron un



diverticulo explotado -segun manifesté la cirujana de guardia-, con un
trombo en el higado seguido de un quiste e infeccion en la sangre.

Ante este cuadro se le hizo una intervencion en el higado y a los tres
dias se indica que fuera a casa con una via en vena y una bolsa con
antibiético como tratamiento. Al responder que no firmaba el alta
voluntaria, por considerar que no podia encontrarme en casa en esas
condiciones, permaneci hospitalizado una semana.

Al darme el alta se me indica que, en 20 dias maximo, se le daria cita
en Medicina Interna para seguimiento. Como no se cumplio, llamé a los
dos meses al Ambulatorio y me indicaron que interpusiera una queja,
llegando a los tres dias carta con la cita.

Novena.- Tras la retirada de la via con antibidtico, empeoré, regresé a
Urgencias del... y, tras el scaner, se me inicia de nuevo tratamiento
antibiotico (via oral) por 20 dias, por volver aparentemente el problema
en el higado.

Décima.- Como seguia con fiebre y malestar, volvi a Urgencias. En la
radiografia no se observa nada resefable, ni tampoco en la analitica de
sangre al estar saturado de antibibticos; «volviendo a reiterar las
actuaciones anteriores de no atencién correcta, ya que se efectla
radiografia de torax y analitica de sangre respecto de la que no se tiene
en cuenta la ingesta de antibi6ticos».

Undécima.- La cita con Medicina Interna tuvo lugar en septiembre,
donde decidieron no continuar con el tratamiento por remitir los
sintomas, a pesar de seguir con febricula y 820 de triglicéridos.

Duodécima.- Ante esta situacién, decidi comprar DHA y encimas para
el higado, logrando reducir los triglicéridos a 120.

«Decimotercera.- En definitiva, desde el 9 de mayo de 2022 he estado
acudiendo a los servicios médicos del SNS, donde inicialmente se
limitaron a diagnosticarme un dolor abdominal, posteriormente
infeccion de orina, etc.; pero sin hacerme pruebas que permitieran un
diagndstico correcto y con él su tratamiento.

Acudi ala ..., con un coste de 420 euros, segun documento adjunto.

Al final, al sufrir fuertes convulsiones, ser trasladado a urgencias
donde, tras varias horas, colapsos y desmayos, se me hizo ecografia
de urgencia, y ante su resultado se empez6 realmente el tratamiento de
urgencia, se me diagnostico de diverticulitis aguda en la union de
soloigmoidea, complicada; Trombpflebitis séptica de rama de la vena
suprahepatica derecha (pileflebityis) con  basteriemia  por
Fusobacterium nucleatum secundario a lo anterior; Absceso hepéatico
en segmento VII, secundario a lo anterior, con realizacion de drenaje
percutaneo (07/06/22) y aislamiento de Fusobacterium nucleatum.



En suma, pasé un mes acudiendo a los servicios médicos sin ser
adecuadamente atendido, “pese a tener una grave patologia que me
causaba grandes dolores, diverticulitis que, ademéas habia reventado
un diverticulo y era complicada, pudiendo haber desarrollado en grave
patologia; la tromboflebitis séptica, que, ademas, de las complicaciones
en la salud diaria pudo acarrear consecuencias fatales como el
fallecimiento; y necesidad de operacion de higado”.

El 13 de julio de 2022 se me diagnostica “ABSCESO HEPATICO EN
RESOLUCION TRAS DIVERTICULITIS AGUDA COMPLICADA”.

Todo ello supone una desatencion, un error de diagnostico que pudo
haber acarreado graves complicaciones en la salud e incluso el ébito; y
retraso de un mes en el tratamiento.

Eso supone unos perjuicios que deben ser indemnizados.

Decimocuarta.- A efectos de cuantificar los perjuicios sufridos (un mes
de asistencia a los servicios médicos, siendo totalmente desatendido,
gue supuso un agravamiento de salud, unos graves dolores, fiebre,
exceso de antibibticos, tener que vivir con el diverticulo reventado sin
ser detectado con lo que ello supone de dolores, fiebre, exposicion a
complicaciones, etc.; la tromboflebitis séptica, con lo que supone
obligar a convivir con ella y sus consecuencias que pudieron derivar en
Obito; la lesion hepatica que tampoco habia sido detectada, etc.), y
dados los graves guebrantos para la salud que supusieron, las graves
preocupaciones ante el hecho de tener que acudir a los servicios
meédicos y, por una parte, estimar no ser atendido, y, por otra, no ser
valorada la patologia y tener tratamiento que no era para la
enfermedades por no haber sido detectadas.

Decimoquinta.- Todo lo anterior supone una pérdida de oportunidad
de una atencion, diagndstico y tratamientos correctos desde el principio
Decimosexta.- Dados los meses de sufrimiento continuo, mala
atencion, errores en diagnéstico y un tratamiento a pesar de las graves
patologias, practicamos una valoracion de dafios en la suma de

QUINIENTOS MIL EUROQOS, asi como también la suma de €420
satisfecha en la ...».

La reclamacion finaliza con el suplico de que se estime la reclamacion
por mala praxis sanitaria y pérdida de oportunidad, solicitando la suma
referida de 500.000 euros, mas el reintegro de 420 euros.

I. 22.2. Instruccién del procedimiento e informes



Por Resolucion 29/2023, de 31 de julio, de la Jefa del Servicio de
Régimen Juridico del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se acordo:
1°) admitir a tramite la reclamacion de responsabilidad patrimonial,
asignandole el numero de expediente 28206/2023; 2°) nombrar instructor del
procedimiento; 3°) informar al interesado de los efectos que se podian
derivar de la reclamacion presentada respecto al acceso a los datos de su
historia clinica; 4°) informar al reclamante del plazo maximo para resolver y
de la notificacion de la resolucion del procedimiento, seis meses a contar
desde el 23 de junio de 2023, entendiéndose desestimada la solicitud si no
hubiera recaido resolucion expresa o se hubiera formalizado un acuerdo
indemnizatorio; y 5° dar traslado de la resolucion al instructor del
procedimiento y de su notificacion a la parte interesada.

Por Resolucion 35/2023, de la Jefa del Servicio de Régimen Juridico
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, se modificO la Resolucion
29/2023, de 31 de julio, dictada en el expediente de responsabilidad
patrimonial 28206/2023, nombrandose un nuevo instructor por
reorganizacion del Servicio.

A) Informe del Director del Area de Cirugia General del... (en adelante,

)

Iniciada la instruccion, el instructor del procedimiento solicité informe al
Area Clinica de Cirugia del .... En el informe realizado por el Director del
Area, de fecha 20 de septiembre de 2023, se recoge lo siguiente:

«Nuestro primer registro de atencion es el 6/6/2022 a las 18:44, en el
gue ademas de un resumen de la historia previa (ver registro), ya esta
incorporada la presunciéon diagnostica del TC de “hallazgos
radiolégicos sugestivos de absceso hepatico y pileflebitis (rama de la
vena suprahepética derecha) como complicacion de diverticulitis aguda
en la unién colosigmoidea”. Es decir, en la primera atencion por parte
de Cirugia General ya existe un diagnéstico y un planteamiento
terapéutico. El resto del ingreso se puede resumir con “varon de 43
afios, con absceso hepatico en contexto de diverticulitis, con cultivo
positivo, tratado con drenaje percutaneo y antibiéticos endovenosos
gue se completo en hospitalizacidon domiciliaria.

El paciente estaba citado en revision en la consulta de cirugia hepato-
bilio-pancreatico (4/7/2022). Para dicha cita se habia hecho un TC de
control con este diagnostico: “evidente mejoria de la lesion del



segmento VIl hepético. En la actualidad hay un &rea focal hipodensa
(3,7 cm), sin claro contenido quistico en la actualidad. El resto de los
hallazgos son conocidos y similares al estudio previo, destacando la
diverticulosis del colon con un engrosamiento uniforme en un segmento
largo del colon sigmoideo, aunque no vemos un absceso o extension
extraparietal’. El paciente no acudié a esta consulta del 4/7/2022, y
dado que tenia una cita en cirugia colorrectal para estudio y
seguimiento de la diverticulitis, y que no precisaba otras medidas por
parte de la unidad de cirugia hepato-bilio-pancreética, fue dado de alta
de esta unidad.

Es valorado en nuestro servicio de nuevo el 13/7/2022 con el
diagndstico de “Absceso hepatico en resolucién tras diverticulitis aguda
complicada”, con un nuevo TC cuyo resumen es “Absceso hepatico en
seg VII con ligera disminucion del tamafio del area hipodensa
abscesificada valorada en el dltimo estudio previo del dia 28/6/2022,
aunque se aprecia un hiperrealce del parénquima circundante de
aspecto inflamatorio no presente en estudios previos”. Se indico
antibioterapia oral y control en domicilio, con indicaciones de signos y
sintomas de alarma.

Fue valorado el 29/7/2022 en la consulta de cirugia colorrectal, en la
que se solicita una colonoscopia de control, que se realizd el
13/10/2022 con diagnostico de 2 polipos de colon extirpados y
diverticulosis de colon izquierdo, con signos de diverticulitis residual.

Revisada la atencién sanitaria a este paciente desde la 6ptica de
cirugia general, no encuentro ningin motivo para pensar que la
atencion no ha sido la adecuada, sino todo lo contrario. La actuacion
por parte de cirugia general ha sido ajustada a la Lex Artis».

B) Informe del Jefe del Servicio de Medicina Interna del ....

A solicitud del instructor del procedimiento se emitio informe, por el Jefe
del Servicio de Medicina Interna del ..., en el que refieren los siguientes
antecedentes del reclamante:

«D. Xabier, paciente de 44 afos actualmente, tiene registrados los
siguientes antecedentes personales:

- Dislipemia

- Neumotorax espontaneo (2015)

- Dos neumonias en la infancia

- Exfumador de 15c/d durante 19 afios

-Posible  fistula  perianal (2019). Declina realizacion de
rectosigmoidoscopia



- Nevus melanocitico. Léntigo solar».

En cuanto a la atencién dispensada se resefia que:

«El servicio de Medicina Interna entra en contacto con D... el dia 9 de
junio de 2002, al ser consultados ese mismo dia por el servicio de
Cirugia (Seccion Hepatobiliopancreatica), comunicandonos que es un
paciente con un absceso hepatico por Fusobacterium, con buena
evolucion con el antibidtico prescrito. Se nos pide completar el
tratamiento en su domicilio con la seccién de Hospitalizacion a
Domicilio. Inicialmente el paciente rechaza esta posibilidad, pero
posteriormente modifica su opinion, produciéndose finalmente el
ingreso el dia 13 de junio de 2022. Resumiendo su proceso, se
concluye que se trata de un paciente con un absceso hepatico en el
segmento VII, secundario a una diverticulitis aguda en la unién
colosigmoidea, complicada con una tromboflebitis séptica de rama de
la vena suprahepatica derecha (pileflebitis) con bacteriemia por
Fusobacterium nucleatum secundario a lo anterior.

Se realizé tratamiento antibiético segun estandares, y se programo
anticoagulaciéon durante tres meses. En lo referido al tratamiento
antibiético, el informe de alta expresa, literalmente “se realizd
tratamiento antibidtico dirigido con Piperacilina-Tazobactam IV durante
un total de 4 semanas (finalizacién el 30 de junio), con posterior
secuenciacion a via oral con Amoxicilina-Clavulanico cada 8 horas
hasta el 4 de julio (inclusive). El paciente presentd una adecuada
evolucion, haciéndose un control de TAC el 28/06 informandose como
de buena evolucién radioldgica, persistiendo imagen focal hepatica,
pero sin claro absceso en la actualidad”.

Posteriormente, el paciente ha sido revisado en consultas externas de
Medicina Interna, los dias 3 de octubre de 2022, 7 de noviembre de
2022 y 16 de agosto de 2023, realizandose los procedimientos
oportunos en dichas consultas».

En contestacibn a las alegaciones resefladas en el escrito de
reclamacion se efectlan las siguientes apreciaciones.

«Alegacién octava:

“Al responder que no iba a firmar el alta voluntaria, por considerar que
no podia estar en casa en esas condiciones, estuve hospitalizado una
semana’.

Evidentemente, a nadie se le obliga a firmar una alta voluntaria.
Probablemente se refiere a la propuesta de finalizar el tratamiento con
Hospitalizacion a Domicilio. Es una magnifica opcion en situaciones
como la suya, pues puede estar en su casa, bajo los cuidados de un



especialista de Medicina Interna, y con contacto directo con dicha
seccion. Esta opcion es voluntaria y, ante su negativa, obviamente no
se llevo a cabo en el momento de la propuesta. Asumimos que la
atencion recibida fue correcta, pues no hace mencién a la misma.

- “Al darme el alta me dicen que en un maximo de 20 dias me darian
cita en medicina interna para hacerme seguimiento”.

No podemos corroborar ni desmentir esta afirmacion, aunque si opinar
gue es improbable una decision de este tipo, teniendo en cuenta que a
20 dias vista las agendas de consulta estan cerradas, y que nuestra
lista de espera esta por encima de esa cifra. En el propio informe de
alta esta redactado, literalmente: “Recibira un correo con la cita para
acudir a consultas de Cirugia General (en el plazo aproximado de un
mes) y de Medicina Interna (en el plazo aproximado de 2 meses)”. Por
tanto, en su cita se sigui6 el plan previsto, independientemente de su
percepcion de que la fecha de la revision fuera consecuencia de su
reclamacion.

Alegacién novena:

- “Tras habérseme retirado la via con el antibiético, empeoro, por lo que
vuelvo a Urgencias del..., y tras un scaner, deciden comenzar de
nuevo el tratamiento de antibidtico (via oral) por 20 dias al ver que
aparenta volver a reproducirse el problema del higado”.

Como se ha expresado previamente, la antibioterapia intravenosa
estaba planificada para un plazo definido, estando programado pasar
posteriormente a antibioterapia por via oral, motivo por el que se retira
el acceso intravenoso.

Efectivamente, el dia 13 de julio de 2022 acude a Urgencias por
persistencia de febricula. Como se expresa literalmente en la revision
realizada al dia siguiente, “Ayer dia 13 de julio acude a urgencias por
febricula de 37,5 maximo. Analitica normal sin elevacion de parametros
inflamatorios. Le repiten el TC en urgencias y la zona hipodensa
residual donde estuvo el absceso practicamente ha desaparecido
aunque describen una minima zona de hiper reales periférico.” Es
decir, no hay datos de actividad infecciosa. No fuimos consultados por
este motivo, por lo que ignoramos la decision de prolongar el
tratamiento antibiético. En cualquier caso, la febricula no parecia de
causa infecciosa y, el hecho de que casi un afio después, en la revision
del 16 de agosto de 2023 conste “presenta, puntualmente, febricula de
hasta 37.2 vespertina” va en contra de que esa febricula tenga relacion
directa con el absceso hepatico tratado.

Alegacién Undécima




- “La cita con Medicina Interna tuvo lugar en septiembre, donde
decidieron no continuar con tratamiento porque van remitiendo los
sintomas, a pesar de seguir con febricula y 820 de triglicéridos”.

La decision de no seguir con tratamiento (asumimos que se refiere a
los antibidticos) es coherente con lo expresado en el punto anterior vy,
clinicamente, es una decision correcta.

Ignoramos por qué mezcla esta decision con la deteccion de unos
niveles de triglicéridos de 820 mg/dl en la analitica efectuada el dia 7
de octubre del 2022. Hay que resefar que los niveles de triglicéridos en
sangre son muy sensibles al tipo de dieta o a haber realizado un
periodo de ayunas correcto. El profesional que atendi6 a D. Xabier ese
dia asumo que reviso el registro histérico de sus cifras de triglicéridos y
decidié, con buen criterio, no tratar y ver la evolucién. Viendo la
siguiente grafica con los datos histéricos de esta determinacion, se
puede entender la decision (...)

Aunque D... afirma que el descenso de sus triglicéridos se debié a las
medidas terapéuticas que tomo por propia iniciativa, viendo su registro
de andlisis de laboratorio, vemos que las cifras de triglicéridos
determinados, al menos 10 veces antes del 7 de octubre de 2022, se
mueven en cifras similares a las 4 determinaciones posteriores, lo cual
nos lleva a concluir que esa cifra elevada fue un epifenémeno en el que
pudieron influir otros factores y, sobre todo, que la decision clinica de
no tratar momentaneamente fue adecuada».

La conclusion del informe es que «la actuacion por parte del servicio de
Medicina Interna fue correcta, adecuandose en todo momento al estado del
arte, empleando las pruebas necesarias y, sobre todo, evitando las pruebas
y tratamientos innecesarios. Lamentamos que ese esfuerzo, producto de
mucho tiempo de estudio y de préactica clinica, haya sido percibido por D.
Xabier como defectuoso».

El informe se finaliza con la siguiente opinién clinica, a la vista del
historial del paciente, sobre el manejo inicial de su cuadro:

«detecto que ya se sabia que D... tenia diverticulos y que ya habia
tenido algun episodio de diverticulitis. Concretamente en la historia de
Atencion Primaria, con fecha 21/12/2021 se anota: “Ha estado en
Observacion 1 dia urgencias en Andalucia por dolor abdominal, le
pusieron AB doxiciclina 100 y le Dx diverticulitis, hace 4 dias tuvo el
mismo dolor y esta tomando ibuprofeno, y vuelto a tomar doxiciclina
apreciando mejoria. No tiene fiebre”.



Cuando empieza el episodio actual, en la misma historia de Primaria se
anota, con fecha 24/05/2022: “Acude a SUE por dolor hipogastrico y
febricula. Le han hecho analitica de orina esta mafiana, estuvo con su
MAP el dia 23. En anteriores episodios de diverticulitis el dolor era
localizado en flanco izquierdo”.

La lectura de estos comentarios demuestra que se pudo tener en
cuenta su antecedente, pero la semiologia del dolor y la presencia del
sedimento urinario patolégico, hacia mas probable la presencia de una
infeccion del tracto urinario, y asi fue como se enfocd y tratdé su
problema, de forma correcta, en mi opinion».

C) Informe del Jefe de Servicio de Urgencias Generales del ...

Igualmente, se solicitdé informe por parte del Instructor del expediente,
en relacion con la atencién dispensada a don..., al Jefe del Servicio de
Urgencias del ..., que fue emitido con fecha 3 de septiembre de 2023.

En el informe se relatan las atenciones meédicas dispensadas al
paciente:

«Constan las siguientes atenciones producidas en Urgencias del ..., en
relacion con la reclamacion presentada, los pasados dias 9 de mayo, 3
y 6 de junio, 13 y 17 de julio de 2022. Ademas, hay episodio en
Urgencias, el 16 de junio de 2022, sin constar atencién en dicho
servicio porque se deriva para valoracibn a la consulta de
pluripatolégico de Hospitalizacién a Domicilio.

La primera atencion se produce el dia 9 de mayo de 2022 por dolor
abdominal localizado en hipogastrio desde hace dos dias, sin nauseas
ni vémitos, asociando estrefiimiento. No presenta sensacion febril ni
sindrome miccional. Se le realiz6 una analitica de sangre y una
radiografia de abdomen, y tras su atencion, se le dio el alta con el
diagnéstico de dolor abdominal con control por su médico de Atencién
Primaria.

La segunda atencion se produce el 3 de junio de 2022 porque presenta
picos de fiebre de hasta 38.9°C, sin presentar clinica digestiva. Refiere
disuria leve, con episodios recientes de posible infeccibn de orina,
valorados en su Centro de Salud y en el Servicio de Urgencias
Extrahospitalarias, tratados con antibioterapia, pendiente de cita con
Urologia, y ha estado en urdlogo privado (...). Se le realiz6é analitica de
sangre y orina, hemocultivos y urocultivo (ambos sin crecimiento
bacteriano), electrocardiograma y radiografia de térax y abdomen. Se
le administré antibioterapia intravenosa, y ante la estabilidad
hemodinamica y el buen estado general, se decidi0 alta con el
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diagndstico de infeccién urinaria, manteniendo cita con Urologia como
tenia previsto.

La tercera atencion se produce el 6 de junio de 2022 por persistencia
de fiebre (39.9° C) y dolor en hipogastrio, con deposicion verde oscura
de consistencia normal, sin vomitos ni diarreas, asociando pérdida de
peso. Los hemocultivos y el urocultivo del 3 de junio son negativos. Se
le realiz6 una analitica de sangre, hemocultivos, electrocardiograma,
radiografia de térax, ecografia abdominal y TAC de abdomen, que es
informado como hallazgos radiolégicos sugestivos de absceso hepético
y pileflebitis (rama de la vena suprahepatica derecha) como
complicacion de diverticulitis aguda en la unidn colosigmoidea. Con los
hallazgos de las pruebas realizadas se solicita interconsulta a Cirugia
General, ingresando en su servicio. Al llegar el resultado del
hemocultivo extraido el 6 de junio en Urgencias, éste es positivo y se
aisla fusobacterium nucleatum.

La cuarta atencién se produce el 13 de julio de 2022 por febricula de
37.5° C de tres dias de evolucién, sudoracion y tiritona vespertinas, con
antecedente de drenaje percutaneo de absceso hepéatico en junio 2022
y molestias en la zona de puncion. Deposiciones normales y ausencia
de clinica miccional. Se le realizé6 analitica de sangre y orina,
hemocultivos y urocultivo, electrocardiograma, radiografia de térax y
abdomen y TAC de abdomen, que informado como absceso hepatico
en segmento VII con ligera disminucion del tamafio del area hipodensa
abscesificada valorada en el ultimo estudio previo del dia 28/6/2022,
aunque se aprecia un hiperrealce del parénquima circundante de
aspecto inflamatorio no presente en estudios previos. Se solicita
interconsulta a Cirugia General, y tras su atencion, es dado de alta con
el diagnostico de absceso hepatico en resolucién tras diverticulitis
aguda complicada.

La quinta atencién se produce el 17 de julio de 2022 por episodios de
febricula desde inicio del nuevo antibiético el dia 13 de julio, con dolor
en zona lumbar, sin dolor abdominal ni nauseas ni vémitos, y
deposicion diarreica ayer. Apetito mantenido, con buena tolerancia a
las ingestas. Se le realizé analitica de sangre y radiografia abdominal y
de columna lumbar. Tras su atencidén, ante resultados de pruebas
complementarias y buen estado general del paciente se decide alta,
con el diagnostico de febricula sin datos de alarma, pendiente de
consulta en Cirugia General como tenia previsto».

Por lo que se refiere a las consideraciones de la atencion dispensada
se indica que:

«En el primer contacto con el Urgencias en relacion con el motivo de
reclamacién, el 9 de mayo, es valorado por dolor abdominal y
estrefiimiento. Ante los resultados de las pruebas complementarias,
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con buen estado general y con constantes normales, incluida la
temperatura, se decide darle el alta con tratamiento sintomatico y
control por su médico de Atencion Primaria.

En la segunda atencion en Urgencias, el 3 de junio, presenta fiebre con
posible clinica urinaria y el antecedente de episodios recientes de
posible infeccion de orina, sin presentar clinica digestiva, por lo que el
posible foco de infeccion se orienta hacia un origen urolégico, siendo
dado de alta con antibioterapia.

Tres dias después, el 6 de junio, al presentar una evolucion
desfavorable, se decide ampliar el estudio en la busqueda de un
diagnostico diferencial, y ante los hallazgos de las pruebas
complementarias, con el diagndstico de diverticulitis aguda en la unién
colosigmoidea complicada con absceso hepético y pileflebitis de la
rama de la vena suprahepatica derecha, se solicita interconsulta a
Cirugia e ingresa en su servicio.

En relacion con la parte de la reclamacion que hace referencia a que el
6 de junio paso varias horas sin ser atendido, el tiempo de espera para
ser valorado por el médico es el adecuado para la prioridad asignada,
constando:

Registro Admision: 11:14

Trigje: 11:17

Prioridad: 2 (circuito B)

Atencion por médico: 11:25

Laboratorios: resultado: 12:57

Ecografia abdominal resultado: 15:29

TAC abdominal resultado: 17:34 (consta consentimiento informado)
Interconsulta Cirugia: 18:23

Registro alta Administrativa: 19:04 (ingreso en Observacion)

En la cuarta atencibn en Urgencias, el 13 de julio, dados los
antecedentes recientes del paciente y ante los hallazgos de las
pruebas complementarias, se solicita interconsulta a Cirugia General,
siendo dado de alta por dicho servicio tras su valoracion.

D) Informe del Servicio de Urgencias Extrahospitalarias del SNS-O

En el citado informe, de 30 de agosto de 2023, se relata que el
paciente acude al Servicio de Urgencias de ... el 24/05/2022 con dolor
abdominal localizado en hipogastrio y febricula.
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Se indica que se «procede a la anamnesis del paciente y la toma de
temperatura que en ese momento es de 37.6 temperatura Otica. El paciente
presenta febricula y refiere en la exploracion dolor a nivel suprapubico con
molestias al orinar. Se procede a la consulta de la analitica realizada ese
mismo dia 24 en su centro de salud, el estudio semicuantitavo de orina
presenta signos de probable infeccion urinaria, con presencia de proteinas y
sangre en orina. En ese momento no se conoce el resultado del urocultivo
gue también se ha solicitado al paciente, ya que esta en proceso».

Se le diagnostica «infeccién urinaria para la que se pauta el tratamiento
correcto y establecido en todas las guias de tratamiento para una infeccion
urinaria y concordante con la clinica que presenta el paciente».

Como conclusion se resefia que «En la atencién realizada en el
Servicio de Urgencias Extrahospitalarias del...se contemplan los
antecedentes de diverticulosis del paciente y se constata que el dolor es en
una localizacion diferente y ademas se acompafia de signos y sintomas
compatibles con una infeccion urinaria que es lo que se diagnostica y trata
en ese momento».

E) Informe Médico Pericial emitido por la asesoria médica de ...

Consta en el expediente el informe pericial emitido por ... (en adelante,

En el informe, de fecha 4 de octubre de 2023, suscrito por dos doctores
en Medicina y Cirugia, médicos especialistas en Medicina Interna, Urgencias
y Emergencias, se efectiia un resumen detallado de la historia clinica desde
la atencion del 9 de mayo de 2022 hasta la efectuada el 29 de agosto 2023;
realizandose diversas consideraciones médicas relativas al dolor abdominal
agudo que se atiende en urgencias y la diverticulitis aguda.

En cuanto al dolor agudo que se trata en urgencias, se destaca, con
caracter general, que el dolor abdominal agudo constituye una de las causas
mas frecuentes de atencién urgente, debiéndose distinguir entre las
situaciones de dolor abdominal con shock, en la que los diagndsticos a
manejar serian sangrado intraabdominal, shock anafilactico, patologia
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cardiaca y/o aodrtica, isquemia mesentérica, tromboembolismo pulmonar,
pancreatitis aguda y sepsis de origen abdominal, de aquellas otras en las
gue no se produce shock, asi como de las que se presentan con rigidez
abdominal que precisan de un manejo quirargico.

Por lo que se refiere al tratamiento de los segundos, se afirma que «En
los casos estables hemodindmicamente y en los que no existe rigidez
abdominal y el resultado de las exploraciones complementarias, cuando
estas estan indicadas, no muestran alteraciones o estas no son especificas,
lo mas razonable es la observacion del paciente, ... se puede realizar en
régimen hospitalario y/o domiciliario». También se advierte que «a pesar de
un interrogatorio y examen fisico completos, y en aquellos casos que lo
precisen estudios de laboratorio y de imagen apropiados, en un gran nimero
de pacientes (40%) no se establece un diagnoéstico definitivo».

Con apoyo en bibliografia médica, se apunta que la creencia de que el
uso de analgesia en el contexto de la asistencia al dolor abdominal agudo
«puede enmascarar el cuadro clinico (,) ha sido claramente superada y de
hecho en la actualidad no se considera ético no aplicar tratamiento
analgésico a los pacientes con dolor abdominal agudo»; afirmandose, por el
contrario, que «el alivio del dolor puede facilitar el diagnéstico del paciente
gue finalmente requiera cirugia».

En cuanto a la diverticulosis aguda se describe en qué consiste la
patologia, su tipologia, la edad media de los pacientes, los factores de
riesgos y la patogenia.

Por lo que se refiere a su sintomatologia, se resefia que el dolor
abdominal es el sintoma mas frecuente, que se suele localizar en fosa iliaca
izquierda como consecuencia de la afectacion habitual del sigma. «Hay
pacientes que pueden presentar dolor en hipogastrio o fosa iliaca derecha
como consecuencia de la presencia de un sigma redundante y de forma
menos frecuente por afectacién diverticular en el colon derecho (mas
frecuente en pacientes asiaticos). El dolor suele ser constante vy
habitualmente es de varios dias de evolucién cuando el paciente consulta. El
50% de los pacientes han tenido uno o mas episodios de dolor similar
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previos. El 10-15% de los pacientes con diverticulitis aguda puede referir
sintomas urinarios como urgencia miccional, aumento de la frecuencia
miccional y/o disuria, o que en muchas ocasiones dificulta el diagndstico».

La manera de diagnosticar esta patologia es la clinica, la exploracion
fisica y las pruebas de imagen. Resaltindose que la presencia de
complicaciones es mucho mas frecuente en el primer episodio de
diverticulitis, y que la aparicion de un absceso hepatico es una complicacion
muy poco frecuente de una diverticulitis aguda.

También se destaca que la pileflebitis es una tromboflebitis infecciosa
de la vena porta; patologia muy poco frecuente y de la que existen pocos
datos. La pancreatitis, la apendicitis, la diverticulitis colénica y la enfermedad
inflamatoria intestinal se consideran condiciones predisponentes. La
presentacion clinica es poco especifica y el diagnéstico se puede retrasar
por este motivo. Los principales sintomas son la presencia de astenia, fiebre
en ocasiones con tiritona, nauseas y dolor en el hipocondrio derecho. No hay
guias especificas de tratamiento y el mismo se basa en el uso de
antibioterapia y, cuando es posible, el tratamiento anticoagulante durante un
periodo que no esta claramente establecido.

Se sefiala que los antibiticos han sido el eje del tratamiento de la
diverticulitis aguda, aunque varios estudios han demostrado la ausencia de
beneficio del uso de antibiético en el tiempo para la resolucion de los
sintomas, en las complicaciones y/o en el riesgo de recurrencias en casos
de diverticulitis no complicada. Para los casos de diverticulitis aguda
complicada, que se presentan con perforacion evidente y peritonitis, se
requiere tratamiento quirdrgico urgente. En los casos de absceso que
complica la diverticulitis (16-40% de los pacientes con diverticulitis
complicada) el tratamiento suele basarse en el uso de antibiéticos y drenaje
percutaneo en aquellos 3-4 cm, que no se resuelven con antibiético o que
sufren deterioro clinico. EI 80% se resuelven con este abordaje, el 20%
requieren cirugia. El riesgo de recurrencia tras el manejo conservador de los
abscesos por diverticulitis es del 15-25% y mas elevado en los abscesos >5
cm. La decisibn sobre si todos los pacientes con absceso deben ser
sometidos a cirugia electiva de reseccion tras el tratamiento agudo es objeto
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de controversia. Los criterios de alta en pacientes con diverticulitis no
complicada en los que se opta por el ingreso serian la normalizacién de los
signos vitales (resolucién de fiebre alta, taquicardia o hipotension), mejoria
del dolor abdominal, descenso de la leucocitosis y tolerancia de dieta oral.

La mortalidad quirurgica de la diverticulitis se situa en el 0,6-5% aunque
sube hasta el 20% en los pacientes de diverticulitis perforada con peritonitis
purulenta o fecal.

Tras estas consideraciones, el Informe de ... se centra en el andlisis de
practica médica, valorando todos los episodios de la atencion dispensada al
reclamante, y afirma lo siguiente:

1°.- La actuacion en el Servicio de Urgencias el 9 de mayo de 2022
resulté basicamente correcta por las razones siguientes:

«Ante la presencia de un cuadro de dolor abdominal agudo se realiza
una aproximacion clinica que establece la estabilidad hemodinamica
del paciente y la ausencia de datos en la exploracion fisica de una
patologia que requiera una actuacion quirdrgica en ese momento.

Pese a que el paciente esta estable hemodinamicamente y no presenta
datos de defensa abdominal y/o peritonismo se solicita de forma
extraordinariamente prudente un estudio analitico en el que no existen
datos especificos, de hecho la leucocitosis y el incremento discreto de
las cifras de proteina C reactiva (PCR) se pueden enmarcar en el
contexto de la propia submaxilitis (proceso inflamatorio de la glandula
submaxilar) y/o del tratamiento con esteroides que estaba realizando el
paciente y una radiografia de abdomen que no describe la presencia de
hallazgos relevantes (...)

(Estamos) ante un cuadro de dolor abdominal de 48 horas de evolucion
de localizacién hipogéastrica (y por tanto inicialmente en una
localizacion no tipica de diverticulitis) en un paciente que se mantiene
afebril y con resultado de las pruebas complementarias que no resultan
especificos y que pueden encontrar su explicacion en la patologia
previa del paciente (submaxilitis). En base a todo ello la decision
tomada de control ambulatorio del paciente resulta en nuestro criterio
ajustada a las guias de manejo de este tipo de situaciones».

A la pregunta de si una actuacion distinta hubiera condicionado un
curso evolutivo diferente y/o supuesto un tratamiento radicalmente distinto al
planteado se contesta de forma negativa. De un lado, porque de haberse
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realizado un analisis de orina, se hubiera pautado antibioterapia como se
hizo al dia siguiente en el centro de salud y orientado el cuadro como una
infeccion urinaria. Y, de otro, porque el diagnostico de diverticulitis en ese
momento no habria supuesto una modificacion sustancial del tratamiento,
gue se habria desarrollado en régimen ambulatorio y consistido en medidas
dietéticas, cuyo valor no esta sustentado en la evidencia, y probablemente
en el uso de antibioterapia, aunque esta Ultima indicacion esta discutida
dentro de la comunidad cientifica. En todo caso, se afirma, que la
diverticulitis no complicada no se enmascara por el uso de antibioterapia, de
hecho es el tratamiento de eleccidon. Se advierte, ademas, que en la TC del 6
de junio se comprueba que no existen datos de complicacion a nivel local de
la diverticulitis por lo que el uso de antibioterapia no ha supuesto un
enmascaramiento de una evolucion desfavorable de la diverticulitis pues la
misma no se ha producido.

La dificultad de diagndstico, dice el informe, ha dependido en este caso
«de la propia localizacién de la enfermedad diverticular en contacto con la
vejiga que hace que la localizacion inicial del dolor espontaneo no se localice
en fosa iliaca izquierda (e incluso el hecho de que con posterioridad no fuera
el dolor el motivo principal de consulta), que el paciente refiera con
posterioridad a esta asistencia inicial clinica urinaria y alteraciones en el
analisis de orina sugestivos de infeccién. Prueba de esta dificultad es el
hecho de que tampoco el Urdlogo de la ... es capaz de establecer la
sospecha diagndstica de esta entidad ni por la clinica ni por la exploracién
ecografica realizada por su parte».

2°- En cuanto a las actuaciones en atencién primaria y/o en la
Urgencia extrahospitalaria se indica que:

«parecen ajustadas a los datos disponibles en el momento de prestar la
atencion dado que la presencia de dolor en localizacion hipogastrica,
febricula y analisis de orina compatible con un proceso infeccioso son
sugestivos en primer lugar efectivamente de un proceso infeccioso a
nivel urinario. Consta que se pautd tratamiento antibidtico con
fosfomicina inicial y posteriormente con ciprofloxacino ambos
antibioticos con adecuada cobertura para procesos infecciosos de la
via urinaria, asi como que se solicitdé urocultivo resultando la actuacion
correcta en base al diagnoéstico de presuncion establecido».
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3°.- Por lo que se refiere la asistencia prestada el 3 de junio de 2022 en
el Servicio de Urgencias del ...

«La actuacion resulta coherente con los datos disponibles en ese
momento. Recordemos que el motivo de consulta es fiebre, no
constando que el paciente refiera dolor abdominal esponténeo,
recordemos que el sintoma guia de la diverticulitis aguda es la
presencia de dolor abdominal por lo que en ausencia de este resulta
complejo plantear este diagndstico Como sintoma para explicar el
origen de la fiebre lo que refiere el paciente es sintomatologia urinaria.
Se realizan analisis en los que destaca la presencia de reactantes de
fase aguda y una minima elevacién de enzimas de citélisis hepatica
que resulta absolutamente inespecifico y puede explicarse por el
tratamiento antibidtico que habia recibido el paciente. En el andlisis de
orina podemos hablar de la presencia de piuria ... Dada la estabilidad
del paciente y la ausencia de datos de alarma, tanto en la exploracion
como en las pruebas complementarias practicadas, la decision de
reiniciar el tratamiento antibiético que el paciente habia suspendido
resulta razonable garantizando la continuidad asistencial del paciente
tanto por parte de su médico de primaria como en la consulta de
Urologia que ya tenia citada, asi como recomendando acudir de nuevo
a Urgencias en caso de empeoramiento».

A la pregunta respecto de si una actuacion distinta en este momento
hubiera condicionado un curso evolutivo distinto y/o la posibilidad de un
tratamiento distinto al realizado con posterioridad, se responde
negativamente, ya que la presencia de la diverticulitis no justifica el cuadro
febril prolongado que si explica la presencia de un absceso hepético, y un
diagnéstico el mismo dia 3 no hubiera supuesto un cambio en el tratamiento
aplicado (drenaje y antibioterapia), ni en el curso evolutivo que en este caso
ha sido favorable.

«La asistencia prestada desde el 6 de junio es correcta alcanzando el
diagndstico de diverticulitis aguda y absceso hepético pese a que el
paciente no referia dolor abdominal espontaneo y la exploracion
abdominal resultaba anodina. La decisiébn de ingreso e inicio de
antibioterapia intravenosa es coherente con el diagndéstico de absceso
hepatico, la diverticulitis diagnosticada no muestra datos de
complicacion local, tampoco existen datos de perforacibn ni de
obstruccion. El paciente ingresa de forma correcta en el Servicio de
Cirugia y de forma también acertada se decide ademas de la
administracion de antibioterapia intravenosa el drenaje de la coleccion
hepatica de forma percutdnea con excelente evolucién clinica y
analitica lo que permite mantener el tratamiento antibidtico en régimen
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de hospitalizacion a domicilio y completarlo finalmente de forma oral los
ultimos dias del plazo de tratamiento previsto. Con posterioridad se
prolongaria unos dias mas ante la consulta el 17 de julio en Urgencias
del ... por presencia de febricula pese a la mejoria en la TC realizada
de forma correcta. Desde entonces y pese a las repetidas referencias a
persistencia de fiebre/febricula por parte del paciente no ha sido
posible objetivarla en ninguna de las valoraciones realizadas
evolucionando las pruebas de imagen a la desaparicion de la lesion
hepatica que de hecho no resulta visible en la ultima ecografia de la
gue se nos ha dado traslado.

Respecto a la hipertrigliceridemia la actuacidn es correcta. Ante una
cifra puntualmente muy elevada se decide iniciar medidas dietéticas y
repetir la determinacion que demuestra un descenso significativo de los
mismos sin criterio de tratamiento. La hipertrigliceridemia no tiene que
ver con la diverticulitis y absceso hepatico y si con los habitos y/o
condiciones basales del paciente (obesidad, consumo de alcohol..) y la
presencia de un sindrome metabdlico en el que integrar todos esos
datos y otros como el aumento del colesterol y especialmente de su
fraccién LDL, el aumento del acido urico y la esteatosis hepatica. La
actuacion y seguimiento del paciente ha sido correcto».

Como conclusiones, el informe percial de ..., establece las siguientes:

1. D... consult6 en el Servicio de Urgencias del... el 9 de mayo de 2022
por un cuadro de dolor abdominal hipogastrico.

2. Dada la ausencia de hallazgos sugestivos de la presencia de un
abdomen quirargico en la exploracion fisica realizada, la inespecificidad
de las pruebas complementarias realizadas y la mejoria con el
tratamiento analgésico pautado se decididé el alta hospitalaria para
seguimiento con caracter ambulatorio. Esta actuacion es correcta y
coherente con los datos disponibles en el momento de prestar la
asistencia y los protocolos de manejo de dolor abdominal en Urgencias.

3. Segun la documentacion clinica del ... y el informe de D?2... el
paciente fue atendido posteriormente en atencion primaria y el Servicio
de Urgencias de ... por molestias urinarias, febricula y dolor
hipogastrico con un sistematico de orina compatible con infeccion
urinaria por lo que la asistencia con realizacién de cultivo de orina y
tratamiento antibiético con espectro adecuado para los gérmenes
habitualmente implicados en este tipo de procesos resultaria correcto.

4. El 3 de junio consultdé nuevamente en el ... por la presencia de fiebre
sindolor abdominal espontaneo y con un analisis de orina que mostraba
piuria y por tanto compatible con una infeccion de orina por lo que la
decision de reiniciar el antibidtico resulta correcta en nuestro criterio si
bien el paciente requeria continuar el estudio ante la presencia de un
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resultado negativo en el urocultivo previo por lo que se indicé control
por su médico de primaria, en consulta de Urologia como tenia previsto
y acudir de nuevo si empeoraba.

5. El 6 de junio ante la persistencia del cuadro febril y sintomas
genitourinarios se realiza de forma correcta una ecografia abdominal,
completada con una TC, que determina la presencia de una
diverticulitis aguda sin datos de complicacion local y un absceso
hepatico que ha condicionado la presencia de una trombosis
suprahepética a la que se cataloga como pileflebitis.

6. El tratamiento pautado (antibioterapia sistémica y drenaje
percutaneo) es correcto y permite un curso evolutivo favorable clinico,
analitico y desde el punto de vista de las pruebas de imagen.

7. El germen aislado es excepcional como causante de absceso
hepatico en el seno de una diverticulitis en paciente inmunocompetente
(existiendo un solo caso descrito en la literatura revisada por estos
peritos) y no podemos descartar que su origen no sea colénico sino de
la esfera ORL en el contexto de la submaxilitis que presentd con
anterioridad a su atenciébn en mayo de 2022 en el Servicio de
Urgencias del ...».

La pericial concluye afirmando que: «La actuacion de los profesionales
intervinientes, en base a la documentacién aportada a estos peritos, resulta
en nuestro criterio ajustada a los datos de los que fueron disponiendo. El
diagnéstico de la diverticulitis en este caso se vio dificultado por la
localizacion inicial del dolor y la posterior coexistencia de sintomatologia
urinaria junto con alteraciones en el andlisis de orina sugestivos de la
presencia de un proceso infeccioso urinario. Creemos que un diagndstico
anticipado de la diverticulitis aguda no hubiera supuesto un cambio relevante
en el curso evolutivo del enfermo que ha sido favorable con resolucion
radiologica y analitica del absceso hepético y de la diverticulitis.».

Tramite de audienciay alegaciones

Mediante escrito de fecha 2 de noviembre de 2023, el instructor del
procedimiento dio tramite de audiencia a la parte interesada por un periodo
de quince dias habiles para la presentacion de alegaciones, los documentos
y las justificaciones que estimara pertinentes. Asimismo, se le facilité copia
de la Historia Clinica objeto de reclamacion, los informes médicos emitidos
por la Jefa de la Seccion de Urgencias Extrahospitalarias del Area de
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Pamplona, Jefe del Servicio de Urgencias del ..., Jefe del Servicio de
Medicina Interna del ..., Director del Area de Cirugia General del ..., y del
informe médico pericial emitido por la asesoria de ....

Por escrito de 21 de noviembre de 2023, el reclamante presentd
alegaciones en las que insiste que todo el tratamiento fue dirigido al absceso
hepatico, siendo el 4 de julio cuando se destaca la diverticulitis del colon y el
13 de julio cuando se habla de diverticulitis aguda. Se insiste que no se tuvo
en cuenta los antecedentes de diverticulitis, que se ha padecido una
diverticulitis aguda complicada y que los informes de Cirugia y Medicina
Interna son contradictorios. Afirmandose que ninguno de los informes ni
siguiera insinla qué evolucién hubiera podido tener de tratarse la
diverticulitis desde el principio; y que hubo una mala praxis pues, si se
hubiera tenido en cuenta desde el principio la diverticulitis, el resultado pudo
y debid haber sido otro, sin las consecuencias habidas.

Propuesta de resolucién

La propuesta de resolucion, precedida de un informe juridico de la que
es fiel reflejo, desestima la reclamaciéon de responsabilidad patrimonial
interpuesta por Don..., por los dafios y perjuicios derivados del
funcionamiento de los servicios sanitarios publicos.

Tras referir los antecedentes de hecho, detallar el 6rgano competente
para la resolucion de la reclamacién y la legitimacion activa y pasiva, analiza
en su fundamentacion juridica la concurrencia de los requisitos necesarios
para que proceda la responsabilidad patrimonial, con cita de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, y la reiterada doctrina sobre el
cumplimiento de la lex artis en la determinacion de una actuacion médica
correcta.

Sobre la base de los informes obrantes en el expediente, se analiza la
reclamacién que se sustenta en la consideracion del reclamante de que la
«atencion, diagndstico y tratamiento efectuados han sido incorrectos desde
el principio, y que el retraso en el diagnoéstico adecuado, con una grave
patologia (diverticulo reventado, absceso hepatico, tromboflebitis séptica,
etc.), le ha obligado a convivir con esa patologia sin tratar y su
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agravamiento, que pudo acarrear su obito, y ello supone una clara pérdida
de oportunidad».

Reproduce la doctrina jurisprudencial sobre la «pérdida de
oportunidad», recogida en la STS de 27/09/2011, y alude a los dos requisitos
gue han de concurrir para su apreciacion, probabilidad suficiente de mejora o
de curacion del padecimiento en el supuesto de haberse realizado las
pruebas correspondientes, e indicios de la mala praxis que permita fundar
una alta probabilidad causal con la disminucion de las posibilidades de
curacion; afirmandose que no concurren en el presente caso.

En relaciébn con los informes médicos, pone de relieve que en la
atencion del dia 9 de mayo de 2022 en el Servicio de Urgencias del ..., la
decision tomada de control ambulatorio del paciente es ajustada a las guias
de manejo de este tipo de situaciones y conclusién que se recoge en el
informe, en cuanto que el resultado hubiera sido el «pautado antibioterapia
como se hizo al dia siguiente en el centro de salud y orientado el cuadro
como una infeccion urinaria». Se enfatiza que no consta que en la primera
consulta el paciente refiriera los antecedentes de diverticulitis, que la
diverticulitis no complicada no se enmascara con el antibiético, asi como que
la dificultad del diagnostico depende de la propia localizacion de la
enfermedad diverticular, en contacto con la vejiga, que hace que la
localizacion inicial del dolor espontdneo no se localice en fosa iliaca
izquierda. Se resefia como prueba de esta dificultad el hecho de que
tampoco el Urdlogo de la ... fuera capaz de establecer la sospecha
diagnéstica de esta entidad ni por la clinica ni por la exploracion ecografica
realizada por su parte.

Respecto a la asistencia sanitaria realizada en el Servicio de Urgencias
del ... el dia 3 de junio de 2022, se alude al contenido del informe pericial en
cuanto a que el motivo de la consulta es la fiebre, no constando que el
paciente refiera dolor abdominal espontaneo, y sin que una actuacion
distinta hubiera condicionado un curso evolutivo distinto y/o la posibilidad de
un tratamiento distinto al realizado con posterioridad.
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Se sefala que es en la «asistencia prestada el dia 6 de junio de 2022,
y no el 4 de julio como argumenta el recurrente en su escrito de alegaciones,
cuando se objetiva y se alcanza el diagnéstico de diverticulitis aguda y
absceso hepéatico», asi como que no hay contradiccion entre el informe
emitido por el Servicio de Cirugia y el informe emitido por el Servicio de
Medicina Interna, como afirma el recurrente, «dado que este dltimo informe
lo que pone de manifiesto en su inciso final es que... de la historia clinica se
desprende que el paciente tuvo un antecedente de diverticulitis valorado en
Andalucia en el afio 2017, pero que como se concluye en ese mismo informe
“la semiologia del dolor y la presencia del sedimento urinario patolégico,
hacia mas probable la presencia de una infeccién del tracto urinario”, y asi
fue como se enfocd y trato el problema hasta que se objetiva la diverticulitis
con fecha 6 de junio de 2022, a través de la realizacién del TAC que se le
realiza al paciente en el Servicio de Urgencias Generales del..., previamente
a su derivacion al Servicio de Cirugia General del...».

También se hace referencia a las asistencias sanitarias posteriores y
consideraciones del informe pericial de ... sobre la persistencia de
fiebre/febricula y la incidencia del germen aislado en la diverticulitis en
paciente inmunocompetente, no descartando que su origen no sea colonico
sino de la esfera ORL en el contexto de la submaxilitis que present6 el
paciente con anterioridad a su atencién en mayo de 2022 en el Servicio de
Urgencias del ....

Todo ello lleva a considerar que la actuacion sanitaria fue conforme a la
«lex artis ad hoc», sin que exista una pérdida de oportunidad para el
paciente, conforme se establece en la conclusion final del informe pericial de
.... El diagnostico de la diverticulitis en este caso se vio dificultado por la
localizacion inicial del dolor y la posterior coexistencia de sintomatologia
urinaria junto con alteraciones en el analisis de orina sugestivos de la
presencia de un proceso infeccioso urinario. Pero, incluso un diagnéstico
anticipado de la diverticulitis aguda, se dice, no hubiera supuesto un cambio
relevante en el curso evolutivo del enfermo que ha sido favorable con
resolucién radioldgica y analitica del absceso hepatico y de la diverticulitis.
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Se apunta, con cita de la sentencia n°® 925 de 19 de noviembre de
2008, del TSJ de Cataluiia, que las actuaciones médicas no deben
enjuiciarse ex post facto, sino ex ante, dados los sintomas y la clinica que
presentaba el paciente en cada momento.

La Propuesta de Resolucion finaliza aseverando que no se aprecia ni
qgueda justificado que el retraso en el diagndstico haya supuesto una pérdida
de oportunidad para el paciente, asi como que no hay en el expediente
administrativo tramitado documento o informe que avale el relato de
incumplimiento de la «lex artis» que el reclamante efectia, cuando le
corresponde la carga de la prueba sobre estas cuestiones. Por el contrario,
se dice, los informes obrantes en el expediente acreditan que la asistencia
sanitaria dispensada al Sr... ha sido conforme a la lex artis ad hoc, no
habiendo lugar a atender la alegacion de pérdida de oportunidad, dado que
ésta no se ha producido.

En consecuencia, se sefiala que no hay un dafio que tenga la
consideracion de antijuridico y que no concurren los requisitos de la
responsabilidad patrimonial, razén por la cual se propone la desestimacion
de la reclamacion formulada.

ll.  CONSIDERACIONES JURIDICAS

[1.12. Objeto y caracter preceptivo del dictamen. Tramitacion del
expediente

La presente consulta versa sobre una reclamacién de responsabilidad
patrimonial interpuesta por don..., por los dafios y perjuicios derivados del
funcionamiento de los servicios sanitarios publicos. Es ésta una consulta en
un expediente de responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo
dependiente de la Administracion de la Comunidad Foral de Navarra en
materia sanitaria.

El articulo 14.1 de la LFCN establece que el Consejo de Navarra
deberd ser consultado preceptivamente en los siguientes asuntos: i)
Reclamaciones de responsabilidad patrimonial en las que se solicite una
indemnizacién en cuantia igual o superior a trescientos mil euros. En el
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presente caso se solicita una indemnizacion por importe total de 500.420
euros (quinientos mil con cuatrocientos veinte euros), por lo que el presente
dictamen se emite con caracter de preceptivo.

Por su parte, la Ley Foral 11/2019, de 11 de marzo, de la
Administracion de Comunidad Foral y del Sector Publico Institucional Foral,
dispone en el articulo 122, en relacion con el articulo 58, que la resolucion
del expediente corresponderd a la persona que ejerza la gerencia o
presidencia de los respectivos Organismos Auténomos.

En cuanto a la tramitacién de este procedimiento, se han incorporado al
expediente los datos de la historia clinica necesarios para conocer las
circunstancias de los hechos por los que se reclama, los informes emitidos
por los servicios médicos afectados, asi como un dictamen pericial a
instancia de la compafia aseguradora de la responsabilidad de la
Administracion de la Comunidad Foral.

Una vez instruido el expediente se dio traslado a la reclamante para
formular alegaciones y presentar los documentos que considerase
oportunos. El expediente ha culminado con la propuesta de resolucion que
se nos somete a dictamen.

A la vista de todo ello, la tramitacion del presente procedimiento se
estima correcta.

[1.22. La responsabilidad patrimonial de la Administracion:
regulaciéon y requisitos

La responsabilidad patrimonial de la Administracién actia, en buena
medida, como una institucion de garantia de los ciudadanos.

Contemplada en el articulo 106.2 de la Constitucién, encuentra su
desarrollo normativo ordinario en la legislacion sobre procedimiento
administrativo y régimen juridico de la Administracion Pdblica, en la
actualidad recogida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en lo sucesivo,
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LPACAP) y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (en adelante, LRISP).

El punto de partida lo constituye el articulo 32 de la LRJSP, a cuyo
tenor los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,
salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el
deber juridico de soportar de acuerdo con la ley.

Por su parte, el articulo 34.1 de la LRJSP establece que sélo seran
indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafios
gue éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la ley; no
siendo indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias
que no se hubieran podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existente en el momento de
produccion de aquellos, sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o
econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos.

En los apartados 2, 3 y 4 del citado articulo 34, se establecen las
pautas para la cuantificacion de la indemnizacién con arreglo a los criterios
de valoracion establecidos en la legislacion fiscal, expropiatoria y demas
normas que puedan ser de aplicacién, ponderandose con las valoraciones
predominantes en el mercado. Para los casos de muerte o lesiones
corporales se podra tomar como referencia la valoracion incluida en los
baremos de la normativa vigente en materia de seguros obligatorios y
Seguridad Social. La cuantia indemnizatoria se calculara con referencia al
dia en que la lesibn efectivamente se produjo, sin perjuicio de su
actualizacion a la fecha en que se ponga fin al expediente con arreglo al
indice de Garantia de Competitividad y de los intereses que procedan por
demora. La indemnizacién podra sustituirse, con acuerdo del interesado, por
una compensacion en especie o abonarse mediante pagos periddicos si
resulta mas adecuada para lograr la recuperacion debida y convenga,
igualmente, al interés publico.
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Conforme con la regulacién positiva de la responsabilidad patrimonial y
de la jurisprudencia que la interpreta y aplica, los requisitos constitutivos de
la responsabilidad patrimonial de la Administracion son: el dafio o lesién
patrimonial, su antijuridicidad, su imputacion a la Administracion como
consecuencia del funcionamiento de sus servicios, y la relacion de
causalidad entre la accion producida y el resultado dafioso ocasionado.

La carga de la prueba de los hechos necesarios para la existencia de
responsabilidad corresponde a quien reclama la indemnizacion y, en cambio,
corre a cargo de la Administracion la prueba del correcto funcionamiento del
servicio o de la existencia de fuerza mayor o de circunstancias demostrativas
de la existencia de dolo o negligencia de la victima suficientes para
considerar roto el nexo de causalidad (entre otras muchas, STS, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, de 23 mayo 2012, recurso de casacion
6010/2010).

[1.32. En particular, el cumplimiento de la lex artis y la
antijuridicidad del dafio

Como este Consejo ha sefialado en dictamenes anteriores (entre otros,
36/2015, de 1 de diciembre, 8/2016, de 25 de enero, 49/2016, de 21 de
octubre, 10/2017, de 27 de marzo, o 39/2023, de 22 de diciembre de 2023),
el sistema legal de responsabilidad patrimonial de la Administracién viene
dotado de naturaleza objetiva, pero cuando nos encontramos ante una
prestacion publica en el ambito sanitario la traslaciéon mecanica del principio
de objetividad puede provocar resultados no sélo contrarios a un elemental
principio de justicia, sino incluso a la concreta funcion del instituto
indemnizatorio, por ello se ha reiterado por la jurisprudencia que el instituto
de la responsabilidad patrimonial de la Administracion no convierte a las
Administraciones Publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos
sociales (SSTS 19 de junio de 2001 y 26 de febrero de 2002); y, por otra
parte, como también ha recordado el Tribunal Supremo (SSTS 19 de junio
de 2001 y 4 de marzo de 2006), no basta para que exista responsabilidad
patrimonial la apreciacion de deficiencias en la atencibn médica prestada,
sino que es necesario, ademas, que el perjuicio invocado y cuya reparacion
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se pretende sea una consecuencia 0 tenga como factor causal dicha
prestacion sanitaria.

Por otra parte, es igualmente conocida la doctrina jurisprudencial
conforme a la cual en las reclamaciones derivadas de la actuacion meédica o
sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion, sino que sera
preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de determinar cual es la
actuacion médica correcta y si cabe establecer un nexo causal que opere la
imputacion de responsabilidad a los servicios sanitarios; todo ello con
independencia del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo,
ya gque no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en
todo caso, la curacion o la salud del paciente (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 13 de julio de 2007).

En consecuencia, el criterio fundamental para determinar la existencia
0 no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis, y ello ante la
inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar
cuando el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido
correcto. La existencia de este criterio se basa en el principio basico
sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la obligacion del
profesional de la medicina es de medios y no de resultados; es decir, la
obligacion es la de prestar la debida asistencia médica y no la de garantizar
en todos los casos la curacion del enfermo. Por lo tanto, el criterio de la lex
artis es un criterio de normalidad de los profesionales sanitarios que permite
valorar la correccion de los actos médicos y que impone al profesional el
deber de actuar con arreglo a la diligencia debida (lex artis). Este criterio es
fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo
exista el elemento de la lesion sino también la infraccion de dicha lex artis;
de exigirse solo la existencia de la lesién se produciria una consecuencia no
querida por el ordenamiento, como seria la excesiva objetivacion de la
responsabilidad al poder declararse la responsabilidad con la Unica
exigencia de la existencia de la lesion efectiva, sin la exigencia de la
demostracion de la infraccion del criterio de normalidad representado por la
lex artis (STS de 13 de julio de 2007). Como reiteradamente se ha
reconocido por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
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Supremo, el dafio indemnizable ha de ser antijuridico y, en caso de dafios
derivados de actuaciones sanitarias, no basta con que se produzca el dafio,
sSino que es necesario que éste haya sido provocado por una mala praxis
profesional. Asi, la sentencia de 19 de septiembre de 2012, recaida en
recurso de casacion 8/2010, dice:

«La concepcion del caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial
gue se mantiene por la parte recurrente no se corresponde con la
indicada doctrina de esta Sala y la que se recoge en la sentencia de 22
de abril de 1994, que cita las de 19 enero y 7 junio 1988, 29 mayo
1989, 8 febrero 1991 y 2 noviembre 1993, segun la cual: "esa
responsabilidad patrimonial de la Administracién se funda en el criterio
objetivo de la lesién, entendida como dafio o perjuicio antijuridico que
quien lo sufre no tiene el deber juridico de soportar, pues si existe ese
deber juridico decae la obligacién de la Administracion de indemnizar"
(en el mismo sentido sentencias de 31-10-2000 y 30-10-2003).

Debiéndose precisar que, cuando se trata de reclamaciones derivadas
de la actuacion médica o sanitaria, la jurisprudencia viene declarando
que no resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la
responsabilidad objetiva mas alla de los limites de lo razonable), sino
que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cual es la actuacidn médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no
le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi, la sentencia de 14 de
octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de 2001,
seflala que "en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece
frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido,
si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de
una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de
modo que, aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su
causa en la intervencion quirdrgica, si ésta se realizé correctamente y
de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente
resuelta la incidencia postoperatoria, se esta ante una lesién que no
constituye un dafio antijuridico conforme a la propia definicion legal de
éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero, que no vino
sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial tradicional,
cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto™».

De lo expuesto se colige que el reproche de antijuricidad de la lesion
acaecida se elimina si la actuacion médica se ajusta a la lex artis ad hoc;
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esto es, cuando se valore que la actuacion médica se ha desarrollado
correctamente teniendo en cuenta las especiales caracteristicas de su autor,
de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia de otros factores endogenos -estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la misma organizacion sanitaria-,
atendiendo al estado de la ciencia y técnica normal requerida, cumpliéndose
tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita,
como respondiendo con eficacia los servicios (STS, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, de 11 de marzo de 1991).

Cuando se hubiera procedido asi, el dafio producido no seria calificado
de antijuridico y, en consecuencia, no concurriria uno de los presupuestos
basicos para que se estime la responsabilidad de la Administracion.

Por otra parte, sefiala la STS de 3 de diciembre de 2012 que «La
doctrina de la pérdida de oportunidad ha sido acogida en la jurisprudencia de
la Sala 32 del Tribunal Supremo... configurandose 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 dafo antijuridico consecuencia del funcionamiento del
servicio. Sin embargo, en estos casos, el dafio 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 actuacién, 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
dafio moral y que es el concepto indemnizable. En definitiva, es posible
afirmar que la actuacibn médica privo al paciente de determinadas
expectativas de curacion, que deben ser indemnizadas, pero reduciendo el
montante de la indemnizacién en razén de la probabilidad de que el dafio se
hubiera producido, igualmente, de haberse actuado diligentemente».

Para que dicho mecanismo resulte operativo es preciso, como se indicé
en nuestro Dictamen 16/2021, 20 de mayo, que haya una alternativa que se
estime fundada, seria y real, por lo que de no existir incertidumbre alguna
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sobre la practica médica realizada no cabréa valorar la existencia una pérdida
de oportunidad; toda vez que, segun se resefia en la STSJ de Madrid de 31
de enero de 2006, para la aplicacion de esa doctrina se «exige que la
oportunidad sea claramente determinante de un tratamiento distinto que
hubiese puesto remedio a la situacion del paciente».

En el presente caso, el recurrente fundamenta juridicamente su
reclamacion de responsabilidad patrimonial en la existencia de una pérdida
de oportunidad por retraso diagnostico. Esta la sustenta en que la atencion,
diagnostico y tratamiento dispensados por los Servicios Sanitarios fueron
desde el principio incorrectos, ya que no se tuvo en cuenta su padecimiento
de diverticulitis, lo que determin6é «diagndsticos y tratamientos erréneos,
retraso en el diagnoéstico adecuado con una grave patologia (diverticulo
reventado, absceso hepatico, tromboflebitis séptica, etc.)», irrogandole como
dafio la convivencia «con esa patologia sin tratar y su agravamiento», que
pudo acarrearle el 6bito.

Para la valoraciéon de los motivos en los que se fundamenta la
reclamacién, y consideraciéon de si media en el presente caso un retraso
diagnéstico que dé lugar a la responsabilidad patrimonial de la
administracion sanitaria por pérdida de oportunidad indemnizable, ha de
partirse de los informes que obran en el expediente, aportados por la
Administracion.

El primer aspecto que se desprende de esa documentacion es que las
atenciones dispensadas al reclamante en los servicios de Urgencias del ...
de 9 de mayo, 3y 6 de junio de 2022, fueron correctas y conformes a la «lex
artis ad hoc», dados los sintomas y la clinica que presentaba en esos
momentos el reclamante. Debiéndose tener en cuenta que, conforme se
reconoce por reiterada jurisprudencia, entre otras la STS de Catalufia de 19
de noviembre de 2008, numero 925, no puede proyectarse hacia el pasado
un resultado diagnéstico correcto posterior fruto del curso de los
acontecimientos, pues «lo que se debe valorar es si, con los datos
disponibles en el momento en que se adopta una decision sobre la diagnosis
o tratamiento, puede considerarse que tal decision es adecuada a la clinica
gue presenta el paciente».
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Asi, respecto de la asistencia del dia 9 de mayo de 2022, la pericia de
... afirma, indubitadamente, que ésta fue la pertinente:

«Ante la presencia de un cuadro de dolor abdominal agudo se realiza
una aproximacion clinica que establece la estabilidad hemodinamica
del paciente y la ausencia de datos en la exploracion fisica de una
patologia que requiera una actuacion quirdrgica en ese momento.

Pese a que el paciente esta estable hemodinamicamente y no presenta
datos de defensa abdominal y/o peritonismo se solicita de forma
extraordinariamente prudente un estudio analitico en el que no existen
datos especificos, de hecho la leucocitosis y el incremento discreto de
las cifras de proteina C reactiva (PCR) se pueden enmarcar en el
contexto de la propia submaxilitis (proceso inflamatorio de la glandula
submaxilar) y/o del tratamiento con esteroides que estaba realizando el
paciente y una radiografia de abdomen que no describe la presencia de
hallazgos relevantes...

nos encontramos ante un cuadro de dolor abdominal de 48 horas de
evolucion de localizacién hipogéastrica (y por tanto inicialmente en
una localizacion no tipica de diverticulitis) en un paciente que se
mantiene afebril y con resultado delas pruebas complementarias que
no resultan especificos y que pueden encontrar su explicacion en la
patologia previa del paciente (submaxilitis). En base a todo ello la
decision tomada de control ambulatorio del paciente resulta en
nuestro criterio ajustada a las guias de manejo de este tipo de
situaciones».

Criterio que también se sostiene para la asistencia del 3 de junio de
2022 en el Servicio de Urgencias del ..., afirmandose su ajuste a la «lex artis
ad hoc»:

«La actuacién resulta coherente con los datos disponibles en ese
momento. Recordemos que el motivo de consulta es fiebre, no
constando que el paciente refiera dolor abdominal espontaneo,
recordemos que el sintoma guia de la diverticulitis aguda es la
presencia de dolor abdominal por lo que en ausencia de este resulta
complejo plantear este diagnostico. Como sintoma para explicar el
origen de la fiebre lo que refiere el paciente es sintomatologia urinaria.
Se realizan analisis en los que destaca la presencia de reactantes de
fase aguda y una minima elevacion de enzimas de citélisis hepatica
gue resulta absolutamente inespecifico y puede explicarse por el
tratamiento antibiotico que habia recibido el paciente. En el analisis de
orina podemos hablar de la presencia de piuria dado que en el
sedimento se determina la presencia de 11 leucocitos por campo
considerando como tal la presencia de leucocitos en la orina en
concentracion de mas de 5 leucocitos/ campo en la orina centrifugada o
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mas de 10 leucocitos/campo en una muestra no centrifugada. Dada la
estabilidad del paciente y la ausencia de datos de alarma, tanto en la
exploracion como en las pruebas complementarias practicadas, la
decision de reiniciar el tratamiento antibidtico que el paciente habia
suspendido resulta razonable garantizando la continuidad asistencial
del paciente tanto por parte de su médico de primaria como en la
consulta de Urologia que ya tenia citada, asi como recomendando
acudir de nuevo a Urgencias en caso de empeoramiento».

La conclusion es semejante para la prestacion asistencial del dia 6 de
junio de 2022, siendo en esa fecha en la que se alcanza el diagnostico
definitivo de «diverticulitis aguda y absceso hepético, pese a que el paciente
no referia dolor abdominal espontaneo y la exploracion abdominal resultaba
anodina»; y aplichndose a estas patologias el tratamiento adecuado
conforme a la «lex artis ad hoc»:

«La decision de ingreso e inicio de antibioterapia intravenosa es
coherente con el diagnostico de absceso hepético, la diverticulitis
diagnosticada no muestra datos de complicacion local, tampoco existen
datos de perforacion ni de obstruccion. El paciente ingresa de forma
correcta en el Servicio de Cirugia y de forma también acertada se
decide ademas de la administracion de antibioterapia intravenosa el
drenaje de la coleccién hepatica de forma percutdnea con excelente
evolucion clinica y analitica lo que permite mantener el tratamiento
antibiético en régimen de hospitalizacion a domicilio y completarlo
finalmente de forma oral los ultimos dias del plazo de tratamiento
previsto. Con posterioridad se prolongaria unos dias mas ante la
consulta el 17 de julio en Urgencias del ... por presencia de febricula
pese a la mejoria en la TC realizada de forma correcta. Desde
entonces y pese a las repetidas referencias a persistencia de
fiebre/febricula por parte del paciente no ha sido posible objetivarla en
ninguna de las valoraciones realizadas evolucionando las pruebas de
imagen a la desaparicion de la lesion hepatica que de hecho no resulta
visible en la ultima ecografia de la que se nos ha dado traslado»

A ello hay que afiadir que el tratamiento que se llevdé a cabo de la
hipertrigliceridemia del reclamante, patologia que no tiene que ver con la que
afecta a la reclamacion, también fue objeto de atencién y se subsandé.

«Ante una cifra puntualmente muy elevada se decide iniciar medidas
dietéticas y repetir la determinacion que demuestra un descenso
significativo de los mismos sin criterio de tratamiento. La
hipertrgliceridemia no tiene que ver con la diverticulitis y absceso
hepatico y si con los habitos y/o condiciones basales del paciente
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(obesidad, consumo de alcohol) y la presencia de un sindrome
metabdlico en el que integrar todos esos datos y otros como el
aumento del colesterol y especialmente de su fraccion LDL, el aumento
del acido Urico y la esteatosis hepatica. La actuacion y seguimiento del
paciente ha sido correcto».

La segunda cuestidn relevante a los efectos que nos ocupan, puesta

de relieve por la pericial de ..., es que la consideracién en las primeras
asistencias de la diverticulitis no habria variado el curso evolutivo de los
acontecimientos, ni implicado un tratamiento radicalmente distinto del que se
le dispensé al paciente-reclamante y se le aplico el 6 de junio de 2022;
aspecto que conlleva que no pueda ser apreciada una «pérdida de
oportunidad».

que:

Asi, respecto de la asistencia del 3 de mayo, el informe de ... indica

«El hecho de haber realizado el diagndstico de diverticulitis en ese
momento no hubiera supuesto una modificacion sustancial del
tratamiento que hubiera sido en régimen ambulatorio y consistido en
medidas dietéticas, cuyo valor no estd sustentado en la evidencia,
y probablemente en el uso de antibioterapia... no podemos afirmar
gque el hecho de haber diagnosticado la diverticulitis hubiera
supuesto el inicio de antibioterapia y/o en caso de iniciarla que se
hubiera producido una modificacion en el curso evolutivo del
paciente.

(...) La diverticulitis no complicada no se enmascara por el uso de
antibioterapia de hecho es el tratamiento de eleccidon. En este caso
en la TC realizada el 6 de junio se comprueba que no existen datos
de complicacion a nivel local de la diverticulitis por lo que el uso de
antibioterapia no ha supuesto un enmascaramiento de una
evolucién desfavorable de la diverticulitis pues la misma no se ha
producido.

La dificultad del diagnéstico en este caso no depende del uso de
antibioterapia, sino de la propia localizacion de la enfermedad
diverticular en contacto con la vejiga que hace que la localizacion inicial
del dolor espontaneo no se localice en fosa iliaca izquierda (e incluso el
hecho de que con posterioridad no fuera el dolor el motivo principal de
consulta), que el paciente refiera con posterioridad a esta asistencia
inicial clinica urinaria y alteraciones en el analisis de orina sugestivos
de infeccion. Prueba de esta dificultad es el hecho de que tampoco el
Urélogo de la ... es capaz de establecer la sospecha diagnéstica de
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esta entidad ni por la clinica ni por la exploracién ecografica realizada
por su parte».

En cuanto a si una actuacion distinta el dia 3 de junio de 2022 hubiera
condicionado un curso evolutivo distinto y/o la posibilidad de un tratamiento
diferente al realizado con posterioridad, la respuesta que se ofrece en la
pericial es también negativa:

«Si en base a la negatividad del urocultivo referida en la asistencia
prestada el 6 de junio se hubiera planteado ampliar el estudio para
buscar el origen del cuadro febril y en base al mismo se hubiera podido
determinar la presencia de la diverticulitis finalmente diagnosticada
resulta obvio que la misma (dados los hallazgos de la TC) no justifica el
cuadro febril prolongado que si explica la presencia de un absceso
hepético. El desarrollo del mismo podria depender de la traslocacion
bacteriana desde la zona de inflamacion colonica, si bien ya hemos
sefialado que resulta extraordinariamente infrecuente su presencia
relacionada con un foco abdominal, sin poder descartar dado el germen
aislado (colonizador habitual de la boca) y la presencia de un cuadro
previo de inflamacién en una glandula salivar (submaxilitis) que el
origen de dicho absceso no guarde relacion con la diverticulitis, que
como podemos comprobar en la TC realizada es una diverticulitis sin
datos de complicacién y si con la submaxilitis, lo que haria que las
patologias (diverticulitis y absceso hepatico) fueran coincidentes en el
tiempo y sin relacion causal entre ellas.

En todo caso incluso aunque exista relacion entre el absceso hepatico
y la diverticulitis un diagnéstico el mismo dia 3 no hubiera supuesto un
cambio en el tratamiento aplicado (drenaje y antibioterapia) ni en el
curso evolutivo que en este caso ha sido favorable».

Por otra parte, la pretendida contradiccion de los informes del Servicio
de Cirugia y Servicio de Medicina Interna, y reconocimiento en este ultimo
de que constaba en la historia clinica que el paciente tuvo un antecedente de
diverticulitis valorado en Andalucia en el afio 2017, carece de la entidad que
el reclamante le quiere dar para fundamentar una supuesta falta de
observancia de la «lex artis». En este informe, el propio Jefe del Servicio de
Medicina Interna, sefala que «la semiologia del dolor y la presencia del
sedimento urinario patolégico, hacia mas probable la presencia de una
infeccion del tracto urinario, y asi fue como se enfoco y trato el problema, de
forma correcta, en mi opinién». Este aspecto también se destaca en el
Informe del Servicio de Urgencias Extrahospitalarias del SNS-O, en la
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atencion médica efectuada al reclamante el 25 de mayo de 2022, cuando se
refiere que «en la atencidn realizada en el Servicio de Urgencias
Extrahospitalarias del... se contemplan los antecedentes de diverticulosis del
paciente y se constata que el dolor es en una localizacion diferente y
ademas se acompafa de signos y sintomas compatibles con una infeccion
urinaria que es lo que se diagnostica y trata en ese momento».

Por otra parte, segun se desprende del contenido de los informes de
los servicios sanitarios implicados, cabe destacar que, objetivada la
diverticulitis con fecha 6 de junio de 2022, mediante la TAC que se le realiz
en el Servicio de Urgencias Generales del..., el tratamiento dispensado y
seguido con el sefior... cumplié con los parametros de la «lex artis ad hoc».

Frente ello el reclamante no ha desplegado una actividad probatoria
gue permita rebatir los informes descritos y la pericial presentada.

Su propio relato de los hechos carece de la concrecidn necesaria, pues
omite la datacion precisa de los acontecimientos y confunde en sus
alegaciones las fechas de la cronologia asistencial -4 de julio por 6 junio-; lo
cual es singularmente relevante teniendo en cuenta la razén de su
reclamacion, el hipotético retraso diagnéstico y pérdida de oportunidad.

No ofrece tampoco elementos que permitan valorar cémo deberia
haber actuado la Administracion Sanitaria para lograr un resultado diferente
al obtenido, ni ha identificado las actuaciones sanitarias que resultaron
incorrectas, ni ha individualizado y especificado los posibles dafios de una
manera concreta y fundada, limitandose a exigir un monto global
indemnizatorio a tanto alzado.

La carga de la prueba de los presupuestos que hacen nacer la
responsabilidad indemnizatoria, en el ambito de la responsabilidad
patrimonial, corresponde al reclamante, salvo en caso fuerza mayor o culpa
de la victima (Sentencias del T.S. de 19 de junio de 2007 y de 9 de
diciembre de 2008, entre otras), y, en el presente caso, éste no la ha
satisfecho.
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Por todo ello, este Consejo de Navarra considera que no ha quedado
acreditado que se haya sufrido un dafio antijuridico que no se tenga el deber
juridico de soportar y del que se pueda derivar responsabilidad patrimonial
de la Administracion por el funcionamiento de los servicios sanitarios
publicos.

[I. CONCLUSION

El Consejo de Navarra considera que debe desestimarse la
reclamacién de responsabilidad patrimonial presentada por don..., por
presuntos dafios y perjuicios ocasionados por el funcionamiento de los
servicios sanitarios publicos del SNS-O.

En el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.

37



