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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 2/2008
Dictamen Num. 16/2009

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndndez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Jiménez Blanco, Pilar
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 19 de febrero de 2009, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 21 de diciembre de 2007, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , en beneficio de la comunidad
hereditaria de su hijo fallecido, como consecuencia del funcionamiento de los

servicios publicos sanitarios.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Mediante escrito presentado en una oficina de Correos de Gijon el dia 29 de
enero de 2007, la reclamante solicita una indemnizacion por el fallecimiento de
su hijo, que atribuye al funcionamiento del servicio publico sanitario.

Afirma que su esposo, “padre del difunto”, habia sido diagnosticado de

“patron electrocardiogréafico de sindrome de Brugada”, quedando pendiente de
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“estudio electrofisiologico programado”, segun informe del Hospital “X” “con
fecha de ingreso 5/10/2004”, y que el dia 26 de enero de 2006 su hijo habia
asistido a “revision cardiolégica por CIV con trastorno de conduccion (padre con
sindrome de Brugada)”, en el Hospital "Y~, anotdndose en el informe de dicha
revision, del dia 22 de mayo de 2006, que “se ha solicitado informe del padre”
al Hospital “X”, que no fue remitido. Continda relatando que su hijo fallecio el
dia 17 de agosto de 2006, y que, segun el informe del Instituto de Medicina
Legal del Principado de Asturias, la causa de su muerte fue una “arritmia
ventricular por sindrome de Brugada”, por no haber instalado un desfibrilador
automatico (DAIl) que resolveria el riesgo acaecido, por lo que “nos
encontramos ante una muerte por causas naturales en el devenir de una
enfermedad no adecuadamente tratada”.

Sostiene que, aungue su hijo presentaba sintomas y tenia antecedentes
familiares de sindrome de Brugada, no se le instalé un desfibrilador, y el
Hospital “X” no remitid las conclusiones del estudio, supuestamente efectuado a
su padre -esposo de la reclamante-, al Hospital “Y” Valora el dafio ocasionado
en doscientos cuarenta mil euros (240.000 €).

Propone prueba documental, consistente en que “se incorporen (...) los
historiales clinicos médicos” del perjudicado y de su padre, y prueba pericial “a
fin de que por el Inspector de Servicios Sanitarios se informe sobre (...): Si (el
perjudicado) falleci6 a consecuencia de una "arritmia ventricular”™ por
“sindrome de Brugada”™ y pese a los antecedentes no se le instald un
desfibrilador, siendo la enfermedad inadecuadamente tratada./ Si el (Hospital
“X7) no remitié el correspondiente estudio al Hospital "Y~ a pesar de tener
conocimiento, ya en el afio 2003, de que el padre (...) padecia alteraciones (...)
de sindrome de Brugada”.

Adjunta a su escrito copia de los siguientes documentos: a) Certificado
de defuncion del menor. b) Informe del Instituto de Medicina Legal del
Principado de Asturias, fechado el 18 de agosto de 2006, en el que el forense

manifiesta haber reconocido el cadaver del perjudicado, en cuyos
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“antecedentes patoldgicos consta un (sindrome) de Brugada e intervencion
quirurgica por cardiopatia de tipo CIV (comunicacion interventricular)”. Sefala
que, segun “la documentacion clinica consultada a proposito del presente caso”,
el sindrome de Brugada “se transmite genéticamente con un patron autosomico
dominante con predominio en varones./ Su pronadstico es fatal si no se implanta
un desfibrilador automatico tanto en los que han presentado sintomas como en
los asintomaticos con antecedentes familiares de muerte subita cardiaca”.
Concluye que la causa de la muerte es “arritmia ventricular por (sindrome) de
Brugada” y que su etiologia médico legal es la falta de “instalacion de un
desfibrilador automético (DAI) que resolveria el riesgo acaecido”, por lo que se
trata de “una muerte por causas naturales en el devenir de una enfermedad no
adecuadamente tratada”. c) Informe de alta del Servicio de Cardiologia del
Hospital “X”, de fecha 7 de octubre de 2004, relativo al padre del perjudicado,
sin firma, en el que consta “no antecedentes familiares de muerte subita”,
como diagnéstico “patron electrocardiografico de sindrome de Brugada” y en el
apartado de evolucion y comentarios que se trata de un “varén (...) que acude
a urgencias por clinica atipica y hallazgo casual de patrén ECG de sindrome de
Brugada. Dada la ausencia de antecedentes familiares patoldgicos, se decide
alta para posterior estudio electrofisiolégico programado”. d) Informe del
Servicio de Cardiologia Infantil del Hospital “Y~, fechado el 22 de mayo de
2006, relativo a la consulta efectuada el dia 26 de enero de 2006, a la que
asistio el perjudicado por “revision cardiolégica por CIV con trastorno de
conduccion (padre con sindrome de Brugada)”. En las recomendaciones se
especifica que “se ha solicitado el informe del padre al (Hospital “X”) dado que
existe sospecha de sindrome de Brugada. Pendiente de resultado” y se le cita a

consulta el dia 13 de septiembre de 2006.

2. Con fecha 9 de febrero de 2007, el Jefe del Servicio de Inspeccién Sanitaria
de las Prestaciones Sanitarias (en adelante Servicio instructor) notifica a la

reclamante una resolucion por la que se suspende el procedimiento
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administrativo en tanto recaiga resolucion firme en el orden penal, “habida
cuenta que la fijacion de los hechos por este orden jurisdiccional puede tener,
razonablemente, incidencia sobre el procedimiento de responsabilidad

patrimonial”.

3. El dia 6 de marzo de 2007, un representante de la interesada comunica al
Jefe del Servicio instructor que el dia 29 de diciembre de 2006, el Juzgado de
Instruccion N° 3 de Pola de Siero dictdé Auto (del que acompafia copia) por el
que se decretaba el sobreseimiento libre y el archivo de las actuaciones

penales, interesando la reanudacion del procedimiento.

4. Con fecha 20 de marzo de 2007, el Servicio instructor comunica a la
interesada que se ha dispuesto proseguir la tramitacion, asi como la fecha en
que la reclamacion ha tenido entrada en dicho Servicio -el 31 de enero de
2007-; la incoacién del oportuno procedimiento; las normas con arreglo a las
cuales se tramitard, indicadndole que el plazo de seis meses se empezara a
contar “desde el dia siguiente al de recibo de la presente notificacion”, y los
efectos del transcurso de plazo sin que haya recaido resolucion expresa.
Asimismo, le requiere para que acredite la condicién de representante de quien

ha instado la reanudacion del procedimiento.

5. Mediante oficios de 15 de marzo de 2007, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias designado al efecto solicita a la Direccion de Asistencia Sanitaria del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, copia del expediente administrativo
del perjudicado; al Hospital “Y”, la documentacion clinica del perjudicado,
informe del médico responsable o del Jefe de la Unidad correspondiente, asi
como indicacion de si fueron recibidos los informes relativos al padre del
perjudicado y, en caso contrario, cudl habria sido su repercusion en el
tratamiento del menor; y a la Direccidbn Gerencia el Hospital “X”, copia de la

historia clinica del perjudicado, informes clinicos de su padre, asi como
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indicacion de si se recibio solicitud de los informes clinicos del padre, formulada

por el Hospital “Y”, y fecha de remision de los mismos, en su caso.

6. El dia 22 de marzo de 2007, en acta de comparecencia, la interesada
atribuye su representacion a dos personas, que identifica. Obra incorporada al
expediente fotocopia de dos hojas del libro de familia de la reclamante en las
que constan los titulares del libro y la anotacién del perjudicado como hijo de

ambos.

7. Mediante oficio de 27 de marzo de 2007, la Direccion de Atencidén Sanitaria
del Servicio de Salud del Principado de Asturias remite copia del expediente del
perjudicado, en el que figuran, entre otros, los siguientes documentos: a)
Informe de alta del Servicio de Medicina Pediatrica -Seccion de Cardiologia
Infantil- del, entonces, Hospital ...... (en la actualidad Hospital “X”) de fecha 8
de abril de 1992, en el que consta el diagnéstico de “comunicacién
interventricular” y la realizacion de un electrocardiograma en el que se aprecia
“hipertrofia de VD con BRD. Hemibloqueo anterior izquierdo”. También refleja

T

que “se solicita (...) traslado al Hospital “Y””. B) Ordenes de asistencia para
consulta en el Servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital “Y” e informes de
alta del citado Servicio relativos a las revisiones a las que acudi6 el perjudicado

desde el dia 30 de abril de 1992 hasta el 26 de enero de 2006.

8. El dia 30 de marzo de 2007, el Secretario General del Hospital “X” remite al
Servicio instructor una copia de los informes médicos que figuran en la historia
clinica del perjudicado y en la de su padre.

En la del menor aparecen, entre otros documentos: a) Informe del
Servicio de Neonatologia, fechado el dia 20 de febrero de 1991, cuando
contaba 15 dias de edad, en el que se le diagnostica “cardiopatia congénita CIV
doble”. b) Nueve informes de consulta de la Seccion de Cardiologia Infantil del

Servicio de Pediatria, entre el dia 10 de abril de 1991 y el 2 de noviembre de
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2004. En este ultimo figura anotado proxima revision “pasado 1 mes y medio”.
En todos ellos consta la realizacion de electrocardiogramas en los que se
aprecia bloqueo de rama derecha. ¢) Informe de alta del Servicio de Cardiologia
Infantil del Hospital “Y”, de 15 de octubre de 2004, en el que ingresd por
“cateterismo cardiaco, cierre percutdneo de CIV perimembranosa”. d)
Expediente de Urgencias del SAMU, correspondiente al dia 17 de agosto de
2006, compuesto de la hoja de registro de enfermeria, en la que se anota “nos
avisan por paciente inconsciente” de 15 afios con sindrome de Brugada y se
consignan como antecedentes “sindrome de Brugada./ CIV 1Q 18/10/2004", y
del informe clinico-asistencial, en el que figuran como antecedentes personales
“intervenido de cardiopatia CIV” y se aprecia “pérdida de conciencia”.

La documentacién correspondiente al padre del menor esta integrada por
los siguientes informes del Servicio de Cardiologia del Hospital “X”: a) Informe
de 7 de octubre de 2004, en el que se diagnostica “patron electrocardiografico
de sindrome de Brugada” y “se decide alta para posterior estudio
electrofisiolégico programado”, asi como recomendacion de acudir el dia del
ingreso “con trazados electrocardiograficos de familiares (hermanos e hijos)”.
b) Informe de 27 de octubre de 2004, tras la realizacion del estudio
electrofisiolégico, con el diagndstico de “(sindrome) de Brugada de bajo riesgo”.

c¢) Informe de 15 de febrero de 2007, relativo a implante de DAI.

9. Con fecha 10 de abril de 2007, el Secretario General del Hospital “X” remite
al Servicio instructor una copia de la historia clinica del perjudicado en el
Servicio de Pediatria, compuesta por diversos informes del Servicio de
Neonatologia y de la Seccion de Cardiologia Infantil; un informe del Hospital
“Y”, de 15 de octubre de 2004, y otro de Urgencias del SAMU, fechado el 17 de

agosto de 2006, todos ellos ya consignados.

10. Mediante oficio del Secretario General del Hospital “X” de 24 de abril de

2007, se remite al Servicio instructor copia del informe del Servicio de Pediatria
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que atendio al perjudicado, fechado el 19 de abril de 2007. En él se consigna
gue es visto por primera vez “a los 18 dias de vida. Presentaba soplo de
comunicacion interventricular. ECG: blogueo incompleto de rama derecha.
Hemibloqueo anterior izquierdo. La ecocardiografia confirmé la presencia de
comunicacion interventricular (...). Al afio de edad se traslado al Servicio de
Cardiologia Infantil del Hospital “Y~, donde se confirm6 el diagnostico y lo
revisaron periédicamente (...). En el Hospital “X~ se le hicieron revisiones antes
del cierre del defecto, a los 2, 3, 4y 7 afios y el ECG siempre mostrd blogqueo
de rama derecha (sin ascenso del S-T) y hemibloqueo anterior izquierdo./ Tras
el cierre del defecto, se revisd en el Hospital "X~ el 20-10-04 y el ECG seguia
con las mismas alteraciones. Se hizo otra revision el 2-11-04, sin cambios en el
ECG. Se le cité para revisién pasado 1 mes y medio, pero ya no volvi6 a mas
revisiones”. Concluye que “el ECG nunca mostrd caracteristicas de sindrome de
Brugada (...). Nunca se nos dijo que el padre estuviese diagnosticado de
sindrome de Brugada (...). El nifio nunca tuvo sincopes (...). El paciente pudo
tener otros motivos mas probables de fallecimiento, como son sus trastornos de
conduccion (pudo hacer un blogueo A-V) o del dispositivo de cierre de la CIV

(que puede dar fendbmenos embadlicos)”.

11. Con fecha 18 de mayo de 2007, el Director Gerente del Hospital “Y” remite
al Servicio instructor los informes que obran en la historia clinica del
perjudicado, en los cuales consta la realizacion de electrocardiogramas -con
bloqueo de rama derecha- y otras pruebas complementarias, asi como un
informe emitido por la doctora que le atendio.

También se adjunta una “nota de evolucion”, redactada por dicha
doctora al haber sido informada por la familia del fallecimiento del paciente. En
ella figura anotado “el dia 17-08-06 activo, de viaje y dia de campo; a las 8:25
de la tarde inicia respiracién profunda, pérdida de conocimiento y convulsiones,
con evulsion de ojos./ Llegada al ambulatorio 3-4 minutos después. Inician O, y

masaje por falta de latido (en el coche). A los 18 minutos choque eléctrico (sin
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ECG). Inicia sangrado por vias de acceso venoso Yy fallece./ No hay necropsia,
los padres no estaban con él y telefonicamente la negaron” y termina
seflalando “primer supuesto: embolia cerebral./ Segundo supuesto: bloqueo
A-V”,

En el informe de 13 de abril de 2007, la doctora que habia atendido al
menor refiere que “acude por primera vez a la edad de 15 meses (29-04-1992)
para valoracion y nueva opinidon, con diagnédstico de comunicacién
interventricular moderada pequefia (...). Se reevalué (...) y se realizaron las
exploraciones complementarias (...), confirmandose la presencia (...) de un
defecto interventricular moderado-pequefio”. Consigna el resultado de la
radiografia y que el ECG mostrd, entre otros hallazgos, “bloqueo de rama
derecha de grado avanzado”, precisando que “se iniciaron controles anuales
(...), alternandolos con los realizados en el Servicio de Cardiologia Pediatrica”
del Hospital “X”, la evolucion del perjudicado y las pruebas que se le realizaron.

Relata que “durante este tiempo (el perjudicado) permanecio estable (...)
y con un ECG sin cambios./ En el afio 2002 se discutio el caso (...), valorandose
(...) la presencia de bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior en el ECG
y el Qp/Qs por cateterismo, decidiéndose el cierre percutaneo del defecto./ El
dia 13-10-04 se procedid a dicho cierre (...). El mismo dia del cateterismo la
madre aporté un informe provisional del padre de (el perjudicado), de fecha
05-10-04, realizado en el (Hospital “X"), a donde acudié por cuadro de dolor
toracico inespecifico. Le fue realizado un ECG que informaron como posible
sindrome de Brugada, quedando pendiente de confirmar el diagndstico
mediante estudio electrofisioldgico. En nuestro Servicio se revisé el ECG de
superficie de (el perjudicado), por los componentes de la Unidad de Arritmias,
que no apreciaron datos de sospecha de la presencia de dicha patologia./ Se
solicito reiteradamente, tanto verbalmente como por escrito a la familia (carta
del 08-05-2006), como consta en la historia, y telefonicamente al (Hospital
“X7), el resultado del estudio y el diagnéstico definitivo del padre de (el

perjudicado), para obrar en consecuencia (valorar el estudio electrofisioldgico
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en el perjudicado), pero en ningin momento se consiguio el resultado de dicho
estudio. Se indicé también a la madre que acudiera con su hijo al Servicio de
Cardiologia de adultos del (Hospital “X"), con el fin de que dicho Servicio
pudiera comparar el ECG de (el perjudicado) con el de su padre, y obtener otra
opinion, lo que desconocemos si se realiz6”. Concluye indicando que “las
revisiones de (el perjudicado) tras la colocacion del dispositivo (20-01-05 y 20-
01-06) mostraron un adolescente normal con desarrollo adecuado, con una
actividad excelente y sin cansancio a esfuerzos.

Se adjunta una carta fechada el dia 8 de mayo de 2006, dirigida a los
padres del perjudicado, en la que la doctora que le atendia ruega le envien el
informe del padre y, caso de que no dispongan de él, acudan al Servicio de

Cardiologia de su hospital para solicitarlo.

12. Con fecha 1 de junio de 2007, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
el apartado relativo a la valoracion del caso, se indica que “el sindrome de
Brugada tiene un electrocardiograma tipico, caracterizado por una elevacién del
segmento ST en las derivaciones V1 a V3, con una morfologia que se parece a
la del blogueo de rama derecha. A ello pueden asociarse episodios de sincope y
de muerte subita debidos a crisis de taquicardia ventricular polimérfica rapida”.
Por lo que se refiere al supuesto examinado, subraya que “los (...)
electrocardiogramas realizados al menor (...) en ningin momento ofrecieron el
patrén caracteristico de la enfermedad de Brugada, incluidos los realizados
después de conocer que su padre padecia la enfermedad (...). El perjudicado
estaba asintomatico, no habia en su familia antecedente de muerte subita y no
presentaba ningun otro dato que orientara el diagnéstico hacia un sindrome de
Brugada. El hecho de que su padre lo padeciese no significa (...) que el menor
tuviese que sufrirlo también”.

En cuanto al informe forense, en el que se sefiala como causa de la

muerte una arritmia ventricular por sindrome de Brugada, expone que, sin
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animo de polemizar, tal afirmacion puede resultar aventurada porque (...), el
nifio no presentaba hallazgo alguno tipico del sindrome (...), la arritmia como
causa de la muerte es una posibilidad entre tantas otras y (...) aun en el
supuesto de que (...) haya sido la causa del fallecimiento, ésta puede no tener
nada que ver con la enfermedad en cuestion sino deberse por ejemplo al
dispositivo de cierre de la CIV, pues en la literatura médica existen referencias
al caracter potencialmente arritmdégeno de estos dispositivos”. Afiade que “el
que el Hospital “X” no remitiera al Hospital “Y~ los informes del estudio del
padre del perjudicado no ha supuesto una pérdida de oportunidad para éste v,
sin la previa realizacion al paciente de un estudio electrofisiol6gico, en nada
hubiera variado la actitud observada por los servicios médicos que lo atendian”.

Concluye que “la conducta de los profesionales del sistema sanitario

publico (...) fue correcta y ajustada a la lex artis”.

13. Con fecha 6 de junio de 2007, el Jefe del Servicio instructor remite al
Servicio de Salud del Principado de Asturias una copia del informe técnico de

evaluacion y a la correduria de seguros del expediente integro.

14. Mediante oficio de 11 de julio de 2007, el Secretario General del Hospital
“X” remite al servicio instructor una copia del informe del Servicio de
Cardiologia que atendi6é al padre del perjudicado. En él, con fecha del dia
anterior, se indica que no existe constancia alguna de haber recibido solicitud
de informe de la Seccién de Cardiologia Infantil del Hospital “Y”.

Copia de este informe es remitido por el Servicio instructor a la

correduria de seguros.
15. Con fecha 17 de julio de 2007, se emite informe por una asesoria privada,

a instancias de la compafia aseguradora del Principado de Asturias, segun se

indica en la propuesta de resolucion y suscrito por un especialista en

10
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Cardiologia. En él se realizan diversas consideraciones a proposito de la
comunicacion interventricular y el sindrome de Brugada.

Por lo que al caso se refiere, sefiala que “al padre le encuentran de
manera fortuita un EKG con sindrome de Brugada; le hacen un EEF el cual
resulta negativo para taquicardia ventricular y al considerarlo de bajo riesgo y
no habiendo antecedentes familiares de sincope ni de muerte repentina se
decide no implantarse un DAI y le dan el alta”. En cuanto al perjudicado,
explica que “no encontramos ningun dato firme y claro que permita concluir
que la causa de la muerte repentina de este paciente haya sido una arritmia por
sindrome de Brugada por 1) no se registré nunca a través de los afios un EKG
con SB en este paciente; 2) nunca sufri6 sincopes, ni mareos, ni arritmias
cardiacas; 3) en el momento del paro cardiaco no se registr6 ningun trazado
electrocardiografico que mostrara una arritmia ventricular; 4) no se hizo una
autopsia (...) que permitiese excluir otras causas de muerte repentina; 5) el
paciente tenia una cardiopatia congénita con alteraciones estructurales y, aun
después de la correccion de la misma, el riesgo de muerte repentina es algo
mayor que en el resto de la poblacién; 6) padecer un SB no implica por si
mismo que el paciente va a sufrir una muerte subita; 7) aunque su padre lo
tenia, era y es segun el EEF realizado, un caso de bajo riesgo puesto que no se
indujeron arritmias durante el mismo; 8) aunque el SB se transmite de manera
autosdmica dominante, eso no quiere decir que todos los hijos de un paciente
lo padeceran; 9) si bien los descendientes de un paciente con SB se suelen
investigar en busca del mismo, no hay ningun dato diagnostico que pruebe que
este paciente fallecio por causa del mismo”.

Respecto al informe forense, manifiesta no entender porqué “se dice que
el paciente tenia un sindrome de Brugada cuando nunca fue diagnosticado del
mismo, y que ésta fue la causa de su muerte, cuando no se excluyeron por
autopsia otras causas de muerte repentina en un paciente con una patologia
estructural congénita corregida con un dispositivo”. Por ello, considera que “el

diagnadstico y tratamiento de este paciente (...) fue en todo momento correcto”.

11
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16. Con fecha 23 de octubre de 2007, el Jefe del Servicio instructor notifica al
representante de la interesada la apertura del tramite de audiencia y vista del
expediente por un plazo de quince dias, remitiéndole una relacion de los

documentos obrantes en él.

17. Con fecha 6 de noviembre de 2007, el representante de la interesada
presenta en una oficina de Correos de Gijon un escrito de alegaciones. En él
aduce que se ha privado al perjudicado “de una gran oportunidad en cuanto al
esclarecimiento de su enfermedad y modo de tratarla, prueba de ello es (que)
por parte del Hospital "Y~ se estaba a la espera de dicho informe para obrar en
consecuencia”; reitera que, segun el informe del médico forense
-del que se presume la maxima objetividad-, el perjudicado presentaba
sintomas de sindrome de Brugada, y argumenta que esto lo reconoce el
Servicio de Prestacion Sanitaria cuando, al solicitar la historia clinica del menor
obrante en el Hospital “Y”, alude al fallecimiento de éste “afecto de una
cardiopatia (sindrome de Brugada)”, y en los electrocardiogramas que se le
realizaron, en los que se aprecia bloqueo de la rama derecha. Ademas, la
enfermedad también se le detect6 al padre del perjudicado, y todos los tratados
coinciden en que en estos supuestos debe efectuarse un estudio
electrofisiolégico y, en su caso, instalarse un desfibrilador a los pacientes
asintomaticos con historia familiar de muerte subita, por lo que, aunque el
padre no habia muerto, si se le habia diagnosticado la enfermedad. Por otro
lado, manifiesta que la familia carecia del informe sobre el diagnostico del
padre que le habia solicitado el Hospital “Y”. Con base en ello, reitera la
solicitud de indemnizacion.

Copia de estas alegaciones se remiten por el Servicio instructor a la

correduria de seguros.
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18. Con fecha 30 de noviembre de 2007, el Jefe del Servicio instructor formula
propuesta de resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion, porque,
segun expone en el fundamento de derecho tercero, “con los datos disponibles
se puede afirmar que el nifio no padecia sindrome de Brugada. Por tanto, no
estaba indicado implantar un DAI./ El lamentable desenlace (...) no encuentra
causa en una asistencia sanitaria defectuosa. A dia de hoy, la causa de la
muerte del menor se desconoce; sefialar a una de las multiples causas posibles
resulta aventurado y no pasa de ser una mera conjetura./ La falta de remisién
del estudio electrofisiolégico del padre del menor al servicio especializado que
lo trataba no ha supuesto para éste una pérdida de oportunidad, pues en nada

hubiera variado la conducta terapéutica observada”.

19. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 21 de diciembre de
2007, registrado de entrada el dia 10 de enero de 2008, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial 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 dispuesto 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

Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
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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 la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

No obstante la legitimacion para reclamar en su condicion de madre del
perjudicado fallecido, hemos de indicar que éste no adquiri6 derecho a la
indemnizacion, por lo que no pudo haberlo transmitido a la “comunidad
hereditaria” en cuyo beneficio actia aquélla. El derecho a la indemnizacion en
caso de muerte corresponde a quienes hayan sufrido dafios por el fallecimiento
de otro; dafios que no necesariamente han de ser inherentes a la condicién de
heredero del finado. Siendo las expresadas circunstancias suficientes para
desestimar la reclamacion efectuada en beneficio de la comunidad hereditaria,
entendemos que existe causa para fundar una resolucion sobre el fondo,
considerandola formulada en nombre propio, por lo que, en aras de los
principios de economia procesal y eficacia, estimamos procedente un
pronunciamiento sobre la pretension.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto autor
de la orden de asistencia del paciente fuera de la Comunidad Autonoma vy
titular de los servicios sanitarios frente a los que se formula reclamacion. El
Principado de Asturias seria el responsable ultimo de los dafios y perjuicios, en
su caso, sufridos por el perjudicado en el centro sanitario situado fuera de la
Comunidad Auténoma al que fue derivado, pues éste, actla por cuenta de

aqueél.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRJIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacidbn o de manifestarse su efecto
lesivo”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
29 de enero de 2007, habiendo tenido lugar el fallecimiento del menor del que
trae origen el dia 17 de agosto del afio 2006, por lo que es claro que se ejerce

la accion dentro del plazo de un afio legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion 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 disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion 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.

No obstante, hemos de sefialar que la comunicacion dirigida a la
reclamante, a efectos de lo dispuesto en el articulo 42, apartado 4, de la
LRJPAC, incurre en error respecto a la determinacion del dies a quo para el
computo del plazo maximo de resolucién y notificacion del procedimiento, que
no puede iniciarse, como se indica en la misma, “el dia siguiente al de recibo de

la presente notificacion”, sino, de acuerdo con el articulo 13.3 del Reglamento
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de Responsabilidad Patrimonial, “desde que se inici0 el procedimiento”. En el
supuesto concreto que analizamos, el procedimiento se inicié a instancia de
parte -a solicitud de la persona interesada y no de oficio por la Administracion-
y, por tanto, de conformidad con lo establecido en el articulo 42, apartado 3, de
la LRJPAC, el plazo maximo en el que habria de notificarse la resolucion expresa
se cuenta desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro,
legalmente constituido, del érgano competente para su tramitacion. En este
caso, la fecha que se indica en la comunicacion como de llegada de la solicitud
al érgano competente para su tramitacion -31 de enero de 2007- consta en una
anotacion manual, carente de toda apariencia de registro.

Por dltimo, se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para
adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo 13.3 del
Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. Presentada la reclamacion el dia
29 de enero de 2007 (sin que conste en legal forma su recepcion en el registro
del 6rgano competente para su resolucion), se concluye que a la fecha de
entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 10 de
enero de 2008, el plazo de resolucion y notificacion ha sido sobrepasado. No
obstante, ello no impide la resolucidon, 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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn 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
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publicos™. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable economicamente 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 “Soélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios 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
produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 economicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin mas, 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.

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

mayor.

SEXTA.- La reclamante interesa una indemnizacion por el dafio sufrido a causa
del fallecimiento de su hijo, que atribuye al funcionamiento del servicio publico
sanitario. Considera que este funcionamiento ha sido inadecuado, por la falta

de tratamiento del sindrome de Brugada que -dice- padecia el nifio.
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La realidad del fallecimiento del hijo de la reclamante ha sido acreditada
y, dejando ahora al margen su cuantificacibn o valoracion econdémica, cabe
presumir que aquélla, como madre, ha sufrido un dafio moral.

Ahora bien, la aparicién de unos dafios con ocasion de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracién, pues ha de probarse que el dafio alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra un paciente con ocasion 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 artfs, que nada tiene que ver con la garantia de obtencion de resultados
favorables en relacion con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacién sanitaria en que se desarrolla-

para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.
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También hemos de sefialar que corresponde a quien reclama la prueba de
todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega. En
particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que ésta ha causado de forma directa e inmediata los dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

El perjudicado habia sido diagnosticado de comunicacion interventricular
en 1991, a los pocos dias de su nacimiento. A partir de entonces acudié a
revisiones al Servicio de Pediatria del Hospital “X” y, desde 1992, también al
Hospital “Y”, remitido por aquél. Con ocasiébn de dichas revisiones se le
realizaron distintas pruebas diagndésticas (radiografias de térax, un estudio
Holter, reevaluacién del cortocircuito por isétopos, perfusibn miocardica,
estudio angio-hemodinamico) y varios electrocardiogramas (en total 28) que
presentaban bloqueo de rama derecha. En octubre (entre los dias 12 y el 15)
del afio 2004 se cerré la comunicacion interventricular. En ese mismo mes tras
hallar casualmente al padre del fallecido un patron ECG de sindrome de
Brugada, se le realiza un estudio electrofisiolégico, del que es dado de alta el
dia 27, con el diagnostico de sindrome de Brugada de bajo riesgo.

La reclamante vincula la, a su juicio, deficiente asistencia sanitaria con el
hecho de que su hijo presentaba sintomas y tenia antecedentes familiares de
sindrome de Brugada, a pesar de lo cual no se le instalo un desfibrilador.
También alega que el Hospital “X” no remitio las conclusiones del estudio
efectuado al padre del perjudicado al Hospital “Y”

Como prueba de sus alegaciones, aporta un informe del médico forense
gue consigna como antecedentes patologicos del perjudicado “un (sindrome) de
Brugada e intervencion quirdrgica por cardiopatia de tipo CIV (comunicacién
interventricular)” y como causa de la muerte “arritmia ventricular por
(sindrome) de Brugada”, por falta de “instalacion de un desfibrilador automaético
(DAI)”, calificandolo como “muerte por causas naturales en el devenir de una
enfermedad no adecuadamente tratada”. Asimismo, expone que el prondstico

del sindrome de Brugada es “fatal si no se implanta un desfibrilador automatico,
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tanto en los que han presentado sintomas como en los asintomaticos con
antecedentes familiares de muerte subita cardiaca”.

Segun el informe técnico de evaluacion, el repetido sindrome de Brugada
“tiene un electrocardiograma tipico, caracterizado por una elevacién del
segmento ST en las derivaciones V1 a V3, con una morfologia que se parece a
la del blogqueo de rama derecha. A ello pueden asociarse episodios de sincope y
de muerte subita debidos a crisis de taquicardia ventricular polimérfica rapida”.
El especialista en Cardiologia describe el sindrome de Brugada como “una
alteracion en el electrocardiograma parecida a la del bloqueo de rama derecha
(BRD), pero con una morfologia caracteristica consistente en una elevacion del
punto J y del segmento ST en forma de “lomo™ (...) en el tipo | y en forma de
“silla de montar” (...) en el tipo Il, se ve en las derivaciones V1 y V2 del EKG,
pero no tiene los demas cambios de un BRD como es el empastamiento de la
onda S en DI, DII, V5 y V6 y sin aumento de la duracién del QRS”.

Pues bien, al fallecido se le realizaron a lo largo de sus 15 afios de vida
casi 30 electrocardiogramas. En todos ellos, segun consta en los informes de las
consultas respectivas, se aprecié6 un bloqueo de rama derecha, pero no
elevacion del segmento ST. Los informes técnicos emitidos tras la reclamacion
niegan que el fallecido presentara sintomas de sindrome de Brugada. El del
Servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital “X” especifica que “el ECG
siempre mostrd blogueo de rama derecha (sin ascenso del S-T)” y concluye que
“nunca” presento caracteristicas de sindrome de Brugada” y que “el nifio nunca
tuvo cuadros sincopales mientras se revisé aqui”. Segun el informe técnico de
evaluacion, “los diferentes electrocardiogramas realizados al menor (...) en
ningdn momento ofrecieron el patrén caracteristico de la enfermedad de
Brugada, incluidos los realizados después de conocer que su padre padecia la
enfermedad” y “el perjudicado estaba asintomatico”. El especialista en
Cardiologia afirma que “no se registré nunca a través de los afios un EKG con
SB en este paciente” y que “nunca sufrid sincopes, ni mareos, ni arritmias

cardiacas”.
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En cuanto a los antecedentes familiares alegados, figura acreditado en el
expediente que el padre del perjudicado habia sido diagnosticado de sindrome
de Brugada de bajo riesgo; sin embargo, también consta que no tenia
antecedentes familiares de muerte subita. El informe técnico de evaluacion
afirma que el hecho de que su padre padeciese sindrome de Brugada no
significa “que el menor tuviese que sufrirlo (...), pues aunque dicha enfermedad
se transmite con patron autosémico dominante (...), su manifestacion en la
generacion filial depende de la penetrancia del gen responsable”. El especialista
en Cardiologia coincide con el anterior, e informa que “aunque su padre lo
tenia, era y es, segun el EEF realizado, un caso de bajo riesgo puesto que no se
indujeron arritmias durante el mismo” y que “aunque el SB se transmite de
manera autosémica dominante, eso no quiere decir que todos los hijos de un
paciente lo padeceran”.

En definitiva, a tenor de los documentos e informes técnicos obrantes en
el expediente, el perjudicado no presentaba sintomas de sindrome de Brugada
y no tenia antecedentes familiares de muerte subita, que son los presupuestos
necesarios para la implantacion de un desfibrilador automético, por lo que no
cabe apreciar por este hecho infraccion alguna de la /ex artis ad hoc en el
tratamiento dispensado al paciente.

La reclamante alega, por ultimo, que el Hospital “X” no remitio al
Hospital “Y” las conclusiones del estudio que realiz6 al padre del perjudicado y
que aguél habia solicitado en 2006. Esta alegacion no ha sido negada por los
centros sanitarios; no obstante, ha de ser matizada a la vista de los
documentos obrantes en el expediente. Asi, consta que en el informe de alta,
fechado el 7 de octubre de 2004, en el que se diagnosticd al padre del finado
un patrén electrocardiografico de sindrome de Brugada -del que se aporté con
la reclamacion la primera hoja-, el Servicio de Cardiologia del Hospital “X”
recomendé que acudiera el dia del estudio electrofisiolégico con
electrocardiogramas de hermanos e hijos. Ademas, la propia doctora del

Hospital “Y” informa que en el afio 2006 “se indic6 también a la madre que
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acudiera con su hijo al Servicio de Cardiologia de Adultos del (Hospital “X7),
con el fin de que dicho Servicio pudiera comparar el ECG de (el perjudicado)
con el de su padre y obtener otra opinion”.

Pues bien, no consta en el expediente que el padre del perjudicado
acudiera el dia del estudio electrofisiologico con los electrocardiogramas de su
hijo, en octubre de 2004, cuando éste, ademas, acababa de ser intervenido
quirdrgicamente para cerrar la comunicacion interventricular, tampoco que la
reclamante se presentase en el Servicio de Cardiologia del Hospital “X”, en
2006, siguiendo las indicaciones y recomendaciones del Hospital “Y”. Ademas,
el Servicio de Pediatria del Hospital “X” informa que, “tras el cierre del defecto,
se revisd en el Hospital “X” el 20-10-04” -esto es, 15 dias después de que su
padre hubiera sido diagnosticado de sindrome de Brugada-, “se hizo otra
revision el 2-11-04” y “se le citd para revision pasado 1 mes y medio, pero ya
no volvié mas a revisiones a la Seccion de Cardiologia Infantil del Hospital ~X™”,
y sefiala que “nunca se nos dijo que el padre estuviese diagnosticado de
sindrome de Brugada”; circunstancias que permiten excluir todo indicio de mala
praxis en este aspecto.

En el tramite de audiencia, la interesada manifiesta que se ha privado al
perjudicado “de una gran oportunidad en cuanto al esclarecimiento de su
enfermedad y modo de tratarla, prueba de ello es que por parte del Hospital
"Y~ se estaba a la espera de dicho informe (el del padre del perjudicado) para
obrar en consecuencia”; reitera que, segun el informe del médico forense -del
gue se presume la maxima objetividad-, el menor presentaba sintomas de
sindrome de Brugada, y argumenta que esto lo reconoce el Servicio de
Prestacion Sanitaria cuando, al solicitar la historia clinica del menor obrante en
el Hospital "Y~, alude al fallecimiento de éste “afecto de una cardiopatia
(sindrome de Brugada)” y en los electrocardiogramas que se le realizaron, en
los que se aprecia bloqueo de la rama derecha. Afiade que la enfermedad
también se le detectd al padre del perjudicado, y todos los tratados coinciden

en que en estos supuestos debe efectuarse un estudio electrofisiolégico y, en
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su caso, instalarse un desfibrilador a los pacientes asintomaticos con historia
familiar de muerte subita, y aduce que la familia no disponia del informe del
diagnadstico del padre.

En lo concerniente a este punto, debemos dar por reproducidas nuestras
anteriores consideraciones en relacion con la ausencia de sintomas y de
antecedentes de muerte subita por parte del perjudicado. La interesada
reconoce que carecia de antecedentes de muerte subita, pero entiende que, al
haberle diagnosticado la enfermedad a su padre, también debia realizarsele el
estudio electrofisiologico al hijo e implantarle un desfibrilador. Sin embargo, no
aporta prueba alguna que ampare esta interpretacion extensiva de los
sintomas, por lo que debe ser rechazada. Tampoco podemos dar por probado
que el Servicio de Prestacion Sanitaria reconociera que el perjudicado padecia
el sindrome de Brugada, pues, las alegaciones remiten a un oficio dirigido al
Hospital “Y”, en el que se solicita diversa documentacion y en él se consigna la
enfermedad que se alega en la reclamacién como referencia, sin que ello pueda
suponer el reconocimiento de su existencia.

Es cierto que el informe forense refleja que el perjudicado padecia un
sindrome de Brugada, pero sin que conste con anterioridad diagnostico o
sospecha del mismo y sin especificar el modo a través del cual se llegd a tal
conclusion. A este respecto, no podemos considerar como diagnostico la
anotacion del sindrome de Brugada como antecedente del perjudicado que se
realiza en la hoja de registro de enfermeria del Servicio de Urgencias del SAMU
(fechada el 17 de agosto de 2006), unico documento en el que consta tal
patologia referida al menor con anterioridad al informe forense que alega la
reclamante, dado que el propio informe clinico asistencial emitido en el mismo
Servicio sOlo consigna como antecedente personal la intervencion de la
cardiopatia por comunicacién interventricular y como enfermedad actual una
pérdida de conciencia.

Todos los informes emitidos durante la tramitacion del procedimiento

ponen de manifiesto las deficiencias del referido informe forense. La doctora
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que atendio al perjudicado en el Hospital “Y” afirma que no se puede concretar
la causa de fallecimiento del paciente, entre otros motivos, porque “no se le
practicd la necropsia, por negativa de la familia”. Segun el informe técnico de
evaluacion, la especificacion que contiene el informe forense de una arritmia
ventricular por sindrome de Brugada como causa de la muerte “puede resultar
aventurada porque (...) el niflo no presentaba hallazgo alguno tipico del
sindrome (...), la arritmia como causa de la muerte es una posibilidad entre
tantas otras y (...) aun en el supuesto de que (...) haya sido la causa del
fallecimiento, ésta puede no tener nada que ver con la enfermedad en cuestion
sino deberse por ejemplo al dispositivo de cierre de la CIV, pues en la literatura
médica existen referencias al caracter potencialmente arritmégeno de estos
dispositivos”. Por su parte, el especialista en Cardiologia subraya que “en el
momento del paro cardiaco no se registré ningun trazado electrocardiografico
gue mostrara una arritmia ventricular” y que “no se hizo una autopsia (...) que
permitiese excluir otras causas de muerte repentina”. Afiade que “el paciente
tenia una cardiopatia congénita con alteraciones estructurales y, aun después
de la correccion de la misma, el riesgo de muerte repentina es algo mayor que
en el resto de la poblacion”. Por ello, manifiesta no entender el porqué de que
en dicho informe forense se diga “que el paciente tenia un sindrome de
Brugada cuando nunca fue diagnosticado del mismo, y que ésta fue la causa de
su muerte, cuando no se excluyeron por autopsia otras causas de muerte
repentina en un paciente con una patologia estructural congénita corregida con
un dispositivo”. A mayor abundamiento, aclara que “padecer un (sindrome de
Brugada) no implica por si mismo que el paciente va a sufrir una muerte
subita”.

En resolucion, consideramos que, en este caso, las conclusiones del
informe forense no explicitan la base cientifica y empiricamente contrastada en
la que se fundamentan, y asi lo han puesto de manifiesto el resto de los
emitidos en el presente procedimiento, pues no se registr0 una arritmia

ventricular, ni se realizdé una necropsia al perjudicado, lo que hubiera permitido
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concretar la causa de la muerte o descartar otras posibles. Un simple examen
del cadaver resulta insuficiente para determinar que el perjudicado fallecié por
sindrome de Brugada; es mas, no consta que el forense haya analizado la
historia clinica del menor -en la que no figura diagndstico o sospecha del
sindrome de Brugada- y los resultados de las pruebas que se le realizaron
durante los 15 afios en que fue tratado.

Por ultimo, en cuanto a la falta de remision del informe del padre del
fallecido al Hospital “Y”, ya hemos constatado que este hospital no se limité a
solicitar el informe al Hospital “X”, como alega la reclamante, sino que también
insté a la familia -que no lo niega- a que le remitiera dicho informe y a que
acudiera con el menor al Servicio de Cardiologia del Hospital “X”. Asimismo, se
ha acreditado que, ya en 2004, este mismo Servicio habia solicitado —al
parecer, infructuosamente- al padre del menor los electrocardiogramas de su
hijo, asi como que éste dejo de acudir a revisiones en la Seccion de Cardiologia
del Servicio de Pediatria del Hospital “X” a partir del dia 2 de noviembre de
2004. En el tramite de audiencia la reclamante soOlo sefiala que carecia del
informe del padre del nifio; sin embargo, la doctora que atendio al fallecido en
el Hospital “Y” aporta al expediente una carta en la que, ademas de solicitar a
la familia el informe del padre, le indica que -en el caso de que no dispongan
de él- acudan al Servicio de Cardiologia de su hospital. Ademas, en el Hospital
“Y”, al estudiar el caso para decidir el cierre de la comunicacion interventricular,
en el afio 2002, se habia valorado la presencia de bloqueo de rama derecha en
el electrocardiograma y en el afio 2006, después de conocer que el padre
padecia sindrome de Brugada, los componentes de la Unidad de Arritmias
revisaron el ECG de superficie del menor y no apreciaron datos de sospecha del
mismo.

Por tanto, consideramos que la actuacion de los facultativos en este caso
es conforme con la /ex artis, y que no puede establecerse una relacion de
causalidad entre el fallecimiento del hijo de la reclamante y el funcionamiento

del servicio publico sanitario.
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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 presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

vV.eB.°e
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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