En Logrofio, a 5 de mayo de 2021, el Consejo Consultivo de La Rioja, constituido
telematicamente (al amparo del art. 17.1 de la Ley 40/2015), con asistencia de su
Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los Consejeros, D. José Maria Cid
Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. Pedro Maria Prusén de Blas y D* Amelia
Pascual Medrano, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo,
y siendo ponente D. Jose M2 Cid Monreal, emite, por unanimidad, el siguiente:

DICTAMEN

23/21

Correspondiente a la consulta formulada por la Excma. Sra. Consejera de Salud y
Portavocia del Gobierno de La Rioja, sobre la Reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria, formulada por D* A.O.L. y D? R.E.A.O, por
los dafios y perjuicios que entienden causados por el fallecimiento de su esposo y padre,
respectivamente, D. R.A.G, a consecuencia de una hemorragia digestiva en el contexto de
un carcinoma hepatico; y que valoran en 178.775,89 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero

1. En fecha 28 de enero de 2020, tiene su entrada en Servicio Riojano de Salud del
Gobierno de La Rioja (SERIS), un escrito de reclamacion de dafios y perjuicios por
responsabilidad patrimonial de la Administracién sanitaria, presentado, el 23 de enero de
ese afio, ante una Oficina de registro de la Junta de Castilla y Ledn, por las interesadas
antes expresadas. De su contenido y del resto de documentos del expediente, se desprende
el siguiente relato de hechos:

-Las comparecientes lo hacen en calidad de perjudicadas y legitimas herederas de su esposo y padre,
respectivamente, (el paciente antes expresado), fallecido el dia 07/02/2019, a la edad de 56 afios.

-Entre los antecedentes (de dicho paciente)_cabe destacar que era portador del virus de Hepatitis C,
con tratamiento antiviral sin resultado, y EPOC severo escala Gold 4. Ante el fracaso de los
tratamientos antivirales, en 2012 abandond el mismo, siguiendo controles periddicos con su Médico
de atencion primaria (MAP).



-En el mes de enero de 2018, tras realizar analisis de control, (el paciente) es derivado por su MAP
al Servicio de (Aparato) Digestivo para valorar un posible tratamiento de su hepatitis C con nuevos
antivirales con caracter preferente.

-El dia 16 de enero de 2018, en consulta con (el Servicio de Aparato) Digestivo del Hospital
Fundacion de Calahorra (HFC), se efectud una ecografia en la que se detecté un pequefio nédulo en
el sector V. Los resultados de esta ecografia fueron informados al paciente el dia 1 de marzo de
2018, indicandole la necesidad de realizar TAC toraco-abdominopélvico con contraste para
completar el estudio. Dicho TAC se realizé de forma urgente el dia 8 de marzo, y, el dia 20 de marzo
de 2018, se informa al paciente el resultado.

-El TAC describe una masa pulmonar apical en pulmén derecho, sugerente de neoplasia primaria,
ademas de otros micro-nédulos pulmonares inespecificos. Y en abdomen un nédulo de 29x26 mm en
segmento V, con imagen tipica de hepato-carcinoma de 26x29 mm.

-A la vista de los hallazgos se remite al paciente al Servicio de Neumologia, para estudiar la masa
pulmonar con caracter preferente al nédulo hepatico, al ser sugestiva de neoplasia de pulmén. Al
paciente no se le indic6 ningun tipo de tratamiento del hepatocarcinoma del que también informaba
el TAC.

-El dia 22 de marzo de 2018, el paciente es visto en el Servicio de Neumologia del HFC, donde se
solicito la realizacion de PET y fibro-broncoscopia.

-La fibro-broncoscopia se realizé el dia 23 de marzo de 2018, informando de proceso infeccioso, por
el que se pauté al paciente tratamiento antibidtico.

-El dia 11 de abril de 2018, tras realizar PET-TAC, se descartd que se tratara de una neoplasia, y es
catalogado como una tuberculemia. Este resultado es informado al paciente en consulta realizada el
dia 12 de abril de 2018, indicandole control radioldgico periddico de la lesion pulmonar.

-El paciente pregunt6 al Neumdlogo por el hepato-carcinoma detectado por (el Servicio de Aparato)
Digestivo, del que no habia vuelto a tener noticias. El Dr. confirmd al paciente que no habia sido
informado del asunto, y que tampoco se habia puesto en contacto con él para coordinar posibles
tratamientos.

-Los controles radiolégicos realizados por el Servicio de Neumologia en fechas 05/06/2018 y
11/09/2018 no mostraron cambios respecto de los estudios previos, manteniendo misma actitud ante
los signos de malignidad de la lesion.

-A primeros de mayo de 2018, la Dra. Se puso en contacto con el paciente, para informarle de que se
le iba a derivar al Hospital Marqués de Valdecilla de Santander (HMV), para proponer su
candidatura para trasplante, tras haberse descartado el tumor en el pulmén. Le extrafié la propuesta
tan radical de trasplante de higado, de la que nunca le habian hablado hasta ese momento, puesto
que siempre se comentd una cirugia de reseccion del tumor.

-Ante la falta de noticias, el dia 9 de mayo de 2018 el paciente decide buscar una segunda opinién y
acude a un Médico privado, quien realiza una nueva ecografia y le indica que el tumor ha crecido,
comparado con el estudio previo del mes de enero, pero que todavia es tratable mediante cirugia,
recomendando al paciente que contacte con su Médico de (Aparato) Digestivo para realizar
tratamiento que, desde el diagndstico inicial, el paciente no ha recibido ningln tratamiento para
dicho tumor.



-(El paciente) contacté con la Dra. para informar del resultado de la ecografia realizada en el
Centro privado. Esta solo pudo informar a su paciente de la ausencia por el momento de respuesta
por parte del Hospital de Santander; sin ofrecer ninguna otra alternativa al paciente, salvo esperar.
Todo ello sin haber instaurado ningln tratamiento médico desde el diagndstico del hepatocarcinoma
realizado en el mes de marzo, y tras haberse confirmado el crecimiento del tumor en la ecografia
realizada por su cuenta el propio paciente.

-Ya a primeros de junio, la Dra. les confirma que (el HMV de) Santander ha denegado el trasplante
de higado por el momento, bajo el pretexto del antecedente de EPOC del paciente y la falta de
confirmacion del diagnéstico que descartd el posible cancer de pulmén, a la espera de nuevo control
evolutivo pasados 6 meses para poder descartar definitivamente malignidad.

-A la vista de esta respuesta, la Dra. decide no esperar ante el crecimiento del tumor, y propone al
paciente realizar una ablacién por microondas del mismo, la cual se efectta el dia 12 de julio,
cuatro meses después del diagndstico de hepato-carcinoma. La intervencion curso sin incidencia; v,
una semana mas tarde, el paciente hace vida normal. El informe anatomo-patoldgico de biopsia
informo de hepato-carcinoma moderadamente diferenciado.

-En septiembre de 2018, tras TAC el dia 30 de agosto, informa de la presencia de tejido tumoral
residual, por lo que es necesario reintervenir. Esta vez mediante quimio-embolizacion.

-El 15 de octubre de 2018 tuvo lugar la intervencion, después de que el paciente cursara queja ante
el Servicio de Atencion al Paciente, puesto que el dia 1 de octubre de 2018 seguia sin tener noticias
del Servicio de Radiologia Intervencionista que debia realizar la embolizacién.

-En revisién realizada en el mes de diciembre, nuevamente se informa de la presencia de tejido
tumoral residual segun imagen de TAC realizado el dia 22 de noviembre de 2018, por lo que sera
necesario realizar la quimio-embolizacion.

-Esta segunda quimio-embolizacion se realiza el dia 20 de enero de 2019. Durante la cirugia, se
produjo un pequefio sangrado que se corrige durante el mismo acto quirdrgico. El paciente es dado
de alta a los dos dias. Sin embargo, pasado una semana desde la intervencion, el paciente no termina
de recuperarse por completo: tiene el vientre hinchado, con presencia de sangre en heces e, incluso,
en la boca.

-Se aviso al Servicio de Urgencias del Centro de Salud de Cervera del Rio Alhama el sabado 26 de
enero, informando de tal motivo. La Médico de guardia consider6é oportuno derivar al paciente al
Hospital para un examen completo.

-La semana siguiente, el paciente continGa con el vientre muy hinchado, asi como también los pies;
por lo que, el dia 5 de febrero de 2019, llamé6 a la consulta de la Dra. para informar de estos
sintomas, quien no atendi6 directamente la llamada, sino que decling tal tarea en la Enfermera,
quien le respondio que era “normal” tras la intervencion, pautandole la toma de diuréticos para
bajar la hinchazén en las extremidades.

-Sin embargo, durante la madrugada del 5 al 6 de febrero, (el paciente) comenz6 con un cuadro de
vomitos y deposiciones diarréicas, con un fuerte dolor en la zona lumbar. Sobre las 4.00h, su esposa
Ilamo al Servicio de Urgencias del Centro de Salud de Cervera del Rio Alhama, acudiendo al
domicilio un Dr., quien le diagndstico de gastroenteritis y le administré Nolotil para calmar el dolor
lumbar.



-Sobre las 9.00h del dia 6 de febrero de 2019, (el paciente) presentd vomito con abundante sangre
color café, por lo que, avisado el Servicio de Urgencias del Centro de Salud, se facilit6 una
ambulancia para el traslado del paciente al Hospital San Pedro de Logrofio, donde ingres6 en el
Servicio de Urgencias alrededor de las 11.00h.

-A su llegada, se realiz6 analitica, que informa de leve anemia, por lo que decidieron dar el alta al
paciente. La analitica arroja los siguientes resultados: i) Hematies: 6.65 (4.5-6); ii) Hemoglobina:
9.00 (13.5-17.5); iii) Hematocrito: 25.8 (41-53); y iv) Plaquetas: 135 (150-425). Estos resultados,
fuera del rango de normalidad, son indicativos de anemia.

-Pero, estando a la espera de dicha alta, el paciente hace dos nuevos vomitos hemorragicos profusos,
por lo que es conducido de forma urgente para realizar gastroscopia. Dicha prueba se realiz6 en
torno a las 13.00h del dia 6 de febrero de 2019, y evidencié hemorragia digestiva alta, con
abundantes restos hematicos frescos en esofago desde la boca, colocandose bandas sobre varices
esofagicas grandes para control del sangrado, sin que se llegara a identificar el punto de sangrado.

-El Médico (del Servicio) de Urgencias informé a la familia que, debido a la gran pérdida de sangre
sufrida, seria necesario transfundir esa misma tarde para reponer lo perdido, realizando al paciente
pruebas cruzadas.

-(El paciente) quedd en un box (del Servicio) Urgencias, a la espera de ser trasladado a planta (del
Servicio de Aparato) Digestivo. No acudié ningin Médico para valorar al paciente hasta la
madrugada del dia 7 de febrero. Tampoco se ordené transfusion al paciente.

- (El paciente) estaba muy desorientado, adormilado. Las Enfermeras (del Servicio) de Urgencias lo
atribuyen a la sedacién para la gastroscopia. Pero en ningin momento se avisé al Médico de
guardia para que examinase al paciente. Tras requerir insistentemente la familia la presencia del
Médico, en la madrugada del dia 7 de febrero aparece un Médico, quien, tras comprobar a la
exploracion (que el paciente) tiene tendencia al suefio, que es poco colaborador, que esta
desorientado en espacio y que presente taquicardia, no adopta ninguna actitud terapéutica.

-El Médico informa a la familia de que, aunque el sangrado por varices esofagicas es una
complicacién grave del tipo de cirugia que se habia realizado al paciente, en ese momento (el
paciente se encontraba) estable y que la situacién revertiria.

-Sin embargo, apenas unos minutos mas tarde, vuelve este mismo Médico con el resultado de los
analisis realizados ese mismo dia 7 de febrero por la mafiana, y entonces el argumento es muy
distinto: el estado del paciente es critico y precisa transfusiones de forma inmediata.

-Los resultados de la analitica son claramente criticos, muestran una anemia severa, muy
evolucionada desde el analisis realizada a su ingreso en Urgencias: i) Hematies 1.61 (4.5-6); ii)
Hemaglobina: 5.5 (13.5-17.5); y iii) Hematocrito: 16.6 (41-53). En gasometria realizada, (se)
informa de un PH de 7.28 y exceso de base de -9.8. El paciente entra en coma.

-Rapidamente se llevaron (al paciente) para realizar enema para limpiar la sangre detenida, pero
todo es indtil y el paciente fallece a las 16.50h del dia 7 de febrero de 2019, con fallo renal y multi-
organico.



-El certificado médico de defuncion informa, como causa inmediata de la muerte, fracaso multi-
organico, siendo causas intermedias de hemorragia digestiva alta y anemia grave; y, como causa
fundamental o inicial, el hepato-carcinoma.

2. EIl escrito de reclamacion concluye afirmando que “el hepato-carcinoma no
tratado durante meses llevdé a una complicacion postquirdrgica (hemorragia digestiva
alta) y sus complicaciones asociada (anemia severa y fallo renal), que no fueron
adecuadamente atendidas y, finalmente, llevaron al fallecimiento del paciente ”.

3. Respecto a la cuantia reclamada, el referido escrito sefala que “con estas
circunstancias, aplicando el Baremo contenido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre,
obtenemos la siguiente indemnizacién™: i) (para la conyuge del paciente): 152.491,04
euros; ii) (para la hija del paciente) 26.284,85 euros; iii) total 178.775,89 euros.

4. Con el escrito de reclamacion, se adjunta diversa informacién médica relativa a
la atencion dispensada, asi como otra documentacion para acreditar el parentesco de las
reclamantes con el fallecido.

Segundo

En fecha 4 de febrero de 2020, se dicta Resolucion por la que se tiene por iniciado el
procedimiento general de responsabilidad patrimonial, se nombra Instructor del mismo y
se comunica a las reclamantes diversa informacion relativa a su instruccion.

Tercero

El mismo dia, se requiere a la Direccion del Area de Salud de La Rioja Hospital San
Pedro, asi como al Director Gerente de la Fundacion Hospital de Calahorra, cuantos
antecedentes existan de la atencidn prestada al paciente y la historia clinica del mismo, en
lo relativo a la asistencia objeto de la reclamacion, en particular el informe de los
Facultativos que le atendieron sobre la asistencia dispensada.

La citada documentacion consta a continuacion en el expediente administrativo.
Cuarto
En fecha 14 de julio de 2020, se reclama a la Inspeccion médica su informe.
Posteriormente en fecha 17 de agosto las reclamantes interesan impulso procesal del

expediente, asi como copia de lo actuado, comunicandoseles, en fecha 26 de agosto, que
se esta a la espera de la recepcion de informe pericial y de la Inspeccion médica.



Quinto

A continuacion, obra en el expediente, el informe pericial de la Consultora
medica P., realizado a instancia de la Aseguradora de la responsabilidad civil del SERIS,
cuyas conclusiones son las siguientes:

-La cirrosis hepatica descompensada, es una enfermedad incurable y mortal a corto plazo,
progresiva e irreversible, con escasa o nula respuesta al tratamiento, con una mala calidad de vida y
que presenta un bajo porcentaje de supervivencia al afio.

-En muchas ocasiones, el pronoéstico infausto de los pacientes con hepatocarcinoma sobre un higado
cirrético, viene determinado mas por la propia enfermedad hepatica y el desarrollo de
complicaciones secundarias a la misma que por la propia evolucion de la enfermedad tumoral en si.

-Las indicaciones y contraindicaciones para la inclusion en lista de espera de trasplante de un
paciente o la reseccién de lesiones hepéticas malignas con intencion curativa, han variado en el
tiempo de forma muy importante, pero los principales criterios que debemos valorar son la presencia
de contraindicaciones y/o factores de riesgo para la cirugia (presentes en el paciente por su
elevadisimo riesgo quirurgico).

-Conclusion final: La revision exhaustiva de la historia clinica (del paciente) indica que todas las
actuaciones realizadas por los profesionales sanitarios del Servicio de salud riojano siguieron las
indicaciones recomendadas por la evidencia cientifica y se ajustaron en todo momento a la lex artis
ad hoc.

Sexto

Posteriormente, consta el informe de la Inspeccion médica de fecha 30 de octubre
de 2020, cuyas conclusiones son las siguientes:

1/ En el momento de iniciarse el proceso asistencial que da lugar a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial (enero de 2018) el paciente presentaba antecedentes de una hepatopatia
por virus de la hepatitis C de afios de evolucién. Fue tratado con Interferdn y posteriormente
Interferén y Ribavirina, sin conseguir negativizacion de la carga viral. Permanecié sin control
médico, por motivos que se desconocen, durante afios. Se reanudd el seguimiento de la enfermedad
hepatica en el afio 2012 en el Servicio de Digestivo del Hospital Fundacién de Calahorra y, como
consta en la nota clinica de 16-01-2018, de su Médico de Atencion Primaria, el paciente dejé los
controles en la Fundacion Hospital de Calahorra ese mismo afio 2012.

2/ Retomado el seguimiento de la hepatopatia por el Servicio de Digestivo del Hospital San Pedro en
enero de 2018, mediante ecografia abdominal, se identificé una LOE de unos 30 x 30 x 25 mm, en el
segmento hepatico V, el fibroscan realizado demostré un resultado compatible con méaxima fibrosis o
cirrosis; mediante TAC se diagnosticd hepatomegalia con alteraciones del contorno en relacién con
hepatopatia cronica cirrética, nddulo de 29 x 26 mm en segmento V, sugestivo de hepato-carcicoma,
y una masa pulmonar apical derecha sugerente de neoplasia. En resumen, se trataba de la evolucion
natural de una hepatopatia por virus C que, por motivos que no puede demostrase que sean
atribuibles al Servicio publico de salud, se habia mantenido sin control ni tratamiento durante afios.



3/ Considerando la letalidad del cancer de pulmén y la vinculacion de su prondéstico y opciones de
tratamiento con el estadio del mismo, la actuacién médica prioritaria, orientada a preservar la vida
del paciente en dichas circunstancias, era dar los pasos precisos para diagnosticar, estudiar y en su
caso, tratar la patologia neopléastica a nivel pulmonar. Dicho proceso se llevé a cabo sin demora,
realizando la Dra. S. las actuaciones oportunas de cara a estar puntualmente informada al respecto.

4/ Descartada malignidad del nédulo pulmonar, queda constatado en la historia clinica a través de
las notas clinicas, peticiones de pruebas complementarias e informes, que la Dra. S. actué conforme
a los protocolos clinicos, ajustados al estado del paciente, solicitando pruebas diagnosticas,
realizando el seguimiento del enfermo y consultando al Centro de referencia en materia de patologia
hepética de La Rioja con la diligencia exigible. Asi, en funciéon de datos clinicos y pruebas
complementarias del paciente y siempre ajustandose a la lex artis ad hoc (en este caso al sistema de
estratificacién Barcelona-Clinic Liver Cancer), con el visto bueno del Centro de referencia (Servicio
de Aparato Digestivo del Hospital de Valdecilla) y de acuerdo con el Servicio de Radiologia
intervencionista del Hospital San Pedro de Logrofio, se plante6 realizar ablacién mediante
radiofrecuencia, técnica con intenciones curativas que, de acuerdo con la bibliografia consultada,
consigue una supervivencia a los 5 afios, de entre el 50 y el 70 de los pacientes. En el 12-07-2018, se
realizo ablacion, mediante radiofrecuencia, de la lesion tumoral hepatica del paciente, puesto que el
padecer EPOC en su estadio més severo suponia una contraindicacién para el trasplante hepatico.
La intervencion se llevo a cabo con resultados de imagen satisfactorios y sin complicaciones.

5/ En el TAC toraco-abdominal de control que se realiz6 al paciente el 30-08-2018 se evidencio
progresion de la lesién tumoral hepéatica.

6/ Como se ha expuesto en el apartado de consideraciones cientifico-técnicas, la ablacién por
radiofrecuencia presenta una alta recurrencia, a pesar de obtener una respuesta completa inicial,
siendo este caso el del paciente.

7/ El 11-09-2018, tras la revision establecida por el Servicio de Neumologia, se decidié seguimiento
radioldgico del nédulo tumoral identificado en pulmén, dado que no era compatible con una lesion
maligna. Seguidamente, fue visto en consulta por la Dra. S. quién explicé al paciente la evolucién de
su lesién tras la ablacién y la procedencia de tratamiento mediante quimio-embolizacién. Dicho
tratamiento fue aceptado por el paciente, el cual firmé el documento de consentimiento informado.
En dicho documento, se explica la técnica a la que se va a someter el paciente, los riesgos derivados
de la misma y las alternativas, indicando expresamente que ‘“éste procedimiento se usa en los
pacientes en los que existen contraindicaciones para la cirugia, bien por la extension de la
enfermedad, bien por las condiciones del paciente”. En ese momento, el paciente no presentaba
ninguna de las condiciones clinicas que contraindican la realizacion de una quimio-embolizacion
hepatica. Ni en el protocolo quirirgico, ni en el evolutivo en planta se recogieron complicaciones
derivadas del procedimiento, que se realizo el 115-10-2018.

8/ La evolucion fue seguida correctamente, en tiempo y forma, por la Dra. S, ya que, como se indic6
por el Servicio de Radiologia Intervencionista, solicité una TAC para el paciente a las 4 semanas de
la intervencién, para control evolutivo; y, paralelamente, envi6, el dia 30-10-2018, una nueva
consulta, al Servicio de Digestivo del Hospital Marqués de Valdecilla, reclamando, incluso,
respuesta a dicha consulta, la cual obtuvo, el 05-12-2018, desestimandose de nuevo la opcion de
trasplante hepatico en base a patologia respiratoria grave concomitante.

9/ Dado que el primer procedimiento de quimio-embolizacién no consiguio la reduccién del tamafio

del tumor y no siendo posible el trasplante hepatico, se propuso una segunda quimio-embolizacion,
opcion contemplada en Guias clinicas. El paciente firmo el consentimiento informado y se realizo el
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procedimiento y estancia en sala. En planta, presenté buena evolucidon, manteniéndose
hemodindmicamente estable y tolerando ingesta oral. No se ha encontrado referencia al episodio de
sangrado al que aluden los reclamantes en su escrito, ni en el protocolo quirdrgico, ni en las notas
clinicas de ingreso.

10/ Respecto a la atencion domiciliaria que se le presté el dia 27-01-2019 por el equipo de guardia
del Centro de Salud de Cervera del Rio Alhama, no puede deducirse, de la anamnesis ni de la
exploracion fisica del paciente, una situacion clinica aguda y grave subsidiaria de derivacion al
nivel hospitalario (pues): i) el paciente se encontraba caminando a la llegada del equipo sanitario,
estable hemodinamicamente; ii) no se evidenciaron signos de sangrado digestivo alto (boca) ni bajo
(el paciente referia haber realizado una deposicion normal); y iii) referia nalseas sin vémitos y
mejoria de la distension abdominal que present6 en el periodo inmediato post-embolizacion. La
citada sintomatologia puede encuadrarse dentro de en un sindrome post-embolizacion, que es un tipo
de complicacion menor y patognoménica de la quimio-embolizacién y puede aparecer
inmediatamente después o en los 10 dias siguientes del procedimiento, es autolimitado y cede con
tratamiento conservador.

11/ En la historia clinica del Servicio de (Aparato) Digestivo, no hay referencia a la llamada que los
reclamantes indican que se realizé el dia 05-02-2019, por lo que no es posible constatar las
alteraciones clinicas que el paciente referia. En la historia clinica (del Servicio) de Atencion
Primaria el dia 05-02-2019, su Médico de familia dejé una nota clinica indicando: “han hablado con
la Dra S. y le indica que tome Aldactone 25 Icp/24h”; y, en el mddulo de prescripcion de la HC
electronica, figura una receta de Aldaciones 25 mg, realizada por el Médico de Atencion Primaria,
Dr B, ese mismo dia. No es posible deducir, con la informacién disponible, si el Médico de familia
atendié al paciente en presencia fisica o se traté de una consulta telefonica, ni tampoco la
sintomatologia que el paciente presentaba y qué motivé la llamada telefénica al Servicio de
(Aparato) Digestivo. En cualquier caso, el Médico de familia no recogi6 signos de alarma en ese
momento, ni planted derivacién al nivel hospitalario. Tampoco figura en la historia clinica (del
Servicio) de Atencion Primaria referencia a episodios de sangrado u otras alteraciones posteriores
al procedimiento de quimio-embolizacion, hasta la mafiana del dia 06-02-2019.

12/ Respecto a la atencion domiciliaria que se le prestd en la madrugada del dia 06-02-2019 por el
equipo de guardia del Centro de Salud de Cervera del Rio Alhama, tampoco es posible identificar
signos/sintomas de alarma que aconsejaran derivacion del paciente al Servicio de Urgencias
hospitalarias; (pues), de acuerdo con el informe del Dr. A.F.O.: i) el paciente referia dolor lumbar,
un solo vomito y deposicion abundante normal; ii) ni el paciente ni su familia refirieron que hubiera
presentado hematemesis y tampoco constaté dicho signo a la exploracién; y iii) su diagnéstico no fue
gastroenteritis, en cuyo caso el tratamiento indicado hubiera sido otro; al paciente, se le administré
Metamizol intramuscular, en relacion con su queja de dolor lumbar.

13/ En la nota clinica de la historia (del Servicio) de Atencidn Primaria, escrita por el Dr. B. a las
10.34h del dia 06-02-2019, indica “esta mafiana: hematemesis...TA 120/65, AC RsCsRs a 100x; no
soplos; AP hipoventilacién generalizada; abdomen globuloso, con ligero dolor a la palpacién
profunda difusamente; saturacion 95%; fisiolégico y remito (al Servicio de) Urgencias; hablo (con
la) Coordinadora (del Servicio de) Urgencias para remitir a Logrofio”. No consta que el Dr. B.
presenciara episodio de hematamesis o signos de haberse producido. Las constantes vitales, TA, FC
y auscultacion eran compatibles con estabilidad hemodinamica.

14/ EIl paciente llegd al Servicio de Urgencias del Hospital San Pedro a las 11:37 h del dia 06-02-
2019. A su llegada, presentaba estabilidad hemodinamica. Se solicitaron ECG, analitica, en la que
destacaban: tiempo de protrombina, 39%; hemoglobina, 9 g/dL (4.5 g/dL inferior a valor minimo
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laboratorio); amonio, 167 microgr/dL(25-94). Se reservaron pruebas cruzadas para transfusion. Se
realizé radiologia de térax y abdomen e, inmediatamente, solicitud de gastroscopia, tras presentar la
paciente hematemesis en el momento de realizarse dicho estudio. La gastroscopia se realiz6 entre las
13.30 y las 14:00 aproximadamente (puesto que a las 14:49 se valid6 el informe de la misma), esto
es, dentro del plazo establecido en el protocolo de tratamiento de hemorragia por varices esofagicas
(se establece en las primeras 6 horas tras el ingreso si existe sangrado activo). Recibié tratamiento
con: 2 Omeprazol 1V; Paracetamol 1 gr IV; Ceftriaxona 1 gr 1V; Somatostatina, en dosis de carga y
perfusion de 3 mg a 21 mil/h

La asistencia que se le presto en dicho Servicio fue correcta en cuanto a procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y tiempos inter-asistencias.

15/ Durante su ingreso en la planta (del Servicio de Aparato) Digestivo, el paciente sufrié un
deterioro progresivo de su estado general, pese a no haber presentado nuevos episodios de sangrado
tras la gastroscopia y colocacion de bandas en varices esofagicas. Considerando el estadio evolutivo
de su hepatopatia y la historia natural de la cirrosis hepatica, dicho deterioro puede encuadrarse en
el contexto de descompensancion cirroética, ACLF (acute-on-chronic liver failure), que se caracteriza
por una descompensacion hepéatica aguda con el resultado de fallo hepatico (ictericina y
coagulopatia) uno o mas fallos de Organos extrahepaticos y asociada a una alta mortalidad
(mortalidad a los 28 dias del 22-76% en funcion de su gravedad). En el caso de este paciente, con
cifras de amonio elevadas, grave alteracién de la coagulacion (tiempo de protrombina 39%),
alteracion de nivel de conciencia, fallo renal, agravado el cuadro de descompensacion aguda por el
episodio de hemorragia digestiva aguda, en contexto de varices esofagicas (de acuerdo con la
gastroscopia ‘“varios cordones varicosos gruesos que no desaparecen con la insuflacion”), (Se trata
de una) situacién que constituye, por si misma, una emergencia médica, con alta incidencia de
complicaciones, alta mortalidad; y cuyo diagndstico, como ya ha quedado expuesto en el apartado
correspondiente, se establece por la presencia de varices con sangrado activo, signos de hemostasia
reciente (pezon de fibrina) o sangre en el estomago en ausencia de otras lesiones potencialmente
sangrantes, siendo este Ultimo el caso del paciente, de acuerdo con el informe de la endoscopia.

16/ El seguimiento, monitorizacion y tratamientos administrados al paciente durante su ingreso en la
planta (del Servicio de Aparato) Digestivo, hasta su éxitus pueden considerarse ajustados a los
protocolos de la préctica clinica aceptados para las patologias presentadas por dicho paciente (lex
artis ad hoc).

17/ Atendiendo a los datos clinicos disponibles y a la literatura cientifica consultada, no es posible
establecer una relacién de causalidad entre el tratamiento de quimio-embolizacion administrado al
paciente y su evolucién posterior.

Séptimo

En fecha 1 de diciembre de 2020, se notifica a las reclamantes el tramite de
audiencia, que no consta haya sido evacuado.

Octavo

En fecha 20 de enero de 2021, se formula la Propuesta de resolucion, en el sentido
de que se desestime la reclamacion, por no ser imputable el perjuicio alegado al



funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios; la cual es informada favorablemente
por los Servicios juridicos en fecha 14 de abril de 2021.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electrénicamente con fecha 15 de
abril de 2021, y registrado de entrada en este Consejo el 16 de abril de 2021, la
Excma. Sra. titular de la Consejeria actuante remitid, al Consejo Consultivo de La Rioja,
para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito, firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente 19 de abril de 2021, procedid, en nombre
de dicho Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma
bien efectuada, asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de
dictamen.

Tercero

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

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

1. A tenor de lo dispuesto en el art. 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento administrativo comdn de las Administraciones publicas (LPAC’15),
cuando las indemnizaciones reclamadas sean de cuantia igual o superior a 50.000 euros 0 a
la que se establezca en la correspondiente legislacion autondmica, asi como en aquellos
casos que disponga la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, sera
preceptivo solicitar dictamen del Consejo de Estado o, en su caso, del 6rgano consultivo
de la Comunidad Autonoma.



En el caso de la Comunidad Autonoma de La Rioja, el art. 11 -g) de la Ley 3/2001,
de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion dada por la Ley
7/2011, de 22 de diciembre, remite a la normativa reguladora de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial, legislacion estatal, para la determinacion del caracter
preceptivo de los dictamenes. Por aplicacién de dicha normativa, el dictamen serd
preceptivo cuando la indemnizacion reclamada sea de cuantia igual o superior a 50.000
euros, a partir de la entrada en vigor de la citada Ley 7/2011. Por lo tanto y reclaméandose
en este caso una cantidad de 178.775,89 euros, nuestro dictamen resulta ser preceptivo.

2. En cuanto al contenido del dictamen, el parrafo final del citado art. 81 LPAC 15
dispone que aquél deberd pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico y la lesién producida y, en su caso, sobre la
valoracion del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion de acuerdo con los
criterios establecidos en la referida LPAC’15.

Segundo
Sobre la responsabilidad patrimonial de la Administracién

1. Como se ha sefialado, la presente reclamacion de responsabilidad patrimonial fue
presentada el 23 de enero de 2020 cuando ya estaban en vigor, desde el 2 de octubre de
2016, tanto la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Sector Publico (LSP"15, cfr. su DF 18?),
como la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento administrativo comuin
(LPAC’15, cfr. su DF 7%); por lo que a dicha reclamacion, como a todos los
procedimientos iniciados tras la entrada en vigor de la LPAC 15, resultan aplicables las
previsiones de la LPAC 15 (segun la DT 3%-a LPAC’15, a contrario sensu).

2. Esto dicho, nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 CE y 32.1 y 34.1 LSP’15 y
65, 67, 81 y91.2 LPAC’15) reconoce a los particulares el derecho a ser indemnizados de
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos, entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de
la gestion publica, sea licito o ilicito, siendo necesario para declarar tal responsabilidad
que la parte reclamante acredite la efectividad de un dafio material, individualizado y
evaluable econdmicamente, que no esté juridicamente obligado a soportar el administrado
y debiendo existir una relacion de causa a efecto directa e inmediata, ademas de suficiente,
entre la actuacion (accién u omision) administrativa y el resultado dafioso para que la
responsabilidad de éste resulte imputable a la Administracién, asi, como, finalmente que
ejercite su derecho a reclamar en el plazo legal de un afio, contado desde la produccién del
hecho o acto que motive la indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.
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Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente
sistema de responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones
publicas en aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier
eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan
heterogénea de las Administraciones publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien, en estos casos, la obligacion del profesional médico y de
la Administracién sanitaria es una obligacion de medios y no de resultado, de manera que,
en principio, cuando se actle de acuerdo con la lex artis, los dafios no le pueden ser
imputados a la Administracion, o lo que es lo mismo, no tendrian la condicion de
antijuridicos, so pena de incurrir en el despropdsito que supondria el exigir a la
Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.

3. Como venimos indicando con reiteracion al dictaminar sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracién, cualquiera que sea el &mbito de su actividad en que se
manifieste esta, lo primera que inexcusablemente debe analizarse en estos expedientes es
lo que hemos llamado la relacion de causalidad en sentido estricto, esto es, la
determinacion, libre de conceptos juridicos, de cuales son las causas que objetivamente
explican que un concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Para detectar tales causas, el
criterio por el que hay que guiarse no puede ser otro que el de la condicio sine qua non,
conforme al cual un determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un
resultado dafioso cuando, suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la
conclusion de que dicho resultado, en su configuracion concreta, no habria tenido lugar.

Sélo una vez determinada la existencia de relacion de causalidad en este estricto
sentido y aisladas, por tanto, la causa o causas de un concreto resultado dafioso, resulta
posible entrar en la apreciacion de si concurre o no el criterio positivo de imputacién del
que se sirva la ley para hacer responder del dafio a la Administracién, que no es otro que el
del funcionamiento, normal o anormal, de un servicio publico a su cargo, y de si
concurren 0 no criterios negativos de esa imputacion, esto es, de alguno de los que,
expresa 0 tacitamente, se sirva la ley para negar esa responsabilidad en los casos
concretos.

Tercero
Sobre la existencia o0 no de Responsabilidad en el presente caso

1. Como hemos explicado reiteradamente en numerosos dictdmenes, en el &mbito
sanitario el funcionamiento del servicio publico, que es criterio positivo de imputacion
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que, con carécter general, utiliza el ordenamiento, consiste en el cumplimiento por la
Administracion de un deber juridico, previo e individualizado respecto a cada paciente,
que es correlativo al derecho de éste a la proteccion de su salud y a la atencion sanitaria
(cfr. art. 1.2 de la Ley General de Sanidad, que desarrolla los arts. 43 y concordantes de la
Constitucion), por lo que ese deber es de medios y no de resultado y se cumple, no
respondiendo entonces la Administracion, cuando la atencién prestada ha sido conforme
con la denominada lex artis ad hoc.

2. La reclamacion formulada, considera existente la existencia de responsabilidad
patrimonial por los siguientes motivos:

-La falta de tratamiento inicial del hepato-carcinoma del paciente, ya que fue
diagnosticado en marzo de 2018, pero no se realizo su ablacién por radiofrecuencia
hasta el 12 de julio, tras evidenciarse un crecimiento del tumor, que llevé a una
complicacion post-quirtrgica (hemorragia digestiva alta) y a complicaciones
asociadas (anemia severa y fallo renal), que no fueron adecuadamente atendidas.

-Tras la segunda quimio-embolizacion, el paciente sufrié una hemorragia digestiva,
que fue tardiamente diagnosticada, pues la presencia de sangre en heces debid ser
relacionada con sus antecedentes médicos y quirdrgicos; existiendo tres momentos
en los que se debi6 sospechar una posible complicacién postquirargica: i) el 26 de
enero, cuando, dos dias después del alta hospitalaria tras la quimio-embolizacién, el
paciente avisd al Médico de urgencias del Centro de Salud para referir sangre en
heces y boca; ii) el 5 de febrero, cuando el paciente llamo a la Consulta del Servicio
de Aparato Digestivo del Hospital Fundacion de Calahorra, para informar de la
presencia de sangre en heces y vientre hinchado; v iii) finalmente, en la madrugada
del 5 al 6 de febrero, cuando, por tercera vez, el paciente llamo solicitando asistencia
médica por la presencia de sangre en heces, a lo que se afiade sangre en vomito.

3. Pero todas las anteriores manifestaciones no aparecen sustentadas en ningun
elemento probatorio, pues no se ha aportado por las reclamantes ningan informe pericial
que pueda servir para fundamentarlas. Por tal motivo y siendo legos en Medicina los
miembros de este Consejo Consultivo, debemos atenernos a los informes periciales que
obran en el expediente.

A) De esta forma, el informe pericial de la Consultora médica P, a propdsito de la
denunciada falta de tratamiento inicial del hepato-carcinoma, sefiala:

-Que, entre los meses de marzo y mayo del afio 2018, el paciente realizd varias
pruebas de imagen, entre las que destacan, en cuanto a la lesion hepatica, una
ecografia abdominal, un TAC y una nueva ecografia abdominal realizada en un
Centro privado que se informaba de aumento de la lesion previa. En todo caso, el

12



estadiaje de la lesién tumoral, asi como sus opciones de tratamiento en marzo y
mayo del 2018 eran las mismas en este corto espacio de tiempo transcurrido.

-Que los pacientes en una situacion hepatica, como la del paciente, deben ser
evaluados para cirugia, trasplante de higado o ablacion; pero, en el presente caso, la
opcidn quirdrgica no parecia una opcion de tratamiento probable, dada su patologia
grave pulmonar de base, con escasa reserva funcional; y, del mismo modo, la
operabilidad para un trasplante hepatico era altamente cuestionable. Ademas, una de
las contraindicaciones fundamentales para el trasplante de érganos es la sospecha de
enfermedad tumoral activa, motivo por el cual el paciente mantenia seguimiento en
consultas del Servicio de Neumologia.

-Que, en el contexto del estudio de extension de la lesion hepatica, compatible con
un probable hepatocarcinoma, el TAC confirmd la mencionada lesién, datos de
hipertension portal y, como hallazgo radiolégico, una masa pulmonar con maltiples
nodulos inespecificos, que sugerian malignidad, por lo que el paciente fue remitido,
de forma preferente, a consultas del Servicio de Neumologia.

-Que el cancer de pulmon continda siendo la primera causa de muerte por cancer en
Espafia en ambos sexos; y el tabaquismo es el principal agente causal relacionado
con el cancer de pulmon.

-Que es muy importante realizar un diagndstico de extension y el tipo histoldgico de
cancer de pulmon para poder realizar una decision terapéutica correcta; por todo
ello, el proceso diagndstico es muy relevante y a veces requiere de maltiples pruebas
diagnosticas. Por lo tanto, el diagnostico de las lesiones pulmonares del paciente era
prioritario, ya que, de todos sus procesos, la presencia de una neoplasia pulmonar
condicionaria de forma méas dramatica su pronostico.

-Que, por lo que se refiere al tardio diagnostico de la hemorragia, como ya se ha
indicado, la presencia de datos de hipertension portal y la patologia quirargica
determinaban que la opcidn terapéutica mas recomendable fuese el tratamiento loco-
regional con radio-frecuencia, como le fue realizado en julio del 2018.

-Que la falta de respuesta terapéutica al tratamiento loco-regional obligd a una nueva
estrategia terapéutica, con tratamiento con quimio-embolizacion en octubre del
2018, y otra sesion, por persistencia de la lesion, en enero 2020.

-Que, por lo tanto y hasta este momento, no existia el minimo indicio de haberse
infringido la lex artis, por parte de los Facultativos que atendieron al paciente.
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B) Por lo que se refiere al diagndstico tardio de la hemorragia digestiva debemos
reiterar lo indicado en el informe de la Inspeccién médica, cuando sefiala lo siguiente:

10/ Respecto a la atencion domiciliaria que se le presté el dia 27-01-2019 por el equipo de guardia
del Centro de Salud de Cervera del Rio Alhama, no puede deducirse, de la anamnesis ni de la
exploracion fisica del paciente, una situacion clinica aguda y grave subsidiaria de derivacion al
nivel hospitalario (pues): i) el paciente se encontraba caminando a la llegada del equipo sanitario,
estable hemodindmicamente; ii) no se evidenciaron signos de sangrado digestivo alto (boca) ni bajo
(el paciente referia haber realizado una deposiciéon normal); y iii) referia nalseas sin vémitos y
mejoria de la distension abdominal que present6 en el periodo inmediato post-embolizacion. La
citada sintomatologia puede encuadrarse dentro de en un sindrome post-embolizacion, que es un tipo
de complicacion menor y patognoménica de la quimio-embolizacién y puede aparecer
inmediatamente después o en los 10 dias siguientes del procedimiento, es autolimitado y cede con
tratamiento conservador.

11/ En la historia clinica del Servicio de (Aparato) Digestivo, no hay referencia a la llamada que los
reclamantes indican que se realizé el dia 05-02-2019, por lo que no es posible constatar las
alteraciones clinicas que el paciente referia. En la historia clinica (del Servicio) de Atencion
Primaria el dia 05-02-2019, su Médico de familia dejé una nota clinica indicando: “han hablado con
la Dra S. y le indica que tome Aldactone 25 1cp/24h”; y, en el médulo de prescripcién de la HC
electronica, figura una receta de Aldaciones 25 mg, realizada por el Médico de Atencion Primaria,
Dr B, ese mismo dia. No es posible deducir, con la informacién disponible, si el Médico de familia
atendié al paciente en presencia fisica o se tratd6 de una consulta telefénica, ni tampoco la
sintomatologia que el paciente presentaba y qué motivd la llamada telefénica al Servicio de
(Aparato) Digestivo. En cualquier caso, el Médico de familia no recogi6 signos de alarma en ese
momento, ni planted derivacién al nivel hospitalario. Tampoco figura en la historia clinica (del
Servicio) de Atencion Primaria referencia a episodios de sangrado u otras alteraciones posteriores
al procedimiento de quimio-embolizacion, hasta la mafiana del dia 06-02-2019.

12/ Respecto a la atencién domiciliaria que se le prestd en la madrugada del dia 06-02-2019 por el
equipo de guardia del Centro de Salud de Cervera del Rio Alhama, tampoco es posible identificar
signos/sintomas de alarma que aconsejaran derivacion del paciente al Servicio de Urgencias
hospitalarias; (pues), de acuerdo con el informe del Dr. A.F.O. :i) el paciente referia dolor lumbar,
un solo vomito y deposicion abundante normal; ii) ni el paciente ni su familia refirieron que hubiera
presentado hematemesis y tampoco constatd dicho signo a la exploracién; y iii) su diagnéstico no fue
gastroenteritis, en cuyo caso el tratamiento indicado hubiera sido otro; al paciente, se le administré
Metamizol intramuscular, en relacion con su queja de dolor lumbar.

13/ En la nota clinica de la historia (del Servicio) de Atencidn Primaria, escrita por el Dr. B. a las
10.34h del dia 06-02-2019, indica “esta mafiana: hematemesis...TA 120/65, AC RsCsRs a 100x; no
soplos; AP hipoventilacién generalizada; abdomen globuloso, con ligero dolor a la palpacion
profunda difusamente; saturacion 95%; fisiolégico y remito (al Servicio de) Urgencias; hablo (con
la) Coordinadora (del Servicio de) Urgencias para remitir a Logrofio”. No consta que el Dr. B.
presenciara episodio de hematamesis o signos de haberse producido. Las constantes vitales, TA, FC

y auscultacion eran compatibles con estabilidad hemodinamica.

14/ EIl paciente llegd al Servicio de Urgencias del Hospital San Pedro a las 11:37 h del dia 06-02-
2019. A su llegada, presentaba estabilidad hemodinamica. Se solicitaron ECG, analitica, en la que
destacaban: tiempo de protrombina, 39%; hemoglobina, 9 g/dL (4.5 g/dL inferior a valor minimo
laboratorio); amonio, 167 microgr/dL(25-94). Se reservaron pruebas cruzadas para transfusion. Se
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realizé radiologia de térax y abdomen e, inmediatamente, solicitud de gastroscopia, tras presentar la
paciente hematemesis en el momento de realizarse dicho estudio. La gastroscopia se realiz6 entre las
13.30 y las 14:00 aproximadamente (puesto que a las 14:49 se validd el informe de la misma), esto
es, dentro del plazo establecido en el protocolo de tratamiento de hemorragia por varices esofagicas
(se establece en las primeras 6 horas tras el ingreso si existe sangrado activo). Recibi6 tratamiento
con: 2 Omeprazol 1V; Paracetamol 1 gr IV; Ceftriaxona 1 gr 1V; Somatostatina, en dosis de carga y
perfusion de 3 mg a 21 mil/h

La asistencia que se le prestd en dicho Servicio fue correcta en cuanto a procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y tiempos inter-asistencias.

15/ Durante su ingreso en la planta (del Servicio de Aparato) Digestivo, el paciente sufrié un
deterioro progresivo de su estado general, pese a no haber presentado nuevos episodios de sangrado
tras la gastroscopia y colocacion de bandas en varices esofagicas. Considerando el estadio evolutivo
de su hepatopatia y la historia natural de la cirrosis hepatica, dicho deterioro puede encuadrarse en
el contexto de descompensancion cirroética, ACLF (acute-on-chronic liver failure), que se caracteriza
por una descompensacion hepéatica aguda con el resultado de fallo hepatico (ictericina y
coagulopatia) uno o mas fallos de Organos extrahepaticos y asociada a una alta mortalidad
(mortalidad a los 28 dias del 22-76% en funcion de su gravedad). En el caso de este paciente, con
cifras de amonio elevadas, grave alteracion de la coagulacion (tiempo de protrombina 39%),
alteracion de nivel de conciencia, fallo renal, agravado el cuadro de descompensacion aguda por el
episodio de hemorragia digestiva aguda, en contexto de varices esofdgicas (de acuerdo con la
gastroscopia “varios cordones varicosos gruesos que no desaparecen con la insuflacion”), (Se trata
de una) situacién que constituye, por si misma, una emergencia médica, con alta incidencia de
complicaciones, alta mortalidad; y cuyo diagndstico, como ya ha quedado expuesto en el apartado
correspondiente, se establece por la presencia de varices con sangrado activo, signos de hemostasia
reciente (pezdn de fibrina) o sangre en el estbmago en ausencia de otras lesiones potencialmente
sangrantes, siendo este Gltimo el caso del paciente, de acuerdo con el informe de la endoscopia.

4. Por lo tanto y a juicio de este Consejo Consultivo, y lamentando sinceramente el

desgraciado fallecimiento del paciente, lo cierto es que las reclamantes no han aportado
prueba alguna en apoyo de sus manifestaciones, mientras que obran en el expediente
diversos informes, que por mas que puedan calificarse como de parte, desvirtian las
manifestaciones contenidas en el escrito de reclamacion, motivo por el que debemos
desestimar la misma, sin perjuicio de que en un hipotético procedimiento judicial, pueda
aportarse prueba pericial que contrarie lo manifestado por nosotros en el presente
dictamen.

CONCLUSIONES
Unica

A juicio de este Consejo Consultivo, la presente reclamacion debe ser desestimada

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

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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