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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 306/2011
Dictamen Num. 95/2012

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis

Ferndndez Noval, Fernando Ramén 21 de marzo de 2012, con asistencia
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las senoras y los sefiores que al

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 19 de diciembre de 2011, examina el
expediente relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios sufridos

como consecuencia de la asistencia prestada por el servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 6 de octubre de 2010, la reclamante presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios sufridos por su hijo, menor de edad, a
consecuencia de la asistencia sanitaria recibida en un hospital publico.

Relata que el dia 16 de septiembre de 2009 acudié con él al Servicio de

Urgencias de Pediatria del Hospital ...... , pues presentaba fiebre de “39° - 40°
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de temperatura”, siéndole diagnosticado un proceso virico y retornando a su
domicilio.

| A\

Dado el “empeoramiento” que experimenta (“fiebre alta, vomitos y
cojera, presentando ademas un dolor cada vez mas intenso en la cadera”),
regresan al dia siguiente a Urgencias. Tras realizarle diversas pruebas (placa de
cadera, analitica), “se baraja la posibilidad de una apendicitis encubierta”,
decidiéndose el ingreso del paciente en observacion.

En la manana del 18 de septiembre los médicos informan a la madre de
gue no ven necesario hacer una ecografia, como ella habia sugerido, y que
“van a someterle a intervencién quirirgica para extraerle el apéndice, por
prevenciéon”, llevandose a cabo “una laparotomia con diagndstico de adenitis

n

mesentérica"”, indicandole que “se trata de una inflamacion de los ganglios” de
origen virico, sin “mayor importancia”. No obstante, tras la operacion el
paciente continla con fiebre, dolores y malestar, por lo que se le realiza una
ecografia, diagnosticandosele “una sinovitis de cadera derecha”. Pese a que se
decide darle el alta (pues “le indicaron que” la patologia “no tenia importancia
por ser virica y que desapareceria con el tiempo”), el dia 24 de septiembre la
madre “se percata” de que el nifio tiene fiebre y rechaza llevarle “a casa”,
exigiendo “que permanezca ingresado y le examinen con mas rigor”. A su vez,
asesorada por “un familiar médico”, sefala a los doctores la necesidad de
realizar un hemocultivo “para descartar” una infeccién de tipo bacteriano, lo
que estos deciden, segun su relato, “presionados” por su insistencia, resultando
de las pruebas “la existencia de una bacteria en sangre llamada " estafilococo

n

aureus ”. Durante los dias siguientes persiste la sintomatologia del enfermo,
que es tratada con medicacién y, “finalmente, el 29 de septiembre”, se le
diagnostica “osteomielitis con 2 cm de pus alojada en el hueso iliaco de la
cadera”, instaurandose tratamiento “con clindamicina” e interviniéndose el dia 2
de octubre. Con fecha 30 del mismo mes recibe el alta hospitalaria, si bien la
convalecencia durd hasta el 1 de febrero de 2010 -cuando “se reincorpora a su

actividad escolar”-, siendo alta definitiva el 30 de agosto de 2010.
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Considera que “existid un mal funcionamiento en la asistencia sanitaria
prestada, al no haber acordado realizar las pruebas tendentes a determinar el
origen de las dolencias que referia el menor”, lo que ha supuesto “demora en el
diagnéstico”. En cuanto al dafio causado, sefiala que “inherente a las posibles,
aunque leves, secuelas y limitaciones es el sufrimiento fisico y moral del nifio y
de sus progenitores, cuya reparacion debe quedar comprendida en la
indemnizacion que se reconozca”, ademas de haber sido “sometido
indebidamente a una intervencion quirdrgica innecesaria” -la apendicitis-.

Evalla la cuantia indemnizatoria en treinta mil euros (30.000 €) y solicita
como medio de prueba la incorporacion del historial médico del perjudicado.

Por Ultimo, confiere la representacion en el procedimiento a un letrado

que aparece como firmante del escrito junto a la interesada.

2. Con fecha 15 de octubre de 2010, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital ...... remite al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios el parte de reclamacién (seguro de

responsabilidad sanitaria) y la historia clinica del perjudicado.

3. El dia 28 de octubre de 2010, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones y Servicios Sanitarios notifica a la interesada la fecha de recepcion
de su reclamacion en la Administracion del Principado de Asturias, las normas
de procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de
la falta de resolucidon expresa, concediéndole un plazo de diez dias para
acreditar su representacion.

Con fecha 29 de octubre, se reitera a la reclamante la comunicacion
anterior y se le conceden diez dias para acreditar, ademas, su parentesco con el
perjudicado.

El dia 3 de noviembre de 2010, la interesada comparece personalmente
en las dependencias del Servicio instructor, declara conferir la representacion al

letrado y aporta una copia del Libro de Familia.
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4. Con aquella misma fecha, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada
para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia de Atencion
Especializada correspondiente un informe de los Servicios que prestaron la

asistencia.

5. El dia 9 de noviembre de 2010, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones del Hospital ...... remite al Servicio instructor el informe del
Servicio de Cirugia Pediatrica.

Con fecha 30 del mismo mes, el referido Jefe de Servicio le traslada el
informe del Director del Area de Gestién Clinica de Pediatria (competente en
materia de Urgencias Pediatricas).

Tras reiterar la peticién, el 14 de marzo de 2011 se le envia el informe

del Servicio de Traumatologia.

6. Mediante escrito de 29 de marzo de 2011, el Jefe de Servicio del Area de
Reclamaciones remite a la Inspectora de Prestaciones Sanitarias diversa

documentacion de la historia clinica solicitad por esta.

7. Con fecha 6 de abril de 2011, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él asume el contenido de los informes emitidos por los Servicios afectados y
concluye “que la actuacién de los profesionales se ajusto a la lex artis al realizar
las pruebas tendentes a determinar el origen de las dolencias que referia el
menor, no quedando acreditado que existiese una demora en el diagndstico ni

que fuese sometido a una intervencion quirdrgica innecesaria”.

8. Mediante escritos de 11 de abril de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion

de Prestaciones y Servicios Sanitarios remite copia del informe técnico de
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evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

9. El dia 21 de julio de 2011, emite informe una asesoria privada, a instancias
de la entidad aseguradora, suscrito por tres especialistas, dos de ellos en
Traumatologia y Ortopedia y uno en Traumatologia y Cirugia Ortopédica. En él,
tras efectuar diversas consideraciones médicas, concluyen que “la confusién
diagndstica esta justificada (...). Una ecografia abdominal negativa, con una
clinica muy sugerente de apendicitis, como en este caso, probablemente no
hubiera evitado la intervencion primera (...). Existen articulos en la literatura
médica consultada donde se hace referencia a la posibilidad de confundir

ambos diagndsticos (se enumeran en el apartado de bibliografia)”.

10. Mediante escrito notificado a la reclamante el dia 22 de septiembre de
2011, se le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias y se le adjunta una relacion de los documentos obrantes en el
expediente.

Consta la comparecencia en las dependencias administrativas, el dia 27
de septiembre de 2011, de una letrada autorizada por el representante, quien

examina el expediente y obtiene una copia del mismo.

11. Con fecha 10 de octubre de 2011, el representante de la interesada
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un
escrito de alegaciones en el que se reafirma en los términos de su reclamacion
inicial y manifiesta su voluntad de “aclarar que el objeto principal de la
reclamacion no radica exclusivamente en la practica de una intervencion
quirdrgica sobre la base de un diagndstico equivocado o al menos incierto,
como era el de apendicitis, sino ademas y principalmente el proceso que se
inicid a continuacién de dicha innecesaria intervencion”, pues aduce que “tras la

operacién de apendicitis, y una vez descartada dicha patologia, a pesar de
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persistir la sintomatologia, no se adoptaron los medios necesarios y al alcance
de la Administracion sanitaria para determinar con certeza la patologia padecida

(por) el menor”.

12. El dia 11 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios remite una copia de las alegaciones

presentadas a la compafiia aseguradora.

13. Con fecha 27 de octubre de 2011, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido
desestimatorio. En ella afirma que “la sintomatologia que presentaba el
paciente orientaba hacia un diagndstico de apendicitis aguda (diagnostico
fundamentalmente clinico) (...). El tratamiento antibioterapico instaurado con
antibidticos de amplio espectro es el que se utilizaria en los casos de
osteomielitis que fue posteriormente tratada al constatarse una evolucién clinica
insatisfactoria”, y para cuyo diagndstico “se pusieron en marcha los
procedimientos” necesarios, “evolucionando a la curacion del proceso, del cual
fue dado de alta el paciente sin secuelas”. Precisa también que “queda reflejado
en la historia del paciente, en mas de una ocasion, que su madre fue informada
de la situacion” y firmo los consentimientos informados necesarios. Concluye

que la asistencia prestada “fue correcta y ajustada a la lex artis”.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 19 de diciembre de
2011, registrado de entrada el dia 29 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.
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A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El 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 relacidon 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,
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 LRIPAC), esta el menor
perjudicado activamente legitimado para reclamar, por cuanto su esfera juridica
se ha visto directamente afectada por los hechos que motivaron la reclamacion.
Habiendo sufrido el dafio una persona menor de edad, esta facultada para
actuar en su representacion la reclamante, madre del mismo (a tenor de la
fotocopia del Libro de Familia que obra en el expediente), segun lo dispuesto en
el articulo 162 del Cddigo Civil sobre representacion legal de los hijos.
Asimismo, la madre esta activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial en nombre propio, por cuanto su esfera juridica
también se ha visto directamente afectada por los hechos que la motivaron,
pudiendo, a su vez, actuar por medio de representante con poder bastante al
efecto, de conformidad con lo establecido en el articulo 32 de la Ley citada.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.
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TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
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 dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo
empezara a computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, segun informa el Servicio de
Traumatologia, el paciente recibié el alta en el mismo el dia 30 de agosto de
2010, por lo que, presentada la reclamacion el dia 6 de octubre de 2010, es

claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, 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 LRIPAC, en redaccidén dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en el Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucidon expresa, establecido en el articulo 13.3 del

Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no impide la
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resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de
la referida LRIPAC.

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 LRIPAC 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 lesidn
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 relaciéon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo 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 seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin 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 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion 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.
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En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relaciébn con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- La reclamante solicita una indemnizacion por los danos sufridos por su
hijo, menor de edad, a causa del retraso en el diagndstico de la osteomielitis
que padecia, y que fue precedido por la sospecha de apendicitis, lo que motivo
la extirpacion del apéndice.

Sin embargo, lo cierto es que no acredita la existencia de las “posibles,
aunque leves, secuelas” que dice tiene el menor. De la literalidad de su propia
afirmacion resulta que la existencia de secuelas es una mera posibilidad, por lo
que este dano no cumple el requisito de efectividad que ha de concurrir
necesariamente en él para resultar indemnizable, sin que consten tampoco las
mismas en la historia clinica. A su vez, y pese a aludir a una “demora” en el
diagndstico de “casi 14 dias”, la perjudicada no indica la incidencia en la
curacion que el retraso en la deteccion de la osteomielitis ha supuesto, ni
prueba que haya generado dafios morales al menor y a sus progenitores. A la
vista de la documentacion obrante en el expediente, si resulta acreditado que el
paciente fue sometido a una intervencion de apendicitis durante la estancia
hospitalaria en la que, posteriormente, le fue diagnosticada osteomielitis, por lo
que, de ser esta intervencion “innecesaria”, como alega la reclamante, cabe
presumir que le ha provocado un perjuicio.

Ahora bien, la mera existencia de unos dafos efectivos, individualizados

y susceptibles de evaluacion econdmica surgidos en el curso de la actividad del

10
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servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafo alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafio que eventualmente pueda sufrir el
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 /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respeto 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
correcciéon 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 organizacion sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho acto de
conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagnostico, por lo que la declaracion de

responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y

11
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medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado -aunque
no siempre pueda garantizarse que este sea exacto- en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagndstico,
tiene derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas
en atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los pertinentes en funcién del caracter
especializado o no de la atencidn sanitaria prestada y que se actué con la
debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafa per se una vulneracion de la /ex artis.

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 violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

La reclamante precisa en sus alegaciones, en cuanto a la intervencion de
apendicitis, que su practica no constituye el “objeto principal” de la
reclamacion. No obstante, tal y como hemos establecido, el error de diagndstico
que condujo a la extirpacién del apéndice resulta el Unico susceptible de
provocar un dafio acreditado y relacionado con el funcionamiento del servicio
publico sanitario.

Al respecto, el Servicio de Cirugia Pediatrica informa prolijamente acerca
de la actuacion seguida, basada en “las guias de actuacidon en las urgencias
pediatricas a nivel de todo el territorio nacional”. Valora de forma detallada la
aplicacién al caso de una sintomatologia en la que estaban presentes “dolor
abdominal, inguinal y en cadera derecha (...), fiebre hasta 40° C y anorexia de

2 dias de evolucién” en un paciente cuya edad se encuentra en el grupo de

12
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incidencia predominante de la patologia (un tercio de los casos “de apendicitis
aguda son menores de 18 anos, siendo el pico de maxima incidencia sobre los
11 afios”). Ademas, se produjo la reevaluacion del enfermo “por el mismo
cirujano a primera hora de la mafana” y tras unas horas de observacion;
opcion que, segun la bibliografia citada, resulta “el medio mas sensible y mas
seguro de diagndstico en caso de apendicitis aguda”.

Por otra parte, el informe del Servicio también advierte de dos
cuestiones sustanciales. En primer lugar, que “el diagndstico de abdomen
agudo quirdrgico no se fundamenta en la realizacién de ecografia”, prueba a la
que la reclamante alude en su escrito inicial; en todo caso, al ser “el diametro
apendicular” de 8 mm se estima “engrosado”, “por encima del limite superior
del tamafio normal del apéndice”, y, sobre todo, “ecograficamente, un apéndice
cuyo diametro sea superior a 6 mm se considera sugerente de apendicitis
aguda”, por lo que, en definitiva, “si en este paciente se hubiera realizado dicha
prueba muy probablemente el diagndstico fuera de patologia apendicular
inflamatoria”. La segunda cuestién, que el informe califica de “fundamental”, es
que la “actitud quirdrgica queda refrendada” a la vista del informe
anatomopatoldgico de la pieza, cuyo diagnostico fue de “apéndice cecal con
congestion serosa y prominente dotacion linfoide”, lo que excluye “un apéndice
normal” y es un signo de “apendicitis aguda no complicada” en su fase inicial.
Tanto el informe técnico de evaluacion como el emitido a instancias de la
compafiia aseguradora corroboran los argumentos expuestos por el Servicio de
Cirugia Pediatrica.

Por otra parte, y si bien hemos dejado sentado que la interesada no
acredita la existencia de dafos derivados de la demora diagndstica que dice ha
existido (dafos fisicos para el paciente y morales para él y sus progenitores), la
documentacién incorporada al expediente nos permite desestimar también tal
imputacién, centrada en el retraso en la realizacion de las pruebas necesarias
para efectuar el diagndstico (hemocultivo y resonancia magnética). De forma

general, afirma que “tras la operacién de apendicitis, y una vez descartada
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dicha patologia, a pesar de persistir la sintomatologia, no se adoptaron los
medios necesarios y al alcance de la Administracion sanitaria para determinar
con certeza la patologia padecida (por) el menor”.

Sin embargo, la historia clinica y el contenido de los informes que obran
en el expediente (el del Servicio de Traumatologia, el informe técnico de
evaluacion y el elaborado por tres especialistas) permiten descartar tal
aseveracion. En primer lugar, consta que dos dias después de la intervencion
de apéndice, el 20 de septiembre de 2009, el Servicio de Cirugia Pediatrica
solicita al de Traumatologia una consulta por los sintomas de dolor inguinal y
en cara interna del muslo derecho, “siendo evaluado el mismo dia”,
realizandose “radiografia de la pelvis y ecografia de las caderas” con caracter
urgente, cuyos resultados (por objetivarse “aumento de las partes blandas
periarticulares y reacciéon sinovial”) eran compatibles con “sinovitis de cadera
derecha” -diagndstico que la reclamante no cuestiona-. La decisidén de alta el
dia 24 de septiembre de 2009 venia motivada por la “mejoria clinica”
experimentada por el paciente (en el informe de alta se constata “abdomen
blando y depresible y la herida quirdrgica presenta buen aspecto”). Como
refleja el informe emitido por los especialistas, para el periodo de tiempo
comprendido entre la operacidon y aquella fecha, “en las observaciones de
enfermeria se registran cifras de temperatura que oscilan de los 35,9° a los
37,19, salvo un pico febril de 37,9° registrado a las 21:30 h del dia 22-9-2009,
bajando la temperatura a 37° a las 22 h de ese mismo dia”; fiebre que en la
fecha prevista para el alta no existia a las 7:00 h (el registro era de 36°), sino
que se detecta tras avisar su madre (que advierte una subida de temperatura
cuando se disponen a abandonar el hospital), constatandose 38° de
temperatura. La aparicion de la fiebre motiva, segun figura anotado en las
observaciones de enfermeria, la decision de Traumatologia de que “de
momento se quede ingresado”, no existiendo entonces “queja”, pues el “dolor
intenso” apareceria dos horas y media después, iniciandose un empeoramiento

con “aun mas clinica, con dolor a la palpacién (en) flanco derecho, region
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inguinal y muslo”, asi como “en zona lumbar baja”. En la historia no se
menciona, por tanto, que la intervencion de la madre determinara la
permanencia de la hospitalizacidon, ni tampoco que la solicitud de analitica y la
serologia fueran hechas a peticién suya; en cambio, si se recoge que en ese
momento “la familia refiere picaduras de garrapatas semanas antes”. De ello se
desprende que en el momento en que se conoce este antecedente
-unido a la persistencia y agravamiento del estado del paciente- se articulan
nuevas pruebas encaminadas a detectar la patologia subyacente, incluyendo
consulta con “Infecciosas”, “radiografia de pelvis, columna lumbar, ecografia de
caderas” (que se llevan a cabo un dia después, el 25 de septiembre) y
resonancia magnética, que se realiza (el 29 de septiembre) al dia siguiente de
obtenerse los resultados de Microbiologia en los que se detectd la presencia de
la bacteria “staphylococcus aureus” en la sangre, siendo el hemocultivo y las
“pruebas de imagen pertinentes” concluyentes para el diagndstico, segun
sefalan la Inspectora de Prestaciones Sanitarias y los tres especialistas que
elaboran el informe pericial (cabe observar al respecto que la reclamante en su
escrito inicial Unicamente hace referencia al hemocultivo como herramienta Util
para la deteccidn de la patologia). De hecho, las otras pruebas realizadas el dia
25 de septiembre objetivaron “un aumento del derrame articular, sin hallarse
alteraciones de las estructuras dseas, siendo compatible con el diagnostico de
sinovitis de cadera” ya efectuado, lo que no impidié proseguir los estudios.

Por otra parte, la interesada sostiene en sus alegaciones que con
anterioridad al alta fallida, prevista para el dia 24 de septiembre, “ya existia un
hemograma” en el que figuraban “parametros leucocitarios” que
proporcionaban “elementos de juicio suficientes para sospechar que nos
encontrabamos ante una infeccion bacteriana y no virica”. Sin embargo, como
ocurre con el resto de imputaciones en que sustenta su reclamacién, omite
cualquier justificacion o informe técnico que avale sus consideraciones. Por los
datos que aporta, parece referirse al hemograma realizado el dia 17 de

septiembre (se efectud otro al dia siguiente). En relacidon con ellos, el informe
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del Servicio de Cirugia Pediatrica sefiala que “la analitica continuaba mostrando
una cifra de leucocitos normales, con importante predominio neutrofilico (81%),
mayor respecto al control previo, reactantes de fase aguda elevados -proteina C
reactiva y fibrindgeno- y coagulacion con tasa de protrombina disminuida,

I A\Y

caracteristico de un proceso inflamatorio”, como era el “abdomen agudo
quirurgico” que se sospechaba.

Finalmente, debe tenerse en cuenta también la dificultad diagnostica de
la patologia, circunstancia subrayada en el ya aludido informe pericial, pues “la
localizacion de la infeccion 6sea del caso analizado dificulta su diagndstico
debido a la infrecuencia de la misma y a la similitud de la sintomatologia con
otra enfermedad mucho mas frecuente, como es la apendicitis” -aunque, como
hemos sefalado, no cabe excluir la existencia de la apendicitis objeto de
sospecha inicial-.

A\Y

En todo caso, destacan igualmente que "“el tratamiento de la
osteomielitis se inicia desde que empieza a tratarse la sospecha de apendicitis,
ya que se instaura una pauta de antibidticos de amplio espectro, que también
sirven para tratar la osteomielitis”. Este dato, unido a la falta de prueba del
dafio causado por la tampoco acreditada demora diagnostica, lleva a la
conclusién de que, aun en la hipdtesis de que el diagndstico se hubiera
detectado en el momento del ingreso, ello no hubiera interferido en el
desarrollo del proceso y en las posibilidades de curacion del paciente, que se ha
alcanzado satisfactoriamente. En este sentido, no puede dejar de mencionarse
la afirmacion de que “las infecciones osetoarticulares en los nifos siguen siendo
un problema grave”, al ser “la morbilidad aun hoy en dia” elevada y
dependiente “en gran medida” de un “diagndstico precoz y actuaciones
adecuadas”, lo que avala, vistos los resultados, la correccion de la actuacion
médica en este caso.

En definitiva, cabe concluir que en el presente supuesto no se aprecia

violacion de la /ex artis, pues se realizaron las pruebas necesarias que el estado
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del paciente fue demandando y se pautd el tratamiento correspondiente a las

patologias que se detectaron.

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,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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