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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 26/2014
Dictamen Num. 36/2014

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 3 de marzo de 2014, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los senores y la sefiora 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 23 de enero de 2014 -registrada de entrada el
dia 4 de febrero de 2014-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios derivados del funcionamiento del servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 15 de mayo de 2013, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafos y perjuicios derivados de la deficiente asistencia
prestada por el servicio publico sanitario.

Refiere que “a mediodia del 11 de agosto de 2012 comenzd a sentir
pérdida de fuerza y sensibilidad en mano izquierda”, por lo que acude a su

“médico de Atencién Primaria” que le remite a “Urgencias de Atencion


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Especializada”, ingresando “sobre las 23:56 horas” en el “Servicio de de

rn

Urgencias del Hospital "X ", pues realizada exploracion por el facultativo que
identifica se le diagnostica “parestesia en mano izquierda mas disminuciéon de
fuerza en cuarto y quinto dedo”. Precisa que se le “realiza un TAC cerebral en el
que (...) no se observan lesiones sugestivas de hemorragia”, y que dicho
facultativo “consulta” con otro médico que sugiere “dar el alta indicando (...)
“control preferente con Neurologia“ y le recomienda acudir nuevamente si la
sintomatologia se le extiende”, como figura en “el informe de 12 de agosto”,
instaurandose “tratamiento” y remitiéndole “a su domicilio”.

Senala que “pocas horas después (...) comienza a desviarse la comisura
bucal, presentando disartria”, y que es trasladado en una “UVI modvil,
activandose el cddigo ictus a las 12:00 horas” e ingresando a “las 13:05 horas”
en el Servicio de Urgencias del Hospital “Y”. Se le realiza un “TAC craneal que
no acredita signos de patologia aguda y un angioTAC” que “demuestra la
existencia de una obstruccidon de la arteria carétida derecha en ACM2”; a las
"13:30 horas (...) le realizan una recanalizacion carotidea con la implantacién de
un Stent, retirandole posteriormente el trombo intracraneal y lo trasladan a la
Unidad de Ictus”. El dia 21 de agosto de 2012 es dado de alta “persistiendo la
obstruccion de una rama precentral de la ACM derecha, causa de la lesion
isquémica, y presentando a ese momento una paresia facial izquierda y una
debilidad con balance muscular (...), siendo imposible la marcha sin ayuda”, y
que posteriormente es “derivado a rehabilitacion” del Hospital “Y”, “que a su
vez lo remite a tratamiento de forma ambulatoria”. Afade, como “dato
relevante”, que en el “afio 2010” padecié un “aneurisma de aorta abdominal
infrarenal (...), asi como HTA”; antecedentes por los que seguia “controles en
Vascular cada seis meses”. Afirma que, segun “consta en informe del Servicio
de Neurologia (...) de fecha 14 de noviembre de 2012, persiste (...) torpeza
manipulativa, claudicacién en la marcha ocasional, disfagia mixta, disartria y
negligencia espacial y labilidad afectiva secundaria”.

Solicita una indemnizacion por importe de ciento veinte mil euros
(120.000 €), “sin perjuicio de su posterior modificacion a resultas del dafio

objetivado y definitivo”.
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Adjunta copia de la siguiente documentacion: a) Informe del Servicio de
Neurologia del Hospital “Y”, de fecha 14 de noviembre de 2012. b) Resolucion
de la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda de 25 de abril de 2013, por la

que se le reconoce al reclamante la situacion de dependencia en Grado I.

2. Mediante escrito de 17 de mayo de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria comunica al interesado 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 resolucion expresa.

3. El dia 24 de mayo de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado parar elaborar el informe técnico de evaluacién solicita a las
Gerencias de las Area Sanitarias IV y VII una copia de la historia clinica del
perjudicado, y en este Ultimo caso ademas un informe del servicio implicado en

la asistencia.

4. Con fecha 30 de mayo de 2013, el Servicio del Area de Reclamaciones del
Hospital “Y” envia al Servicio instructor una copia de la historia clinica del

reclamante.

5. Mediante escrito de 6 de junio de 2013, el Gerente del Area Sanitaria VII
traslada al Servicio instructor la documentacion solicitada.

En el informe del Servicio de Urgencias del Hospital “X” de 31 de mayo
de 2013, tras analizar la actuacion llevada a cabo, se concluye que la asistencia
prestada fue “correcta y ajustada en todo momento a /a /ex artis”, no siendo
predecible “la evolucion posterior” ni precisando en aquel momento “ninguna
otra prueba diagnostica complementaria diferente a las realizadas”, pues el

ictus comienza, de “forma aguda, varias horas después del alta hospitalaria”.

6. Con fecha 8 de julio de 2013, el Inspector de Prestaciones Sanitarias

designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
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él, tras describir los hechos, afirma que cuando el reclamante acudié al Servicio
de Urgencias los “datos exploratorios y los resultados de las pruebas
complementarias sugerian la presencia de un cuadro compatible con una
neuropatia periférica del territorio cubital de la mano izquierda”. Respecto a la
“supuesta conexion del ictus con el proceso anterior”, considera que, dada la
“brusca aparicién de desviacion de la comisura bucal y la disartria (...), parece

que se trataria mas bien de episodios diferentes”.

7. Mediante escritos de 19 de julio de 2013, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Disciplinaria remite una copia del informe técnico de evaluacion a
la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de Asturias y del

expediente completo a la correduria de seguros.

8. El dia 31 de octubre de 2013, el interesado presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias un escrito en el que solicita que se

le informe sobre “el estado de (...) tramitacion de la reclamacion”.

9. Con fecha 8 de noviembre de 2013, el Jefe del Servicio de Inspeccidon de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios comunica al reclamante que “se ha
concluido el informe técnico de evaluacion, se ha visto en la Comision de
Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil y esta pendiente del dictamen
de dicha Comisidon”, por lo que “una vez enviado” este se le dara “tramite de

audiencia”.

10. El dia 13 de noviembre de 2013 se incorpora al expediente, a instancia de
la compafia aseguradora, la siguiente documentacion: a) Informe emitido por
una especialista en Neurologia, en el que, tras sefalar que el paciente presentd
un “cuadro de parestesias y discreta pérdida de fuerza” en dos dedos, se indica
que, “sabiendo ahora que (...) desarrolld posteriormente un ictus cerebral
isquémico parece razonable asignar este episodio a un signo premonitorio de
dicho ictus”, pero, analizado el caso, y "a la luz de los datos de los que se

disponia en ese momento, es evidente que era imposible prever el cuadro
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cerebral que iba a producirse horas mas tarde”. Afirma que “es posible que se
tratara de dos eventos independientes”, puesto que “no existian alteraciones de
la simetria facial ni de otros nervios craneales, ni hemiplejia o hemiparesia, ni
ninguna otra alteracidon neuroldgica de las que usualmente acompanan al ictus”,
precisando que cuando el paciente, “12 horas mas tarde”, manifestd “un cuadro
clinico caracteristico de ictus cerebral” se “activd el cddigo ictus”. El simple
“hecho de que se actuase asi indica que el antecedente previo de parestesias
distales no se considerd como un episodio premonitorio de infarto (o, al menos,
se dudd de que correspondiese a ello), puesto que en caso contrario activar el
cddigo ictus no tendria sentido, toda vez que de ser asi el intervalo desde el
inicio de los sintomas superaria las tres horas establecidas como limite para
dicha activaciéon”. Concluye que la “actuacion del Servicio de Urgencias fue
correcta”. b) Informe juridico en el que se afirma que la “actuacion de los
facultativos integrantes del servicio asturiano de salud ha sido correcta y
conforme a la /ex artis, tanto en la asistencia prestada en el Servicio de
Urgencias del Hospital "X (...) como posteriormente” en el Hospital “Y”,

“pautandose el tratamiento oportuno (...) y extracciéon mecanica del trombo”.

11. Mediante escrito de 19 de noviembre de 2013, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario comunica al reclamante la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una
relacion de los documentos obrantes en el expediente.

El dia 2 de diciembre del mismo afio el reclamante se persona en las
dependencias administrativas y obtiene una copia de aquel, compuesto en ese
momento por ciento ochenta y seis (186) folios, segun se hace constar en la
diligencia extendida al efecto. Ademds, mediante ‘“declaracion en

comparecencia personal”, autoriza a una letrada para actuar en su nombre.

12. Con fecha 17 de diciembre de 2013, la representante del interesado
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias un
escrito de alegaciones en el que insiste en los términos de su reclamacion inicial

y subraya que, una vez vistos los informes incorporados al expediente,
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sorprende que “el paciente, con el cuadro clinico que presentaba, no hubiese
sido tratado por médico especialista”, ya que “solo fue visto y diagnosticado por
un meédico residente de 3° afno”. Afirma que se reconoce que “habia estudios
que completar”, y que con “otro tipo de actuacién mas cautelosa” el “resultado

dafoso producido podria facilmente haberse evitado”.

13. El dia 13 de enero de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios elabora propuesta de resolucion en
sentido desestimatorio. En ella concluye que “la actuacion médica recibida por
el reclamante” fue “correcta”, tanto en el Servicio de Urgencias del Hospital “X"

como la llevada a cabo “una vez detectado el ictus”.

14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 23 de enero de 2014,
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

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

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 Organizacidén 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.
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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 Comudn (en adelante LRIPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por medio de representante con
poder bastante al efecto, a tenor de lo establecido en el articulo 32 de la Ley
citada.

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 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 indemnizacidn 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, la reclamacion se presenta con
fecha 15 de mayo de 2013, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -la asistencia sanitaria en la que se produce el supuesto error en el
diagndstico -los dias 11 y 12 de agosto de 2012-, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afo 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 redaccién 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
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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 este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la 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 Constitucidn 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 lesidbn 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 lesion
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 relacién 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 dafios 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 segun el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
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produccion 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 dafo 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 aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion 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 dafo antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El reclamante interesa una indemnizacion por los dafios y perjuicios
que padece a consecuencia de un accidente cerebro-vascular que atribuye al
funcionamiento del servicio publico sanitario, pues -a su juicio- era
perfectamente evitable si la asistencia recibida hubiese sido correcta.

Consta acreditado en el expediente que al interesado le fue
diagnosticado un ictus carotideo tras el cual se le reconoce la situacion de
“dependencia en Grado I". Por tanto, estimamos probado un dafo real, efectivo
y econdémicamente evaluable, sin perjuicio de una valoracidn mas concreta del
mismo que habremos de efectuar si concluyésemos que concurren los
requisitos legales para una declaracion de responsabilidad administrativa.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafio surgido en el curso de la
actividad del 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.
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Como ya ha tenido ocasidén de sefalar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion 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
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacidn, 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. Este criterio opera no solo en la
fase de tratamiento dispensada a los pacientes, sino también en la de
diagndstico, por lo que la declaracion de responsabilidad se une, en su caso, a
la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios y disponibles para
llegar al diagnostico adecuado en la valoracidén 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 atencidon a sus
dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

El reclamante estima que la asistencia sanitaria que se le prestd es
contraria a la /ex artis porque -segun su escrito inicial- el dia 11 de agosto de
2012 acudio al Servicio de Urgencias del Hospital “X” -remitido por su médico
de Atencion Primaria- presentando “pérdida de fuerza y sensibilidad en mano
izquierda” y que tras la exploracion fisica y la realizacion de “un TAC cerebral”
le diagnosticaron “parestesia en mano izquierda mas disminucion de fuerza en
cuarto y quinto dedo”, dandole de alta con la indicacion de “control preferente
con Neurologia” e instaurando un “tratamiento consistente en Prednisona e

III

Hidroxil”. Afirma que “no consideraron los facultativos actuantes la existencia”

de sus antecedentes, que “el TAC craneal no es una prueba que acredite la

10
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existencia de la obstruccion carotidea y el trombo objetivados”, que deberia de
haberse realizado “algun tipo de reconocimiento mas exhaustivo o practicar
pruebas diagndsticas mas contundentes” y que lo enviaron a casa “cuando lo
mas légico y en evitacion de males mayores hubiese sido trasladarlo” al
Hospital “Y” o, “al menos, dejarlo ingresado para mayor control”. Entiende que
se “ha perdido asi la oportunidad de un tratamiento adecuado que hubiese
evitado el dano objetivado” y que se ha originado un “dano desproporcionado
que produce un resultado anormal y excesivamente grave en relacién a la
patologia que presentaba”.

Respecto al reproche relativo a “la falta de diligencia, omision de medios
diagndsticos” y no consideracion de sus antecedentes, apreciamos que en el
informe de alta del Servicio de Urgencias consta que el paciente presenta, a las
“23:56 horas” del dia 11 de agosto de 2012, “parestesias en la mano izquierda
de 12 horas de evolucién, acompafiado de sensacion de pérdida de fuerza” en
dos dedos, pero “no refiere disartria, no hemiparesias, no hemianopsias, no
cefalea, no fiebre”; que se lleva a cabo una “exploracion fisica” sin ningun
hallazgo aparente, encontrandose “consciente (...), movimientos oculares
normales (...), no desviacidon de la boca, lengua central”, y que se le realiza un
“TAC cerebral” y no se observan “lesiones sugestivas de hemorragia”;
actuaciones que no solo aparecen corroboradas en el informe del Servicio de
Urgencias del Hospital “X”, sino que en él se puntualizan ademas los tiempos,
detallandose asi que “a su llegada” -23:56 h- el paciente es “atendido en
primera instancia” por un “residente de tercer ano” que le realiza “una
exploracion fisica y una anamnesis”; que a las “00:11 minutos del ya dia 12-08-
2012" se le hace “una extraccidon sanguinea (...) y un electrocardiograma para
descartar alteraciones del ritmo cardiaco”, siendo los resultados en el primer
caso “normales, salvo hiperglucemia”, y en el segundo “(ritmo sinusal)”, y que
dicho facultativo se pone en contacto con el informante, que es “Médico
Adjunto del citado Servicio de Urgencias”, que efectia una “nueva valoracion”,
siendo -salvo la parestesias y discreta disminucidn de fuerza- el “resto de (la)
exploracion neuroldgica absolutamente normal, sin evidencia de ninguna lesion

de causa central en ese momento”. Ahade que, no obstante, y a diferencia de

1
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lo manifestado por el interesado, dados sus antecedentes “(hipertenso,
diabético y con un aneurisma de aorta abdominal)” -que ya constaban en el
informe del alta-, se solicita “a la 01:31 h un TAC craneal para descartar una
posible lesién vascular cerebral aguda”, siendo informado como “signos de
atrofia cortico-subcortical. No se observan sangrados ni areas de isquemia
aguda”, precisando que “de todas formas, y conociendo los antecedentes del
paciente, se solicita consulta preferente a Neurologia” -como consta en el
informe de alta- “para completar los estudios que no pueden ser realizados de
forma urgente”.

Por ello, entendemos que hubo diligencia en la actuacion sanitaria y que
se tuvieron en cuenta los antecedentes del paciente.

En relacién con el reproche de que el TAC realizado no era la prueba
adecuada, en el informe emitido por la especialista en Neurologia, y en contra
de lo expuesto por el interesado, se argumenta que el “TAC (...) es la técnica
princeps para diagndstico diferencial entre ictus hemorragico e isquémico”,
afadiendo que en este Ultimo -que es el supuesto objeto de estudio- el TAC “no
muestra alteraciones hasta pasadas 24 horas del inicio del cuadro clinico”.

Consideramos importante senalar que en ninguno de los informes
incorporados al expediente se indica que dicha prueba no fuese la correcta ante
los sintomas que presentaba el enfermo; es mas, como afirma el propio
reclamante en su escrito inicial -en este caso sin reproche alguno-, una vez que
se activd el cédigo de ictus y fue trasladado al Hospital “Y” nada mas ingresar
se le practica otro TAC craneal.

Por otro lado, en el informe técnico de evaluacidon, tras analizar la
actuacion del Servicio de Urgencias, se concluye que no era preciso “realizar
otros estudios adicionales”. En el mismo sentido se pronuncia el informe
elaborado por la especialista al afirmar que “no existian datos de patologia
urgente que justificasen estudios adicionales ni que aconsejasen el ingreso del
paciente”, anadiendo que no se requeria un “tratamiento inmediato”.

En el tramite de audiencia, el interesado alega “error en la valoracion de
la patologia” basandose en que la informante de la asesoria externa reconoce

que “parece razonable asignar este episodio a un signo premonitorio de dicho

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ictus”, pero, como ella misma puntualiza y el reclamante admite, dicha

n

observacion se realiza “sabiendo ahora” que “el paciente desarrolld
posteriormente un ictus cerebral isquémico”; es decir, a posteriori. Ademas, no
podemos obviar que también advierte dicho informe que, “analizado el caso a la

A\

luz de los datos de los se disponia en ese momento” -en Urgencias-, “es
evidente que era imposible prever el cuadro cerebral que iba a producirse horas
mas tarde”, y que la “presencia de parestesias” como las que mostraba el
perjudicado “puede ser debida a multiples causas”, entre las cuales “las mas
frecuentes, con mucho, son las neuropatias periféricas”, lo que permite
“confirmar la dificultad, incluso "a posteriori”, de relacionar las parestesias con
la patologia vascular cerebral”, concluyendo que el cuadro presentado en aquel
momento “no permitia sospechar el desarrollo de un infarto cerebral”, de
manera que “la actuacion fue correcta en relacion con la sintomatologia
presentada por el paciente”.

Por su parte, en el informe técnico de evaluacién se afirma que los
“datos exploratorios y los resultados de las pruebas complementarias sugerian
la presencia de un cuadro compatible con una neuropatia periférica (...), sin
indicios que hicieran pensar en un ACV u otra patologia neuroldgica a nivel
central”; es mas, anade que, “dada la brusca aparicién de desviacion de la
comisura bucal y la disartria”, y puesto que dichos sintomas “no habian estado
presentes ni en las horas previas a la asistencia” en el Hospital “X” “ni en las
posteriores al alta en el Servicio de Urgencias”, se trataria “mas bien de
episodios diferentes”, de manera que la Unica conexion entre ambos seria la
“inmediatez en el tiempo”. En el mismo sentido se pronuncia el informe
elaborado por el Servicio de Urgencias al puntualizar que “no puede afirmarse
categdricamente que la clinica inicial del paciente estuviese en relacién con el
episodio posterior, el cual pudo haberse producido de forma aguda tras varias
horas del alta hospitalaria”; afirmacidon esta Ultima que se plantea igualmente
en el informe elaborado por la especialista a instancia de la compania
aseguradora -citado en su apoyo por el reclamante-, en el que se sehala que,
“de hecho, es posible que se tratara de dos eventos independientes”, al

considerar que inicialmente no existian las alteraciones que “usualmente
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acompanan al ictus”, por lo que la “sospecha de lesidon isquémica cerebral no
era posible en ese momento”, afiadiendo que “activar el cddigo ictus” cuando
“no existia sospecha de ictus no estaba indicado”. Precisa que cuando
posteriormente, “12 horas mas tarde”, el paciente “manifestd un cuadro clinico
caracteristico de ictus cerebral” y acude a su médico de cabecera se avisa al
SAMU, y “correctamente se activo el cddigo ictus”. Sostiene que “ya el simple
hecho de que se actuase asi indica que el antecedente previo de parestesias
distales no se considerd como un episodio premonitorio de infarto (o, al menos,
se dudé de que correspondiese a ello)”, lo que conlleva una justificacion
positiva del proceder del servicio sanitario y no un reproche como alega el
reclamante, poniendo de manifiesto la informante que, “en caso contrario,
activar el cddigo ictus no tendria sentido, toda vez que de ser asi el intervalo
desde el inicio de los sintomas superaria las tres horas establecidas como limite
para dicha activacion”. Ademas, el hecho de que en el Hospital “Y” “se
procediese a fibrinolisis viene a indicar que tampoco alli se considerd con
certeza a las parestesias como signo premonitorio”, dado que “de haber sido asi
la fibrinolisis no estaria indicada”.

A pesar de que el reclamante estima que “la produccion del accidente
cerebral (...) facilmente se hubiese evitado de adoptarse alguna de las medidas

1/

que impone la “lex artis"”, y que la ausencia de las mismas “ha supuesto una
minoracion y un retraso considerable de las expectativas de curacion”, no ha
desarrollado la menor actividad probatoria al respecto ni ha aportado ningun
documento o argumentacion que sustente la existencia de tal relacion causal.
No ha probado, ni siquiera indicado, cudles habrian de ser tales actuaciones -
pruebas, tratamientos-, ni en qué medida el prescrito pudo propiciar el
resultado final y las secuelas padecidas. Al contrario, en el informe técnico de
evaluacion consta que no ha “quedado acreditado” que “la actuacion” de los
profesionales del Hospital “X” tuviera “repercusion en la evolucién ulterior del
paciente”, y en el mismo sentido se pronuncia el informe del Servicio de
Urgencias al sefialar que la evolucidn posterior “en absoluto es achacable a las
actuaciones médicas realizadas o no realizadas”, lo cual no ha sido discutido por

el reclamante mediante la aportacion de un informe contradictorio. Por tanto,
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no cabe admitir la imputacion concreta efectuada por el reclamante de que “ha
perdido asi la oportunidad de un tratamiento adecuado”, pues ambos informes
coinciden en al senalar que los profesionales intervinientes en el proceso
asistencial emplearon los medios “diagndsticos y terapéuticos” que las
“circunstancias (...) demandaban” en aquel momento.

En definitiva, este Consejo entiende, y asi lo ha manifestado en
anteriores dictdmenes, que no es posible exigir a los profesionales médicos un
diagndstico precoz e indubitado antes de que aparezcan los sintomas que lo
evidencien con certeza. Todos los informes incorporados al procedimiento
consideran adecuada y acorde a la /ex artis la asistencia sanitaria prestada al
interesado en el Servicio de Urgencias. Aunque el reclamante sostiene lo
contrario, no aporta ningun informe que avale su tesis y pruebe la alegada
relacion de causalidad. En el supuesto aqui examinado no se acredita que la
actuacion de los profesionales que le atendieron en el Servicio de Urgencias
fuese contraria al buen quehacer médico o disconforme con la /ex artis, pues la
practica de las correspondientes pruebas se ajustd a la sintomatologia que
presentaba en aquel momento, no constando siquiera acreditado que el cuadro
que mostrd inicialmente -parestesias- guarde relacion con el ictus que
posteriormente sufrid, ni que este hubiera sido advertido en caso de haber
realizado entonces otras pruebas diagndsticas, ya que las alteraciones que
luego fueron evidentes no estaban presentes cuando el reclamante acudid a los
servicios de wurgencia hospitalarios. Tampoco puede afirmarse que un
diagndstico precoz hubiera alterado el devenir del proceso, por lo que la
presuncion de la existencia de un accidente cerebrovascular es una sospecha
que se efectlia después de conocer el resultado final.

En consecuencia, del examen de lo actuado resulta que se pusieron a
disposicién del perjudicado todos los medios -tanto personales como
materiales- en orden al diagndstico de los sintomas que padecia cuando acudid
al Servicio de Urgencias, y, por ello, hemos de concluir que no se ha acreditado
una relacion de causalidad entre los dafios alegados y la actuacién de los

servicios publicos sanitarios.
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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 v,

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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