Sr. S. de Vega, presidente La Seccion Primera del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn,

Sr. Ramos Anton, consejero reunida en Valladolid, el dia 20 de
Sra. Ares Gonzalez, consejera y junio de 2024, ha examinado el
ponente expediente de responsabilidad patri-
Sr. Herrera Campo, consejero monial iniciado como consecuencia

de la reclamacion presentada por
Sr. Piriz Uruefa, secretario D. yyyl, en nombre y represen-

tacion de D. yyy2, y a la vista del
mismo Yy tal como corresponde a sus
competencias, emite, por unani-
midad, el siguiente

DICTAMEN 233/2024

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 10 de mayo de 2024 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por
D. yyyl, en nombre y representaciéon de D. yyy2, debido a los dafios y
perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada en el
Hospital hhhh de xxxx.

Examinada la solicitud y admitida a tramite el 16 de mayo de 2024, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el nimero de referencia 233/2024, iniciandose el cdmputo del plazo para
la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 52 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo de Castilla y Leon,
aprobado por resolucién de 5 de febrero de 2014 de la Mesa de las Cortes de
Castilla y Ledn. Turnado por el presidente del Consejo, correspondié su
ponencia a la consejera Sra. Ares Gonzalez.

Primero.- El 11 de junio 2019 D. yyyl1, en nombre y representacion
de su padre D. yyy2, presenta una reclamacion de responsabilidad patrimonial
ante la Administracion autondmica por los dafos y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada a éste en el Servicio de Nefrologia del
Hospital hhhh de xxxx.



Expone que “[su] padre cuenta con 87 afios, en octubre cumplira los
88, y desde hace 20 afios tiene problemas cardiovasculares y del rifidén, no
obstante, cuidandose y tomando su medicacion gozaba de una salud
aceptable”. Sefala que “desde hace un afo y medio, aproximadamente,
veniamos observando que dejaba de prestar atencion a algunas
conversaciones, que se inhibia, que era incapaz de jugar mas de una partida
al mus, y todo se agravd a partir de una caida el verano pasado de la que
resultd con fractura del radio de un antebrazo y una herida en la cara”.
Afade que “tras varias visitas a urgencias hospitalarias, a neurologia, a
psiquiatria y otros servicios médicos, descubrimos que el dia 23 de febrero
de 2017, el nefrdlogo (...) le cambié la medicacion, pasando a ser Apisaban
25 mq, media pastilla cada 12 horas”. Considera que “Esta debe de ser la
causa de que desde entonces haya sufrido decenas de micro infartos
cerebrales y dos infartos cerebrales, el Gltimo cuando cayd al suelo y se
fracturd el radio”. Y asegura que “desde que este neurdlogo le recetd (de
nuevo) la pastilla de 50 (mg) cada 12 horas, no ha empeorado”.

El reclamante aporta documentacion acreditativa de la representacién
y, tras varios requerimientos de la Administracién, no fija la cuantia
indemnizatoria reclamada.

Segundo.- Obran en el expediente, ademas de la historia clinica del
paciente, un informe de 12 de julio de 2019 del jefe del Servicio de
Nefrologia del Hospital hhhh de xxxx, un informe de 7 de octubre de 2019
del jefe del Servicio de Neurologia del Hospital hhhh de xxxx, un informe de
7 de noviembre de 2019 del coordinador de Urgencias del Hospital hhhh de
xxxX, un informe de 8 de noviembre de 2019 del jefe del Servicio de
Psiquiatria del Hospital hhhh de xxxx, un informe de 15 de noviembre de
2019 del jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital hhhh de xxxx, un
informe de la Inspeccién Médica de 11 de marzo de 2020 y un dictamen
pericial de valoracion del dafio corporal emitido a instancias de la
aseguradora de la Administracidon de 12 de diciembre de 2020.

Tercero.- Concedido tramite de audiencia, no consta en el expediente
la presentacién de alegaciones.

Cuarto.- El 6 de febrero de 2024 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacidn de responsabilidad patrimonial.



Quinto.- El 15 de febrero siguiente la Asesoria Juridica devuelve el
expediente sin informar al considerar que debe requerirse al interesado para
que fije la cuantia de la indemnizacién solicitada.

Sexto.- El 19 de febrero se requiere al interesado para que en el
plazo de diez dias sefale el importe de la indemnizacion reclamada. Concluido
el plazo concedido, el interesado no cuantifica los dafnos solicitados.

Séptimo.- El 15 de abril de 2024 se formula una nueva propuesta de
orden desestimatoria de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

Octavo.- El 24 de abril la Asesoria Juridica informa favorablemente
dicha propuesta de orden.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

I1
CONSIDERACIONES JURIDICAS

13,- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.i), 1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccidon Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.g) del Acuerdo de 6
de marzo de 2014 del Pleno del Consejo, por el que se determina la
composicidon y competencias de las Secciones.

23,- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (LPAC).

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamaciéon (11 de junio de 2019) hasta que se
formula la definitiva propuesta de orden desestimatoria de la Consejeria de
Sanidad (15 de abril de 2024). Esta circunstancia necesariamente ha de
considerarse como una vulneracién por parte de la Administracion del
articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, que consagra el
derecho de los ciudadanos a la resolucidon de los asuntos que les conciernan
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en un plazo razonable; e igualmente como una infraccion de los principios y
criterios que han de regir su actuacién, recogidos en la LPAC, como los de
eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los ciudadanos, entre otros, sin
olvidar el incremento que ha de conllevar necesariamente la cantidad que,
como indemnizacion por responsabilidad patrimonial de la Administracion, se
vaya a conceder, en su caso, mediante la oportuna resolucion.

A este respecto, debe tenerse presente que los titulares de las
unidades administrativas y el personal al servicio de las Administraciones
Publicas que tuviesen a su cargo la resolucion o el despacho de los asuntos,
seran responsables directos de su tramitacion y adoptaran las medidas
oportunas para remover los obstaculos que impidan, dificulten o retrasen el
ejercicio pleno de los derechos de los interesados o el respeto a sus intereses
legitimos, disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda anormalidad
en la tramitacion de procedimientos; y que los términos y plazos establecidos
en esta u otras leyes obligan a las autoridades y personal al servicio de las
Administraciones Publicas competentes para la tramitacion de los asuntos,
asi como a los interesados en los mismos. Ello en virtud de lo dispuesto en
los articulos 20.1 y 29 de la LPAC.

Por otro lado, este Consejo considera conveniente precisar que el
interesado, tras varios requerimientos de la Administracién, no fija la cuantia
indemnizatoria reclamada.

En este sentido, el articulo 67.2 de la LPAC establece que “Ademas de
lo previsto en el articulo 66, en la solicitud que realicen los interesados se
deberan especificar las lesiones producidas, la presunta relacion de
causalidad entre éstas y el funcionamiento del servicio publico, la evaluacion
econdmica de la responsabilidad patrimonial, si fuera posible, y el momento
en que la lesién efectivamente se produjo, e ird acompafada de cuantas
alegaciones, documentos e informaciones se estimen oportunos y de la
proposicion de prueba, concretando los medios de que pretenda valerse el
reclamante”.

Por otro lado, el articulo 68.1 de la LPAC dispone que “Si la solicitud
de iniciacién no reune los requisitos que sefala el articulo 66, y, en su caso,
los que sefala el articulo 67 u otros exigidos por la legislacion especifica
aplicable, se requerira al interesado para que, en un plazo de diez dias,
subsane la falta o acompane los documentos preceptivos, con indicacion de
que, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticidon, previa
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resolucién que debera ser dictada en los términos previstos en el articulo
21",

En este supuesto, en los términos expuestos en el antecedente sexto
de este dictamen, la Administracion, tras el informe de Asesoria Juridica,
requirid6 al interesado (pagina 90 del expediente) para que fijase la
indemnizacion reclamada en el plazo de diez dias, considerando que “en caso
de no efectuar la valoraciéon del dafo (...) se entendera que la indemnizacion
solicitada por la reclamante no superara los 20.000 euros”.

Ahora bien, por los argumentos expuestos, la Administracion tendria
que haber requerido al interesado para que, en un plazo de diez dias,
subsanase su reclamacion inicial y especificara la evaluacion econdmica
reclamada, con indicacion de que, si asi no lo hiciera, se le tendria por
desistido de su peticion, previa resolucion dictada en los términos previstos
en el articulo 21 de la LPAC.

En cualquier caso, para no dilatar, aln mas, este procedimiento en
perjuicio del reclamante, este Consejo considera que la indemnizacion
reclamada supera el umbral fijado para la preceptividad del dictamen en el
articulo 4.1.i), 1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Leodn, por lo que procede la emisidon del dictamen.

33,- Concurren en el reclamante los requisitos de capacidad vy
legitimacion exigidos por la LPAC. La competencia para resolver la presente
reclamacion corresponde al consejero de Sanidad, en virtud de lo dispuesto
en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La reclamacién se ha interpuesto en tiempo habil, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 67.1 de la LPAC.

4a.- El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 32 y siguientes de la LRISP, a la que se remite, de forma genérica,
el articulo 81 de la Ley 3/2001, de 3 de julio.
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Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada
doctrina del Consejo de Estado, asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos: a) dano efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado en relacion con una persona o grupo de personas;
b) antijuridicidad del daho, en el sentido de que la persona que lo sufre no
tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la ley; c) imputabilidad
a la Administracion de la actividad dafosa, es decir, la integracion del agente
en el marco de la organizacion administrativa a la que pertenece o la
titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo ambito se produce el
dafo; d) relacion de causalidad entre la actividad administrativa y el
resultado dafoso, esto es, que el dafo sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de un servicio publico; e) ausencia de fuerza mayor.
Asimismo, se exige que la reclamacién se presente antes de que transcurra
un ano desde el momento en que se produjo el hecho causante.

No obstante, la jurisprudencia modula el caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial al rechazar que la mera titularidad del servicio
determine la responsabilidad de la Administracion respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con aquel que se pueda producir.

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, el parametro que permite
apreciar el grado de correccion de la actuacion sanitaria a la que se imputa el
dano viene determinado por el criterio de la /ex artis. La teoria de la /ex artis
ad hoc en la actuacion médica parte de considerar que la obligacion del
médico o de los servicios sanitarios es una obligacion de medios, en tanto
que no es posible asegurar la salud en términos absolutos. De ahi que la
Administracion Sanitaria y sus agentes estén obligados a poner a disposicion
del usuario todos los medios disponibles que hagan posible la proteccion de
la salud, proteccién que no siempre alcanza un diagnostico cierto rapido, una
curacién sin secuelas o una atencién sanitaria en un determinado tiempo y
sin espera. El paciente tiene derecho a que se le dispense una atencion
adecuada, segun la /ex artis ad hoc, y no a obtener un resultado curativo
determinado, toda vez que la medicina no es una ciencia exacta; la /ex artis
ad hoc abarca no sélo intervenciones quirdrgicas, sino también tratamientos
no quirudrgicos y de diagndstico.

Por tanto, segun el criterio de la /ex artis ad hoc, sblo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho
criterio, que estan, pues, en relacién con el elemento de la antijuridicidad, de
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modo que existe obligacidn de soportar el dafo -por no ser éste antijuridico-
cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
a la /ex artis, mientras que, en caso contrario, cuando la actuacién del
médico ha sido contraria a la /ex artis, la obligacion de reparar recae sobre la
Administracion.

La dificultad de prueba del nexo causal en procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los que hay multiplicidad de causas y
causantes de los dafnos, se acrecienta cuando se trata de lo que la doctrina
denomina “dafos pasivos”, o dafios que no son consecuencia de una accién
directa del facultativo, sino que son debidos a errores de diagndstico u
omisiones de la Administracion sanitaria o del tratamiento, que privan al
paciente de cuidados médicos necesarios en el tiempo adecuado.

Finalmente, debe mencionarse la reiterada jurisprudencia (recogida,
entre otras, por la sentencia de 21 de mayo de 2018, de la Sala de lo
Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y
Ledn, que alude a las sentencias del Tribunal Supremo de 15 de enero y 1 de
febrero de 2008, y otras anteriores como las de 7 y 20 de marzo, 12 de julio
y 10 de octubre de 2007), segun la cual “a la Administracion no es exigible
nada mas que la aplicacion de las técnicas sanitarias en funcion del
conocimiento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una
responsabilidad basada en simple produccion del dafio, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de responsabilidad sanitaria es una
indebida aplicacién de medios para la obtencion del resultado, que en ningln
caso puede exigirse que sea absolutamente beneficiosa para el paciente”.

53.- En cuanto al fondo del asunto, corresponde valorar si la asistencia
sanitaria prestada al reclamante se ha acomodado a la /ex artis en tiempos,
modos de actuacion y realizacion de las pruebas diagndsticas oportunas.

En este supuesto, el reclamante considera que el cambid de medicacion
efectuado por el Servicio de Nefrologia del Hospital hhhh de xxxx el 23 de
febrero de 2017 (que supuso pasar de una pastilla de 50 mg de Apisaban cada
12 horas a media pastilla de Apisaban de 50 mg, esto es 25 mg cada 12
horas) constituye la causa de los micro infartos e infartos cerebrales sufridos
por su padre.

Por tanto, procede analizar si existe un nexo causal directo entre el
cambio de dosis del tratamiento anticoagulante pautado al paciente para
prevenir embolias cerebrales y los micro infartos e infartos cerebrales sufridos
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por el mismo, y si esta circunstancia determina un incumplimiento de la /ex
artis y de los protocolos médicos vigentes.

El informe de la Inspeccion Médica, tras detallar las actuaciones médicas
practicadas y valorar los informes que obran en el expediente, realiza las
siguientes consideraciones:

“Estamos ante un paciente de 87 afos de edad con
arterioesclerosis generalizada, focalizada en corazon, rifidn y cerebro, con
lesiones isquémicas en arterias coronarias, cerebrales y renales (insuficiencia
renal en paciente monorreno).

»Los infartos cerebrales por arterioesclerosis de dichas arterias
pueden provocar isquemias que se manifiestan con sintomas diversos o
producir alteraciones cognitivas como en el caso que nos ocupa.

»El paciente durante afios ha seguido tratamiento con
antiagregante plaquetario (aspirina) con el fin de prevenir los eventos
isquémicos, pero en un momento dado, dada la evolucién se decide sustituir
la antiagregacion por la anticoagulacién.

»En la anticoagulacion es importante ajustar la dosis en caso de
enfermedad renal, ya que en la insuficiencia renal disminuye la velocidad de
excrecion renal de los farmacos aumentado la intensidad y duracion del
efecto de los metabolitos.

»El paciente que nos ocupa tiene una funcion renal entre 25 y
30 ml/min. (IRC grado IV), lo que obliga a tomar precauciones en las
distintas dosis administradas, puesto que el riesgo de sobre dosificar es el
sangrado en cualquier territorio del organismo.

»El deterioro clinico que sufre el paciente esta en relacién con
la arterioesclerosis en un contexto del envejecimiento y de los factores
comérbidos que concurren y no en la relacion con el cambio de medicacion
descrito en la reclamacién”.

El citado informe, de manera concluyente, establece que la actuacién
resulté conforme a la /ex artis.

En el mismo sentido se pronuncia el informe emitido por el especialista
en Neurologia de la aseguradora de la Administracion:
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“1. Se trata de un paciente de avanzada edad con multiples
factores de riesgo vascular conocidos, diagnosticado de una arteriosclerosis
sistémica que habia condicionado entre otras complicaciones, la enfermedad
coronaria cardiaca y una insuficiencia renal moderada por lo que el paciente
seguia revisiones periddicas por el servicio de Nefrologia del Hospital hhhh
de xxxx.

»2. En la revision realizada en la consulta de nefrologia en
febrero de 2017 se inicia tratamiento con el anticoagulante de accién directa
Apixaban, para la prevencion de embolias cerebrales dado que el paciente
era portador de un flutter auricular paroxistico. (...) La dosis que figura en el
informe evolutivo era de medio comprimido de 2,5 mgr cada 12 horas,
aunque en su historia de prescripcion figura prescrito un comprimido cada 12
horas.

»3. El paciente sufri6 dos caidas accidentales a finales de
agosto de 2018. Tras la ultima el 31 de agosto de 2018, su médico de
cabecera lo remitid a urgencias. En la exploracidn realizada en el servicio de
urgencias no se objetivo ningun déficit neuroldgico focal. No obstante, se
indicoé la realizacion de una TC cerebral que fue informado de hallazgos
compatibles con enfermedad de pequefio vaso cerebral sin que se objetivan
signos radioldgicos de infartos o sangrados agudos o crénicos.

»4, El paciente fue dado de alta a su domicilio con el
diagndstico de sindrome confusional agudo asociado a un deterioro cognitivo
de tiempo de evolucidn que, en el contexto de dos caidas, TCE y fractura de
mufeca se ha descompensado.

»5. El paciente fue revisado en la consulta de Neurologia el dia
11 de septiembre de 2018. En la anamnesis se confirma que el paciente ya
presentaba deterioro cognitivo de varios afios de evolucion que vya
presentaba dependencia funcional (Escala de Rankin 3) y que el sindrome
confusional agudo por el que acudid a urgencias ya se habia resuelto.

»6. Por ultimo, en el informe emitido en esta consulta se hace
constar que la dosis de Apixaban que tomaba el paciente era de medio
comprimido de 2,5 mgrs cada 12 horas y que la funcién renal, segin los
parametros obtenidos en su anterior visita a urgencias, presentaba una
creatinina plasmatica de 2,10 mg/dl y un aclaramiento de creatinina calculado
de 24,57 ml/min.
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»7. Se anota que la dosis de Apixaban que le corresponderia
acorde a su funcion renal era de 2,5 mgrs cada 12 horas y que, por tanto, la
dosis que estaba tomando el paciente era demasiado baja para prevenir
eventos isquémicos, por lo que se ajusta dicha dosis a 2,5 mgrs cada 12
horas.

»8. En la reclamacién patrimonial presentada por la familia del
paciente se afirma que la dosis de Apixaban que tomaba el paciente era
incorrecta, por excesivamente baja, y que esta era la causa de que el
paciente hubiera sufrido decenas de micro infartos cerebrales y dos infartos
cerebrales, el Ultimo cuando cayé al suelo y se fracturd el radio.

»9, Este perito no puede estar de acuerdo con esta afirmacion
por los siguientes motivos:

»En la documentacion analizada no existe ninguna
evidencia objetiva de que el paciente hubiera tenido ninglin episodio
clinicamente compatible con un ictus (infarto cerebral).

»Una caida en la que no se haya objetivado signos
clinicos de un déficit neuroldogico focal no puede ser considerada como
sintoma o signo sugestivo de haber sufrido un ictus.

»En la TC cerebral realizada tras su segunda visita a
urgencias, el radidlogo que la interpreta no encuentra hallazgos compatibles
con infartos cerebrales recientes o antiguos. Por el contrario, describe
hallazgos radioldgicos compatibles con una enfermedad de pequefio vaso
cerebral.

»E| diagndstico con el que fue dado de alta de urgencias
el dia 4 de septiembre de 2018 fue de sindrome confusional agudo en el
marco de un proceso de deterioro cognitivo de posible origen vascular. En
ningln momento, se sospecha o se le diagnostica de un infarto cerebral.

»El paciente ya presentaba una situacion de deterioro
cognitivo y dependencia funcional previamente y de varios afios de evolucion.

»El paciente sufre una arteriosclerosis sistémica que afecto

a diversos érganos y sistemas. Como se ha comentado con anterioridad, la
arteriosclerosis es la causa mas frecuente de ictus. enfermedad vascular

10
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sistémica degenerativa e inflamatoria crdnica, en la que los anticoagulantes
juegan un papel secundario en el tratamiento preventivo.

»Hasta la fecha no se ha demostrado que una dosis de
Apixaban mas baja que la dosis recomendada para insuficiencia renal moderada
(2,5 mgrs/12h) sea menos eficaz (...) en pacientes con insuficiencia renal con
aclaramientos de creatinina inferiores a 30 ml/min, como en el caso que nos
ocupa.

»Lo que si se ha podido demostrar es que en estos
pacientes los niveles plasmaticos de Apixaban aumentan un 44 % con
respecto a los habituales en pacientes con funcién renal normal y, por tanto,
tienen mas riesgo de sufrir hemorragias graves. Por tanto, cuanto mas baja
sea la dosis en estos pacientes menos probabilidades tienen de sufrir
hemorragias graves como efectos adversos”.

Por Ultimo, el informe del jefe del Servicio de Nefrologia del Hospital
hhhh de xxxx manifiesta lo siguiente:

»El paciente tiene una arterioesclerosis generalizada que se ha
localizado en el corazén, en los rifiones y en el cerebro, con lesiones
isquémicas en las arterias coronarias, en las arterias renales (insuficiencia
renal) y en las arterias cerebrales. Ha estado durante afios con tratamiento
antiagregador plaquetario (aspirina) que esta indicado para prevenir los
eventos isquémicos.

»Los infartos cerebrales descritos son consecuencia de la
misma enfermedad que le ha provocado la afectacion cardiaca y renal:
arterioesclerosis, que es una enfermedad de origen multifactorial: tabaquismo,
hipertension, hiperlipidemia, diabetes, factores locales de las arterias,
alteraciones inflamatorias, etc. Es la causa mas comin de enfermedad de los
vasos sanguineos /n situ que riegan diversos territorios de los tejidos, en este
caso el cerebro. Puede provocar ataques cerebrales con sintomas diversos o
producir alteraciones cognitivas como en el caso que nos ocupa Yy
permanecer silentes. En el tratamiento y prevencién de esta enfermedad,
estan indicados entre otros farmacos los antiagregantes plaquetarios.

»En un momento dado de la evolucion, se decide sustituir la
antiagregacion por la anticoagulacion y es cuando se indica el Apixaban. Es
importante resefar que en los estudios clinicos que se hicieron con el
farmaco se excluyeron los pacientes con enfermedad renal que tuvieran un

11
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aclaramiento < 25 mil/min. Este paciente tiene una funcidn renal entre 25 y
30 ml/min. Esto nos obliga a tomar precauciones en las dosis administradas
puesto que el riesgo de sobre dosificar es el sangrado en cualquier territorio
del organismo.

»Los trastornos de la marcha con las caidas y el deterioro
cognitivo no son consecuencia ni del exceso ni del defecto del farmaco. Son
consecuencia de que el paciente es un paciente fragil y como tal son
expresiones clinicas de la entidad. La fragilidad es un estado asociado al
envejecimiento que se caracteriza por una disminucion de la reserva fisioldgica
del organismo, se suele asociar a la edad y a la presencia de varios factores
comorbidos (como es el caso que nos ocupa).

»En resumen, el deterioro clinico del paciente no estd en
relacion con el cambio de medicacidon descrito en la reclamacién sino con un
cuadro general de arterioesclerosis explicable en el contexto del
envejecimiento y de los factores comorbidos que concurren en este paciente.
Es un anciano fragil y sufre un estado clinico de deterioro progresivo que ira
limitando todas las funciones del organismo: movilidad, reflejos, estabilidad,
coordinacion, audicion, visidn, nutricién y estado cognitivo”.

Por otro lado, el reclamante no discute en el tramite de alegaciones
los citados informes médicos ni aporta prueba alguna que desvirtie el
contenido de los mismos.

Por lo expuesto, este Consejo considera que no resulta acreditada la
existencia de un nexo causal entre el cambio de dosis en el tratamiento
anticoagulante que seguia el paciente y los micro infartos e infartos cerebrales
padecidos. En los términos que detallan los informes que obran en el
expediente, el paciente tenia una funcidén renal entre 25 y 30 ml/min.
Circunstancia ésta que obligaba a tomar precauciones en las dosis
administradas de Apixaban para evitar el sangrado en cualquier territorio del
organismo. Ademas, los informes médicos constatan que la causa del
deterioro cognitivo del paciente no es el exceso o el defecto del farmaco
(Apixaban), sino la enfermedad que le ha provocado la afectacién cardiaca y
renal, esto es, la arterioesclerosis. Por ello, comparte el criterio seguido por
la inspectora médica, y concluye que la asistencia sanitaria prestada al
paciente resulta ajustada a la /ex artis ad hoc.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Ledn
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por D. yyyl, en nombre y representacién de D. yyy2, debido a
los dafios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le fue prestada
en el Hospital hhhh de xxxx.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.
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