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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 230/2006
Dictamen Num. 248/2006

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 14 de diciembre de 2006, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los sefores y sefora

Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel que al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 7 de agosto de 2006, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por don ...... , como consecuencia de lo que

califica de defectuosa asistencia médica recibida en la red hospitalaria publica.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha de entrada en el Registro General de la Administracion del
Principado de Asturias de 30 de diciembre de 2005, don ...... presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial en relacion con los dafios y
perjuicios derivados de lo que califica como defectuosa asistencia médica
recibida en la red hospitalaria publica.

Inicia su escrito relatando que “ingresa en el Hospital de ...... ”, donde, en
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fecha 17 de septiembre de 2002, por el “Servicio de Cirugia de dicho hospital se
le emite informe en el que se contiene como impresion diagnostica: ~colitis
ulcerosa”./ En el mismo informe se indica que el paciente carece de
antecedentes de interés”.

Prosigue relatando que “desde dicha fecha hasta el informe al que ahora
haremos referencia de veintisiete de mayo de dos mil tres (...), el paciente
sigue con continuas revisiones en Medicina Interna, con “evolucién
desfavorable”™ (...), con gran afectacion del estado general y rectorragias./ Lo
anterior hace que se decida el traslado a ...... , al Servicio especializado de
Digestivo. (...) el mismo dia 27 de mayo ingresa en el Hospital ...... (...), y el
Servicio de Digestivo de dicho centro, segun su propio informe que también se
aporta, recoge como motivo de ingreso: colitis ulcerosa./ No obstante, en
“diagnostico principal” expresa: "colitis ulcerosa o gastroenteritis aguda versus
brote leve de colitis ulcerosa”./ Destacamos que el diagnéstico del Servicio de
Digestivo del Hospital ...... , de fecha (...) 03/06/03, continda siendo:
“enfermedad inflamatoria intestinal. Probable colitis ulcerosa con brote agudo y
gran afectacion del estado general”™”.

Refiere a continuacion que “el 5/6/03 vuelve a ingresar en el mismo
centro y servicio, siendo alta con fecha (...) 18/7/03. (...) el Servicio de
Digestivo emite informe de alta que dice que dada la afectacion ileal y
duodenal, estos hallazgos ~son més sugestivos de enfermedad de Crohn™ (...).
Durante esta estancia hospitalaria el Servicio de Radiodiagndstico del Hospital
...... , emite informe de fecha (...) 24 de junio que establece: ~estos hallazgos
sugieren enfermedad inflamatoria intestinal aunque su aspecto no es
caracteristico de enfermedad de Crohn””. Aflade que “pese a lo anterior, en el
informe de alta de la citada fecha 18/07/03 (...) se contiene como diagndstico
principal:/ 1.- "Enfermedad inflamatoria tipo Crohn en brote severo./ 2.-
Neumomediastino, neumoperitoneo y enfisema subcutaneo que precisé ingreso
en UVI./ 3.- Desnutricién cal6rico-proteica”./ En evolucion y comentarios se

expresa “todo apunta a la presencia de una enfermedad de Crohn, explicando a
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la familia el desconocimiento de la posible evolucién de la enfermedad y no
descartando una intervencién quirurgica dada la extension inflamatoria de sus
lesiones™”

Continda relatando que “en fecha (...) 25/7/03 se produce nuevo ingreso
en el Hospital ...... Ante la mala evolucion deciden consultar a Cirugia y es
operado finalmente en fecha (...) 22/8/05 (sic) y con el resultado de
“apendicectomia profilactica” al tiempo que realizan una biopsia (...). La
doctora que realizé la intervencién, de manera verbal, manifest6 al suscribiente
gue no padecia Crohn. Al respecto de esta intervencidn el Servicio de Nutricidon
en informe posterior utiliza el adverbio ~dnicamente” para referirse a lo
realmente realizado en la operacion quirdrgica, es decir, una actuacién
innecesaria y que quiza dicha extirpacion del apéndice solo pretendid justificar
la operacion”. Asi, también se nos relata como fue perdiendo peso y de 68 kg
en septiembre de 2002, un afio mas tarde, es decir, septiembre de 2003 su
peso era de 48 kg.

A partir de dicha fecha “inicia un tratamiento que le causa gravisimos
sufrimientos (...) y que hizo de su vida un padecer constante que le
manifestaron que no tenia solucidn. Sefalar que no se le ocurre analizar
posibles antecedentes familiares, que pudieran orientar el diagnéstico de una
manera mas clara o antecedentes personales cuando se nombraban diarreas de
repeticion. (...) ante su deplorable situacion (...), va reduciendo su dieta (...), lo
que le ocasiona una grave crisis que hace que vaya a ver al (...) Jefe del
Servicio de Digestivo del Hospital ...... , €l cual (...) me sugiere la posibilidad de
que pueda ser celiaco. Asi le indica el inicio de una dieta sin gluten. Cuando la
sintomatologia era la misma que habia tenido durante todo el proceso./ Este
doctor diagnostica en enero de 2005 (...) “paciente con enfermedad celiaca que
lleva 10 meses a tratamiento con dieta sin gluten con excelente respuesta
clinica, analitica e inmunoldgica, estando actualmente en remision completa”./
El tratamiento es:/ ~1°.- Régimen de vida normal./ 2°.-Alimentacién; dieta sin

gluten estricta de forma permanente./ 3°.- No precisa medicacién por nuestra
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parte en la actualidad™”.

Por lo anterior, entiende que “una sugerencia inicial (...) determiné que
los distintos centros y servicios sanitarios (...) dieran como diagndstico cierto lo
gue no era tal, y para mas agravio, aun con un criterio contradictorio, y sin
razon alguna se continio con el diagnodstico de Crohn, como base del
tratamiento posterior. Ello determind a su vez todo el devenir posterior del
tratamiento administrado y del ~padecimiento” que hubo de pasar”. En
concreto, refiere que “el tratamiento para la enfermedad de Crohn estd basado
en una medicacidbn muy agresiva a base de corticoides e inmunodepresores que
provocan un debilitamiento generalizado del organismo, con importantes
efectos secundarios”.

Concluye, pues, “la existencia de una praxis médica negligente”, ya que
los distintos servicios “actuaron descoordinadamente y sin criterio cierto o
patrén de conducta” con las “consecuencias que ello produjo en mi salud, en mi
persona, en mi vida”. Un “error inicial de diagndstico y una desatencion
posterior determinaron incluso una intervencion quirdrgica que no tenia razén
de ser y un tratamiento que no se justificaba y que agravo notablemente la
situacion del paciente. Se le daba dieta y medicacidon que contenia gluten
cuando ello era precisamente lo contrario a lo que necesitaba la situacién real
(...). Pas6 meses ingresado en el hospital donde se le realizaban pruebas y se le
tenia en observacion, y nadie penso en algo tan simple como retirar el gluten
de la dieta”.

En cuanto al dafio sufrido refiere haber quedado “anulado por completo,
mi salud se deterior6 de modo gravisimo e irreversible y mi sistema
inmunoldgico asimismo quedd bajo minimos, hasta el punto de que en la
actualidad un simple antibiotico me produce trastornos muy importantes”.

Afade que “la doctrina médica entiende que (..) la enfermedad de
Crohn requiere intervenciones quirdrgicas para ir eliminando de manera
progresiva las partes afectadas, que recordemos es lo que se le pretendid

realizar al compareciente, pero con la sorpresa de la cirujana que al realizar la
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operacion observa que no tenia la citada afectacion, realizando una
apendicectomia profilactica pero que no era necesaria, y le comenta al
compareciente que segun su opinién no era Crohn lo que padecia. Pues bien
pese (a) lo anterior se continla con el empecinamiento hasta enero de 2005,
en el que precisamente y por la dieta manifestada por el compareciente, se le
ocurre pensar al propio doctor que le vino tratando que podria ser celiaco,
diagnostico éste que produjo el inicio del fin de la pesadilla padecida, si bien,
con el matiz de los dafios que los tratamientos me dejaron”.

Por lo anterior, solicita ser indemnizado en la cantidad global de ciento
veinte mil euros (120.000 €) “por los dafios derivados por la asistencia
recibida”, al entender que fue ésta “inadecuada y (...) la causa de que se me
ocasionen una serie de dafios que se concretaron en el sufrimiento padecido
durante estos afios, que el tratamiento brutal a que fui sometido me produjo
una anulacion total de mi vida personal, familiar, social, profesional... ello sin
perjuicio del dafio moral igualmente sufrido, y las secuelas que me restan
consistentes en:/ deterioro general de la salud, dafio moral o psicologico, y
perjuicio estético”.

Adjunto a su escrito aporta:

1) Informe de alta del Servicio de Cirugia del Hospital de ...... , de fecha
17 de septiembre de 2002, en el que se sefiala como impresion diagndstica
“colitis ulcerosa”. Dentro del apartado “antecedentes personales” refiere “no
alergias conocidas. No antecedentes de interés. No toma tratamientos
cronicos”.

2) Informe de alta del Hospital de ...... , de fecha 27 de mayo de 2003,
dentro de cuyo apartado “antecedentes personales” refiere “ingreso en sept-02
por rectorragias siendo diagnosticado de colitis ulcerosa, realizando
colonoscopia hasta colon transverso y con Bx. compatible con colitis ulcerosa.
Desde entonces sigue en revisiones en Medicina Interna presentando evolucién
desfavorable”. En relacion con la “evolucion” del paciente se indica que “el

cuadro clinico ha ido empeorando, con gran afectacion del estado general y
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rectorragias, por lo que se decide su traslado a un Servicio especializado de
Digestivo”. Como “impresion diagnoéstica” indica “enfermedad inflamatoria
intestinal. Probable colitis ulcerosa con brote agudo y gran afectacion del
estado general”.

3) Informe de fecha 3 de junio de 2003, del Servicio de Digestivo del
Hospital ...... , en el que se sefiala como fecha de ingreso el dia 27 de mayo de
2003 y se recoge como “diagnostico principal: (...) colitis ulcerosa (...)
gastroenteritis aguda versus brote leve de colitis ulcerosa”. Como datos
complementarios consta la practica de: hemograma, coagulacién, bioquimica,
orina, gasometria sangre venosa, alfa | glicoproteina é&cida, cultivo de heces,
cultivo de fragmentos de mucosa rectal, urinocultivo, ecografia abdominal y
colonoscopia.

4) Informe del Servicio de Radiodiagnostico del Hospital ...... , de fecha 24
de junio de 2003, que establece que “estos hallazgos sugieren enfermedad
inflamatoria intestinal aunque su aspecto no es caracteristico de enfermedad de
Crohn”. Como impresion diagnostica sefala “enfermedad inflamatoria intestinal
afectando a un segmento extenso de ileon”.

5) Informe de alta del Servicio de Digestivo del Hospital ...... de fecha 18
de julio de 2003. En relaciébn con la evolucion del paciente, sefiala que se
observa “una gran afectacion de ileon en toda su extension por lo que todo
apunta a la presencia de una enfermedad de Crohn. Explicamos a la familia
nuestro desconocimiento de la posible evolucion de su enfermedad debiendo
mantener (...) la observacion estricta del paciente por si a la larga precisase una
intervencion quirdrgica, dada la extension inflamatoria de sus lesiones”. Dentro
del apartado “diagnostico principal” refiere “1. Enfermedad inflamatoria tipo
Crohn en brote severo./ 2. Neumomediastino, neumoperitoneo y enfisema
subcutaneo que precis6 ingreso en UVI./ 3. Desnutricion caloricoproteica”. Se
recoge una amplia lista de pruebas realizadas, dentro del apartado “datos
complementarios y procedimientos significativos”. Uno de esos datos es el

referido a “autoanticuerpos”, en el que consta “antigliadina IGA negativo;
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antitransglutaminasa negativo; anticitoplasma de neutrofilos negativo”.

6) Informe de alta del Servicio de Cirugia General | del Hospital ...... , de
fecha de 5 de septiembre de 2003, respecto del ingreso acaecido el dia 25 de
julio del mismo afilo. Como “motivo del ingreso” sefiala que se trata de un
paciente de “Digestivo (...). Ante la mala evolucion, se solicita consulta a
nuestro Servicio”. En el apartado “evolucion” refiere que, “ante la no resolucion
de la clinica de dolor abdominal y resultado del TC, se pide valoracion por
nuestra parte. Valorado el caso en sesion clinica, se decide intervencion”. Como
procedimientos quirdrgicos sefiala que “el dia 22-8-03 es intervenido (...),
encontrandose una zona hiperemica de 5 cm a 20 cm de la valvula ileocecal y
adenopatias en mesenterio de ileon terminal con resto del rastreo normal. Se
realiza apendicectomia profilactica y biopsia”.

7) Informe del Servicio de Nutricion, datado el dia 15 de septiembre de
2003, que relata como el paciente fue perdiendo peso, pasando de 68 kg en
septiembre de 2002 a 48,500 kg un afio mas tarde, en septiembre de 2003.

8) Informe de Urgencias del Hospital ...... , de fecha 21 de septiembre de
2003, al que acude por presentar dolor en las rodillas.

9) Informe de Urgencias del Hospital de ...... , de fecha 12 de julio de
2004, “tras sufrir dolor lumbar con bloqueo tras gesto deportivo”.

10) Informe del Jefe del Servicio de Digestivo del Hospital ...... , de fecha
23 de noviembre de 2005. Como antecedentes personales del paso del paciente
por el Hospital de ...... y por el Hospital ...... hasta diciembre de 2004, sélo
refiere que “fue intervenido de apendicitis. Artrialgias ocasionales en mufecas y
rodillas”. Aflade, a continuacion, que es “diagnosticado de enfermedad celiaca
en enero del 05 y desde entonces a dieta sin gluten habiendo presentado una
notable mejoria y recuperado unos 20 Kg de peso, estando actualmente en 70
Kg y mide 1,72. Su madre también es celiaca”. Sefiala como datos analiticos,
entre otros, “anticuerpos antitrasglutaminasas 0.01 u/ml. HLA DQ 2 positivo”.
Como comentario, refiere “paciente con enfermedad celiaca que lleva 10 meses

a tratamiento con dieta sin gluten con excelente respuesta clinica, analitica e
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inmunologica, estando actualmente en remision completa”. Como diagndstico

consta “enfermedad celiaca”.

2. Mediante escrito de 12 de enero de 2006, notificado el dia 20 del mismo
mes, el Servicio de Inspeccidn Sanitaria de las Prestaciones Sanitarias comunica
al interesado la recepcion de su reclamacion con fecha 30 de diciembre de 2005
y las normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitard en dicho

Servicio.

3. Mediante oficios datados, respectivamente, los dias 19 y 27 de enero de
2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias solicita de la Secretaria General
del Hospital ...... la remision en un plazo méaximo de quince dias de la historia
clinica del paciente “relativa a los episodios comprendidos entre mayo de 2003
hasta la actualidad” e informe de los servicios intervinientes (Digestivo y Cirugia
General) y de la Gerencia del Hospital de ...... copia de la historia clinica del

paciente e informe del Jefe del Servicio implicado.

4. Por escrito de 1 de febrero de 2006, el Secretario General del Hospital ......
remite fotocopia de la historia clinica del paciente relacionada con el proceso
objeto de la reclamacion. En ella no constan antecedentes familiares de
enfermedad celiaca y si el ya mencionado informe de alta del Servicio de
Digestivo del Hospital ...... , de fecha 18 de julio de 2003, en el que se da cuenta
del resultado analitico de los “autoanticuerpos: (...) antigliadina IGA negativo;
antitransglutaminasa negativo; anticitoplasma de neutréfilos negativo”.
También obra en la historia clinica incorporada al expediente un informe
relativo a consulta externa de Nutricion del Hospital ...... , de fecha 15 de julio de
2004, en el que se afirma “excelente estado general, con ingesta completa
(incluida fibra), sin clinica digestiva de ningun tipo./ Peso: 63,800 kg (aumento

de 15 kg desde el alta)”.
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5. Mediante oficio de fecha 3 de febrero de 2006, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias solicita al Jefe de Servicio de Digestivo del Hospital ...... la remision de
copia de cuantos informes hubieran sido emitidos por dicho Servicio con

posterioridad a septiembre de 2003.

6. Por escrito de fecha 3 de febrero de 2006, el Gerente del Hospital de ......
remite copia de la historia clinica del paciente e informe emitido por la Jefa del
Servicio de Cirugia General.

El informe de la Jefa del Servicio de Cirugia General, fechado el dia 1 de
febrero de 2006, tras exponer los antecedentes del reclamante en dicho centro,
refiere disponer “de una biopsia de su primer ingreso, con confirmacion
histoldgica de colitis ulcerosa. En su segundo ingreso, por los hallazgos del
escaner se podria hacer el diagnostico diferencial entre enfermedad de Crohn y

colitis ulcerosa, de cualquier manera una enfermedad inflamatoria intestinal”.

7. Mediante escritos de fecha 7 y 16 de febrero de 2006, el Secretario General
del Hospital ...... remite al Servicio de Inspeccion Sanitaria de las Prestaciones
Sanitarias copia de los informes emitidos por los Servicios de Cirugia General |y
de Aparato Digestivo del Hospital ......

El informe elaborado por la Jefa del Servicio de Cirugia General 1, datado
el dia 3 del mismo mes, refiere que “el caso objeto de la reclamacion es en su
inmensa mayoria responsabilidad del Servicio de Aparato Digestivo. El Servicio
de Cirugia se limit6 a contestar a la demanda de aquel Servicio, puesto que el
enfermo no evolucionaba bien y el informe radioldgico apuntaba la posibilidad
de enfermedad inflamatoria intestinal. El Servicio de Cirugia lo discutio en
sesion clinica y se decidio intervencién quirargica de acuerdo con el Servicio de
Aparato Digestivo, que es quien la solicité y basandose en los informes
radiol6gicos. Esta actitud es absolutamente correcta (..). Los hallazgos
quirargicos, perfectamente descritos en la hoja de intervencion, indican poco

probable el diagnéstico de enfermedad de Crohn (que es una variante de la
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enfermedad inflamatoria intestinal), sin descartarlo del todo pues se describe
una zona algo hiperhémica en el ileon terminal. Se practica apendicectomia
profilactica y biopsia de un ganglio mesentérico que es lo correcto en estos
casos. Hay que interpretar que la intervencibn no era necesaria como
tratamiento pero si ha sido necesaria como procedimiento diagndéstico. La
actitud adoptada es la adecuada”. Afade que “todo lo concerniente a la
discrepancia diagnostica entre la primera época (enfermedad de Crohn) y la
segunda (enfermedad celiaca) es responsabilidad del Servicio de Aparato
Digestivo”.

No obstante, concluye que “puesto que se trata de una enfermedad que
con alguna frecuencia requiere cirugia, creemos que los elementos
complementarios de diagndstico inclinaban la balanza a aquel diagndstico
inicial”.

Por su parte, el informe del Jefe del Servicio de Aparato Digestivo, de
fecha 15 de febrero de 2006, sefiala en relacion con el asunto de referencia lo
siguiente: “1. El primer ingreso fue en el H. de ... por el S° de Cirugia
(17.9.02) y fue interpretado como un brote agudo de colitis ulcerosa por
presentar diarreas y rectorragias./ 2. El segundo ingreso, el 27 de mayo del 03,
fue (...) nuevamente en el H. de ...... en el S° de M. Interna, donde se ratifico la
colitis ulcerosa de evolucion desfavorable./ 3. Dada la mala evolucion se
trasladé el 27 de mayo del 03 y fue ingresado en el S° de Digestivo,
confirmando el diagnéstico de enfermedad inflamatoria intestinal con brote
agudo y gran afectacién del estado general./ 4. El 18 de julio del 03 ingresé
nuevamente en la UVI diagnosticado de neumomediastino, neumoperitoneo y
desnutricién calérico-proteica por lo que fue intervenido el 22.8.03 y se le
realizd una apendicectomia profilactica (...). 5. En enero del 05 acude a nuestra
consulta y se le diagnostica de enfermedad celiaca, pues habia perdido 20 kg
de peso, presentaba una situacion clinica comprometida y seguia con diarreas.
Se le puso a dieta sin gluten y tuvo una respuesta clinica y analitica excelente,

estando actualmente completamente asintomatico y no precisando tomar

10
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ninguna medicacion”.

Como comentarios finales, afade que “realmente es muy importante
realizar un diagndstico diferencial correcto entre enfermedad inflamatoria
intestinal y enfermedad celiaca puesto que ambos procesos se pueden
confundir y es por ello necesario la realizacion de estudios sistematicos de
despistaje de forma rutinaria de enfermedad celiaca, especialmente en
individuos joévenes para tratar de evitar ttos. médicos prolongados e
intervenciones quirdrgicas probablemente innecesarias que ocasionan
sufrimientos fisicos y morales tanto a los pacientes que lo padecen como a los
familiares que conviven con ellos”.

A su informe acompafa otros de revisiones clinicas realizados por el
Servicio de Aparato Digestivo con posterioridad al mes de septiembre de 2003.

Entre ellos, el de fecha 23 noviembre de 2005, ya aportado por el reclamante.

8. Con fecha 21 de febrero de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en
el que, después de recoger los antecedentes del caso, realiza diversas
consideraciones medicas y afirma que “establecer un diagndstico diferencial
entre las entidades de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) -colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn-, y de aquella con la enteropatia por gluten no
es una cuestién pacifica ni sencilla, como parece pretender el reclamante. Los
estudios complementarios practicados, exigencia de la clinica que en cada
momento presentaba, justifican plenamente la secuencia diagnéstica producida
en este caso. Parece claro, que los estudios de imagen y los histopatolégicos
orientaban hacia la ElIl y que la ausencia de marcadores inmunologicos
(anticuerpos antigliadina y antitransglutaminasa, negativos) descartaban en un
primer momento una celiaca. Es de observar igualmente una notable mejoria
del paciente y una ganancia ponderal superior a 15 Kg con dieta, suplementos
nutricionales y tratamiento medicamentoso, bajo el control de la Unidad de

Nutricibn”. Afade que “sblo posteriormente, una vez estabilizado el cuadro

11
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clinico, sin la presion derivada del deterioro del estado general del reclamante,
un interrogatorio méas profundo y selectivo, indagando en sus antecedentes
familiares, junto a la positivacion de los datos seroldgicos especificos
(anticuerpos antitransglutaminasa y antigeno HLA DQ2 positivos), explicarian la
orientacion diagndstica hacia una celiaca. La administracion de dieta sin gluten
consolidé la buena evolucion clinica, ya iniciada anteriormente. En el momento
presente el reclamante se encuentra completamente asintomatico, sin precisar
medicacion alguna”.

Finalmente analiza la actuacion de la Administracion sanitaria,
concluyendo que “la conducta de los profesionales sanitarios del SESPA y los
que han actuado por cuenta de este organismo, al emplear los medios
diagnosticos y terapéuticos que la patologia del reclamante demandaba en cada
momento, siendo como es la actividad sanitaria una obligacion de medios, ha
sido correcta y ajustada a los parametros definitorios de la lex artis (...). El
reclamante alega un supuesto retraso en el diagnéstico definitivo de su
patologia y una serie de perjuicios derivados del agresivo tratamiento al que fue
sometido previamente, pero ello no se debid6 a una falta de diligencia del
servicio sanitario, sino a la dificultad que entrafia el diagnostico de la
enfermedad celiaca -de hecho los estudios de despistaje de la misma mediante
la determinacion (de) marcadores serologicos y la biopsia de la mucosa
intestinal la descartaron en un primer momento-, que segun los ultimos
estudios permanece oculta, sin diagnosticar, en las tres cuartas partes de los
casos”.

Por todo ello entiende el informante que la reclamacién de

responsabilidad patrimonial presentada debe ser desestimada.
9. Con fecha 27 de febrero de 2006, se remite copia de lo actuado a la

correduria de seguros y a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias.
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10. Con fecha 18 de mayo de 2006 se emite informe médico a peticion de la
compafiia aseguradora, segun se dice en la propuesta de resolucion, realizado
por cuatro especialistas en Medicina Interna, en el que se considera que “1. El
paciente padecido una enfermedad de Crohn en su forma no penetrante, no
fistulizante que curd con el tratamiento instaurado, después de una resistencia
inicial. Esta forma de Crohn suele curar con el tratamiento y no suele recidivar
cuando se ha curado./ 2. Durante el estudio del cuadro que presentaba el
enfermo se hizo un amplio estudio de diagndstico diferencial para excluir otras
posibilidades y los resultados permitieron excluir, con razonable seguridad, una
enfermedad celiaca que era imposible diagnosticar en ese momento./ 3. Sélo
cuando la enfermedad de Crohn ha curado y, ante la persistencia de la falta de
ganancia de peso fue posible pensar en enfermedad celiaca e instaurar una
dieta sin gluten, con buen resultado./ 4. El excelente resultado de la dieta sin
gluten no permite un diagnéstico de certeza de enfermedad celiaca ya que es
necesario ver la atrofia de las vellosidades en la biopsia intestinal para hacer el
diagndstico con seguridad./ 5. La actuacion médica con este paciente ha sido

correcta y acorde a lex artis ad hoc”.

11. Con acuse de recibo del dia 21 de junio de 2006, se notifica al interesado la
apertura del tramite de audiencia y vista del expediente, por un plazo de quince
dias, adjuntandole la relacion de documentos obrantes en el mismo. No consta
que se personara el interesado en las dependencias de la Administracion ni la

presentacion de alegaciones.

12. Con fecha 21 de julio 2006, el Jefe del Servicio instructor formula
propuesta de resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion interpuesta
por el interesado. Con base en los antecedentes y fundamentos de derecho que
considera de aplicacion, razona, en sintesis, que “el supuesto retraso en el
diagndstico definitivo de su patologia, al igual que los perjuicios derivados del

agresivo tratamiento al que fue sometido previamente, no se debieron como
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pretende el reclamante a una falta de diligencia del servicio sanitario, sino a la
dificultad que entrafia el diagnéstico de la enfermedad inflamatoria intestinal,
con la que el reclamante fue etiquetado, respecto de la enfermedad celiaca -de
hecho los estudios de despistaje de la misma mediante la determinacién (de)
marcadores seroldgicos y la biopsia de la mucosa intestinal la descartaron en un
primer momento-. So6lo, una vez estabilizado el cuadro clinico y con un estado
general menos preocupante, un interrogatorio mas profundo y selectivo, junto a
la positivacion de los datos seroldgicos especificos (anticuerpos
antitransglutaminasa y antigeno HLA DQ2 positivos), explicarian la orientacion
diagnéstica hacia una celiaca, enfermedad que segun los udltimos estudios
permanece oculta, sin diagnosticar, en las tres cuartas partes de los casos. La
administracion de dieta sin gluten consoliddé la buena evolucién clinica ya

iniciada anteriormente”.

13. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 7 de agosto de 2006,
registrado de entrada el dia 9 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo Consultivo
del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta preceptiva
relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion del Principado de Asturias objeto del expediente nam. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo establecido en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,

aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
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Principado de Asturias, en los términos de lo dispuesto en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamaciébn de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacion de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIJPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado, la
reclamacion lleva fecha de registro de entrada de 30 de diciembre de 2005.
Surgen dudas sobre la concrecion del “dies a quo” de aquel plazo, en primer
lugar, porque el paciente reclama por unos dafios que podrian entenderse
superados el 15 de julio de 2004, pues el informe de la especialista en Nutricién
de esa fecha refiere “excelente estado general, con ingesta completa (incluida
fibra), sin clinica digestiva de ningun tipo./ Peso: 63,800 kg (aumento de 15 kg
desde el alta)”. En segundo lugar, aunque se considere que el “dies a quo” es
aquel en el que se realiza el diagndstico certero de la enfermedad padecida por
el interesado, la Unica constancia que hay de esa fecha es por referencia, de un
informe del Jefe del Servicio de Digestivo del Hospital ...... , firmado el 23 de

noviembre de 2005, en el que sefala que el enfermo es diagnosticado de
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enfermedad celiaca “en enero del 05”. No se indica el dia concreto, ni consta en
la historia clinica que obra en el expediente documento alguno del mes de
enero de 2005 en el que figure el dato significativo de que la madre del
paciente “es también celiaca”, o en el que se formule ese nuevo diagnostico.
Tampoco existe informe de laboratorio que dé fe de los datos analiticos que se
mencionan en dicho informe del Jefe de Servicio de Digestivo del Hospital .......
En tercer lugar, volviendo a la determinacion temporal del dafio, pudiera
pensarse que el cambio de diagndstico en enero de 2005 y la nueva dieta
fueron decisivos para que comenzasen a remitir los padecimientos del paciente,
y asi parece corroborarlo el citado informe, al decir: “diagnosticado de
enfermedad celiaca en enero del 05 y desde entonces a dieta sin gluten
habiendo presentado una notable mejoria y recuperado unos 20 Kg de peso,
estando actualmente en 70 Kg”. Sin embargo, esta apreciacibn parece
contradecirse con el informe antes mencionado, de 15 de julio de 2004, de la
doctora especialista en Nutricion del Hospital ...... , que sefiala que en esa fecha
el paciente ya pesaba 63,800 kg, habiendo recuperado 15 kilos. El conjunto de
estos datos podrian inclinar a este Consejo a considerar que existen indicios de
que el derecho a reclamar ha prescrito. No obstante, de acuerdo con reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo “corresponde a quien alega la prescripcién
la prueba del dies a quo del plazo prescriptivo, de manera que la falta de
concrecion y la indeterminacién del dia inicial, o las dudas que sobre el
particular puedan surgir no deben en principio resolverse en contra de la parte
a cuyo favor juega el derecho reclamado” (Sentencia de la Sala de lo Civil, de
25 de abril de 2000). Teniendo en cuenta que la Administracion no ha alegado
la prescripcion ni tampoco ha suministrado documentacion que haga pensar en
dicho efecto de manera irrefutable, consideramos, en aplicacion del principio “/n
dubio pro actione”, que la reclamacion no se ha ejercitado fuera del plazo de un

afo legalmente determinado.
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CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, no se ha dado cumplimiento estricto a la obligacién de
comunicar al interesado, en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de
la LRJPAC, el plazo maximo legalmente establecido para la resolucion -y
notificacion- del procedimiento, asi como los efectos que pueda producir el
silencio administrativo, puesto que, si bien se comunica al reclamante por el
Servicio instructor la fecha de recepcion de su solicitud y la incoacién del
procedimiento, dicha comunicacion no se ajusta a los términos y contenidos
previstos en el articulo citado, al haberse precisado dichos extremos mediante
una mera referencia a la normativa rectora del mismo.

Asimismo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el
Registro General de la Administracién del Principado de Asturias el dia 30 de
diciembre de 2005, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud de

dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 9 de agosto de 2006, el plazo de
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resolucion y notificacion ha sido sobrepasado. Ello no impide, no obstante, la
resolucién del procedimiento, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1
y 43.4, letra b), de la referida LRJPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesién 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”.

A su vez, el articulo 139 de la LRJPAC, ya citada, establece en su
apartado 1 que “Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las
Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio
alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No serdn indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdémicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin més, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando

las circunstancias concurrentes en cada caso.
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En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesién o dafo antijuridico, evaluable
econémicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesiébn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Funda el interesado su pretension indemnizatoria en el anormal
funcionamiento de la Administracion, consecuencia de una praxis médica
negligente que concreta en un error de diagndstico inicial -enfermedad
inflamatoria intestinal en lugar de enfermedad celiaca- y en un inadecuado
tratamiento -el correspondiente a la enfermedad de Crohn, como modalidad de
enfermedad inflamatoria intestinal- por parte de los facultativos de los distintos
servicios sanitarios de la red publica hospitalaria que le atendieron. Considera
que, a pesar de las contradicciones existentes en la determinacion del
diagnéstico realizado y de las diferentes pruebas practicadas, se produjo una
clara desatencion del paciente, pues no se tuvieron en cuenta elementos tan
basicos como sus antecedentes familiares -su madre sufre enfermedad celiaca-
0 personales -diarreas de repeticion-, entendiendo que de este error deriva, a
su juicio, el debilitamiento generalizado de su organismo y demas
padecimientos que hubo de sufrir, resultando que incluso hubo de someterse a
“una intervencion quirdrgica que no tenia razon de ser y (a) un tratamiento que
no se justificaba y que agravo notablemente la situacion del paciente”.

Al no resultar controvertida la realidad del dafio frente al que formula el
interesado su pretension indemnizatoria, para determinar una eventual
responsabilidad de la Administracion procede que analicemos si concurre 0 no

en el caso que se examina relacion de causalidad entre la asistencia sanitaria
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prestada y las secuelas fisicas -deterioro general de la salud y sistema
inmunoldgico del paciente- y morales -grave sufrimiento derivado de la
actuacion sanitaria- padecidas por el reclamante.

A este respecto, hemos de recordar, que tratandose de la Administracion
sanitaria, el servicio publico por ella prestado debe siempre procurar la curacion
del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y no una
obligacion de resultados, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasién de la
atencion recibida, siempre que la practica médica aplicada se revele correcta
con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio
clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como
“lex artis”, que nada tiene que ver con la obtencién de resultados concretos. Tal
responsabilidad ha de extenderse también a la fase de diagnostico, sin quedar
circunscrita a la del tratamiento médico al paciente. Pero, siguiendo el criterio
anterior, ello no comporta el derecho de éste a un diagnostico de resultado
acertado y correcto, sino a que se le apliguen las técnicas precisas en atencién
a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, procede analizar si la
actuacion médica denunciada se ajusto o no a la “/ex artis”.

Al respecto se advierte que la Administracion sanitaria no adopta una
postura unanime. Por una parte, el informe del Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital de ... considera correcto el diagnostico
realizado, que lo califico6 como enfermedad inflamatoria intestinal, aunque sin
pronunciarse sobre si debia considerarse una “colitis ulcerosa” o bien
“enfermedad de Crohn”. Sefala al respecto que “se podria hacer el diagndstico
diferencial entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, de cualquier manera
una enfermedad inflamatoria intestinal”. Por otra, el Servicio de Cirugia General
del Hospital ...... considera acertado el diagnostico de “enfermedad de Crohn”,

razonando que aunque los hallazgos quirdrgicos la hacian poco probable “la
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existencia de una zona algo hiperhémica en el ileon terminal” impedian
“descartarlo del todo” y afade que “los elementos complementarios (...)
inclinaban la balanza a aquel diagnostico inicial”. Asimismo, considera
“adecuada” la “apendicectomia profilactica” y la biopsia realizadas no “como
tratamiento pero si (...) como procedimiento diagndéstico”.

Consideran igualmente ajustada la actuacion sanitaria a la lex artis,
aungue con razonamientos diversos, el informe técnico de evaluacion y el
informe elaborado por la asesoria privada a instancia de la compafiia
aseguradora del Principado de Asturias.

El primero de ellos no duda en considerar acorde a la lex artis ad hoc la
actuacion de la Administracion sanitaria, juzgando que no hubo error
diagnostico, si bien admite de forma implicita un “retraso en el diagndstico
definitivo de su patologia”. Justifica tal retraso en “la dificultad que entrafia el
diagnéstico de la enfermedad celiaca -de hecho los estudios de despistaje de la
misma mediante la determinacién (de) marcadores seroldgicos y la biopsia de la
mucosa intestinal la descartaron en un primer momento-, que segun los ultimos
estudios permanece oculta, sin diagnosticar, en las tres cuartas partes de los
casos”. En el mismo sentido, es decir, entendiendo que no hubo en el presente
supuesto una mala praxis médica, se muestra el segundo de los referidos
informes. No obstante, difiere del anterior, por cuanto no hace referencia a un
posible retraso diagnéstico, sino que niega de forma contundente Ia
concurrencia del alegado error, al considerar que “el paciente padecié una
enfermedad de Crohn en su forma no penetrante, no fistulizante que cur6 con
el tratamiento instaurado, después de una resistencia inicial. Esta forma de
Crohn suele curar con el tratamiento y no suele recidivar cuando se ha curado
(...). Durante el estudio del cuadro que presentaba el enfermo se hizo un
amplio estudio de diagnostico diferencial para excluir otras posibilidades y los
resultados permitieron excluir, con razonable seguridad, una enfermedad
celiaca que era imposible diagnosticar en ese momento (...). Sélo cuando la

enfermedad de Crohn ha curado, y ante la persistencia de la falta de ganancia
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de peso, fue posible pensar en enfermedad celiaca e instaurar una dieta sin
gluten, con buen resultado”.

Finalmente, hemos de hacer referencia al informe realizado por el Jefe
del Servicio de Digestivo del Hospital ...... , que, a diferencia de todos los hasta
ahora resefiados, obvia un pronunciamiento sobre la adecuacion o no de la
actuacion sanitaria practicada a la “/ex artis”, y formula unos comentarios en los
qgue de forma técita parece reconocer, en linea con lo alegado por el interesado,
el tantas veces citado error de diagnostico. Dicho informe sefiala que “es muy
importante realizar un diagnostico diferencial correcto entre enfermedad
inflamatoria intestinal y enfermedad celiaca puesto que ambos procesos se
pueden confundir y es por ello necesario la realizacién de estudios sistematicos
de despistaje de forma rutinaria de enfermedad celiaca, especialmente en
individuos joévenes para tratar de evitar ttos. médicos prolongados e
intervenciones quirdrgicas probablemente innecesarias que ocasionan
sufrimientos fisicos y morales tanto a los pacientes que lo padecen como a los
familiares que conviven con ellos”.

Por su parte, como sefalamos anteriormente, el interesado considera
que las secuelas que padece en la actualidad son consecuencia de haber
recibido tratamiento médico acorde a la enfermedad de Crohn cuando, en
realidad sufria, enfermedad celiaca. Aporta, en apoyo de su pretension,
distintos informes médicos obrantes en la historia clinica que acreditan la
evolucion y dafios sufridos por el paciente, asi como las dificultades existentes
para valorar los sintomas presentados por él en cada momento y, a la vista de
éstos y de los resultados de las numerosas pruebas realizadas, establecer un
diagndstico certero.

De un examen conjunto de toda esta documentacion, y muy en especial
de la que aporta el propio reclamante, podemos considerar que el
supuestamente tardio diagnostico de la enfermedad celiaca se debe, por un
lado, al enmascaramiento de la misma en unos sintomas que hacian pensar

razonablemente en una enfermad inflamatoria intestinal, bien colitis ulcerosa,
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bien enfermedad de Crohn. El informe del Jefe del Servicio de Digestivo del
Hospital ...... parece avalar la tesis del reclamante, pues desliza la sospecha de
que los padecimientos sufridos se hubiesen evitado con la “realizacion de
estudios sistematicos de despistaje de forma rutinaria de enfermedad celiaca”.
Pero tales estudios se hicieron, y desconoce este Consejo por qué se ignoran en
ese informe, cuando fueron realizados en ese Servicio. No hay constancia de
que antes de enero de 2005, si hacemos caso al informe de este mismo Jefe de
Servicio, emitido el 23 de noviembre de 2005, hubiese el paciente informado de
que “su madre también es celiaca”. Preguntado en anteriores ocasiones, al
elaborar su historia clinica respondia que no tenia antecedentes familiares de
interés y asi consta en su propia reclamacion al mencionar el informe del
Servicio de Cirugia del Hospital de ...... , de 17 de septiembre de 2002. Pero, lo
gue es mas importante, en la documentacion que aporta, que aparece repetida
en la historia clinica y que, de forma sorprendente, adjunta el citado Jefe de
Servicio a su escrito de 15 de febrero de 2006, consta un informe de ese mismo
Servicio de Digestivo, de 18 de julio de 2003, en el que figura la realizacion de
numerosas pruebas, entre ellas las de despistaje de la enfermedad celiaca,
como son las relativas a “autoanticuerpos” en las que se dice “antigliadina 1GA
negativo; antitransglutaminasa negativo”. Parece logico que con estos datos
negativos, la enfermedad se tratase conforme a los sintomas mas evidentes y
creibles, que apuntaban hacia una enfermad inflamatoria intestinal. En tal
situacion, y dado el empeoramiento del estado de salud del enfermo, la
intervencién quirdrgica que se le practicd estaba, a juicio de los especialistas,
justificada “como procedimiento diagnostico”. La alusion en el informe del
mencionado Jefe del Servicio de Digestivo, de que con la realizacion de estudios
de despistaje se trata de evitar, entre otros inconvenientes, “intervenciones
quirargicas probablemente innecesarias”, no descalifica la cirugia practicada al
paciente, pues tales estudios fueron hechos y le constan al que eso afirma,

pues los adjunta a su informe.
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Por otra parte, no puede afirmarse que haya un error en el diagnaéstico,
sino, todo lo mas, un diagndstico tardio que, por lo ya dicho, no es imputable
en ningan caso a una vulneracidon de la “/ex artis”. Aun asi, no tiene este
Consejo elementos de juicio suficientes para afirmar esa tardanza en el
diagnostico y desechar la idea de que la enfermedad inflamatoria intestinal
estaba bien diagnosticada. Primero, porque asi lo avalan, como queda dicho,
algunos de los informes técnicos aportados. Segundo, porque el informe, de 15
de julio de 2004, de la especialista en Nutricion del Hospital ...... considera al
paciente recuperado de su enfermedad al manifestar “excelente estado general,
con ingesta completa (incluida fibra), sin clinica digestiva de ningun tipo./ Peso:
63,800 kg (aumento de 15 kg desde el alta)”. Tercero, porque el informe que
sirve de base para afirmar la enfermedad celiaca del paciente, firmado por el
Jefe del Servicio de Digestivo del Hospital ...... con fecha 23 de noviembre de
2005, tiene vacios y contradicciones, que no suple en su posterior informe de
15 de febrero de 2006, a pesar de que dice adjuntar “informes clinicos de
revision realizados por el S° de Digestivo con posterioridad a septiembre del 03
como se nos solicita”. Pues, en efecto, ademés de no existir en la historia clinica
los documentos que acrediten que en enero de 2005 se le diagnostica la
enfermedad celiaca, se sefiala en dicho informe de noviembre de 2005, como
antecedentes personales del paso del paciente por el Hospital de ...... y por el
Hospital ...... hasta diciembre de 2004, que “fue intervenido de apendicitis.
Artrialgias ocasionales en mufecas y rodillas”. No atina a comprender este
Consejo como puede omitir el autor del informe, Jefe del Servicio de Digestivo
del Hospital ...... , todo el tratamiento recibido por el paciente desde junio de
2003 en su propio Servicio médico, reflejado en una historia clinica de mas de
quinientos folios y resumido por él en que el paciente “fue intervenido de
apendicitis”, ya que las otras dolencias nada tienen que ver con la actuacion por
la que se reclama. Tampoco se entiende, y ya se ha reflejado en la
consideracion juridica tercera de este dictamen, cdmo se puede afirmar que fue

“diagnosticado de enfermedad celiaca en enero del 05 y desde entonces a dieta
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sin gluten habiendo presentado una notable mejoria y recuperado unos 20 Kg
de peso, estando actualmente en 70 Kg”, cuando esa mejoria, con un aumento
de peso de 15 kg, ya la habia experimentado en julio de 2004, segun el informe
de esa fecha de la especialista en Nutricion del Hospital ..... , que pone de
manifiesto que el paciente, afortunadamente, ya habia superado los problemas
de salud.

En suma, del examen conjunto de la documentacion incorporada al
expediente este Consejo considera que la actuacién sanitaria denunciada no fue
contraria a la “/ex artis”, poniendo en practica la Administracion todos los
medios necesarios para un correcto diagnéstico de la enfermedad y curacién

del paciente.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion formulada por don ...... ”
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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