Sentencias comentadas

No existio actuar negligente
en el hallazgo de peritonitis

Por Ofelia De Lorenzo

Jueves, 25 de abril de 2013, a las 12:57 o
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La Seccién 4% de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Supremo ha desestimado el recurso de

Casacion interpuesto por los familiares de un paciente fallecido que alegaban la deficiente asistencia sanitaria
dispensada a su padre por los servicios sanitarios publicos.

El informe pericial aportado por los familiares concreté los siguientes hechos: Paciente de 66 afios que en fecha 16 de
Noviembre de 2007 ingres6 en UCI con infarto agudo de miocardio con elevacibon de ST vy estable
hemodinadmicamente. Como antecedentes constaba glaucoma, neumonia, con mudltiples factores de riesgo
cardiovascular: Obesidad, tabaquismo activo (20c/dia), diabetes tipo Il, nefropatia diabética, hipertension arterial con
mas de 25 afios de evolucién, enfermedad pulmonar obstructiva cronica severa (FEVI 36%) con cor pulmonar crénico
e hipertension pulmonar, y en tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria, con disnea de minimos esfuerzos que le
impedian salir de casa.

Tras su llegada a UCI precisé ventilacion mecéanica no invasiva modo BIPAP para mantener su oxigenacion sanguinea
correctamente, tratamiento broncodilatador y diuréticos por insuficiencia respiratoria parcial severa mixta. Se
administr6 anticoagulacion y doble antiagregacion, presentando pseudonormalizacion de ST en cara inferiory
elevacion enzimatica, sin repetir episodio de arritmias. Tuvo buena evolucién con mejoria clinica por lo que se traslado
a planta el 25/11/07 asintomatico, donde se le practicaron las exploraciones fisicas generales correspondientes,
ademas de un tacto rectal por la ausencia de deposiciones referida por el paciente, y que descartaba fecalota,
tumoracién u otro proceso obstructivo bajo.

El dia 27 presentd dolor toracico por lo que se le realiz6 ECG urgente, que fue valorado por el médico a la vista del
cual no modificé tratamiento. Se solicitd radiografia de térax programada para el dia siguiente.

El 28/11/07 por la mafiana estuvo estable. Sin aquejar sintomatologia digestiva, el dia anterior se habian contabilizado
dos deposiciones normales y una blanda. Los resultados analiticos destacaron leucocitosis e hiperglucemia, ligera
anemia e hipoalbuminemia marcada. Con buena diuresis (1700 cc), aunque menor que la deseable por los edemas. Se
quejé de dolor abdominal, observando sudoracion. EI médico de guardia decidié solicitar ECG, analitica urgentes y
radiologia. A las 23h se solicité valoracién por el servicio de cirugia por persistencia del dolor abdominal. El residente
anotd la presencia de colon transverso muy distendido. La exploracion indicaba abdomen timpanizado y dolor a la
presion en el hemiabdomen superior. La Ultima analitica era de 14.000 leucocitos/mm3. Se indicé colocar SNG de
aspiracion, saliendo 500cc en 3 horas con mejoria subjetiva abdominal. La adjunta decidié actitud expectante. Solicitd
Rx de abdomen para la mafiana siguiente y pautd terapia de rescate en caso de persistir el dolor. EI 29/11/07 a las 9h
persistia el dolor abdominal y la distension. Se efectué tacto rectal (ampolla sin heces) y se solicitd TAC urgente que
informd de neumoperitoneo. Fue intervenido hallando peritonitis fecaloidea por rotura de colon transverso con isquemia
de 10 cm., por lo que se le realizé una reseccién de colon, dejando colostomia terminal y cierre a nivel de angulo
esplénico. Paso a UCI inestable con cuadro séptico y estableciéndose fracaso multiorganico. Con la rotura del colon se
produjo la salida de su contenido a cavidad peritoneal produciéndose una infeccidon con irritacion del peritone,
posiblemente se produjo una translocacién bacteriana, es decir, paso de gérmenes a cavidad abdominal y a vasos
sanguineos, por el fenédmeno inflamatorio tan importante que se produce, que, en un enfermo tan débil por las
multiples enfermedades que padecia, fue la responsable de su muerte el 26/12/07 por fracaso multiorganico.

La Sala, una vez examinados los informes médicos y contrastados los datos de la Historia Clinica, concluye que no es
posible apreciar una incorrecta praxis.

Argumenta la Sala que el estrefiimiento que presentaba el enfermo el dia 26 se tratd6 adecuadamente, poniéndole un
enema. A pesar de que el informe médico acompafiado a la demanda expresase que el dia 26 la ampolla rectal
estaba vacia, interpretando este dato como signo de obstruccién intestinal, esto no resulta confirmado posteriormente,
pues segun consta en las hoja de enfermeria, se produjeron deposiciones los dias 27 (dos normales y una blanda) y
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28 (una) y asi se recoge en el propio informe médico aportado por la actora.

Por dltimo, aunque en la demanda se dice que el paciente habia sufrido continuos dolores abdominales durante todo el
tiempo que permanecié en la UCI y en planta, lo cierto es que en las hojas de enfermeria y de evolucion del paciente
sélo aparece en el dia 28 la mencion refiere “dolor abdominal en las Ultimas horas”. Por lo que el facultativo médico le
coloc6 una sonda nasogastrica de aspiracion el paciente refiriendo este Ultimo encontrarse mejor, con disminucion de
intensidad del dolor. Por lo que se opt6é por una actitud expectante, y Rx abdomen por la mafiana.

De todo ello se deduce que, ni puede atribuirse la complicacion sufrida a un estrefiimiento u obstrucciéon
inadecuadamente tratado, ni el dolor pasd desapercibido al personal sanitario, ni dejaron de prestar al enfermo los
cuidados médicos que requeria.

Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccidn 42) de 22 de marzo de 2013.
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