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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 293/2014
Dictamen Num. 1/2015

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Fernandez Pérez, Bernardo, Consultivo  del Principado de
Presidente . ./ ,
Garcia Gutiérrez, José Maria Asturias, en sesion celebrada el dia
Ferndandez Noval, Fernando Ramén 9 de enero de 2015, con asistencia
Secretario General: de los sefiores que al margen se

Garcia Gallo, José Manuel .
’ expresan, emitio el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 9 de diciembre de 2014 -registrada de entrada
el dia 16 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados de la asistencia prestada por el servicio publico

sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 17 de junio de 2014, el interesado presenta en el registro de la
Administracién del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia del
funcionamiento del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Manifiesta que “sobre el mes de enero de 2011” comienza a sentir
“extrasistoles en reposo”, por lo que acude varias veces “al médico de cabecera

y a los Servicios de Urgencia de Atencion Primaria”, siendo remitido al Servicio
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de Cardiologia del Hospital “X”, que en marzo de 2011 informa “que no existe
cardiopatia”. Sin embargo, en noviembre de 2011 y junio de 2012 se dirige
nuevamente a los Servicios de Atencidon Primaria con los mismos sintomas, sin
que se le practiquen pruebas ni se le efectie diagndstico alguno. Sefala que el
27 de junio de 2012 es atendido de nuevo por el Servicio de Cardiologia, que
acuerda citarlo para realizar un “Holter”, y que el 18 de noviembre del mismo
ano vuelve al Servicio de Urgencias del Hospital “X” al sentir “taquicardias,
mareos y sensacidn nauseosa”, precisando que en ese momento no se
observan sintomas de patologia cardiaca y que en diciembre de 2012 su médico
de Atencion Primaria le prescribe tranquilizantes.

Refiere que dada la persistencia de los sintomas, y “a la vista de que los
servicios médicos publicos no le diagnostican nada, descartando cualquier
patologia y prescribiéndole Unicamente tranquilizantes”, el 27 de noviembre de
2012 acude a la Clinica “Y”. Resalta que el 29 de noviembre de 2012 “la médica
de cabecera” le diagnostica “angina de pecho sin ningun tipo de base médica”,
y que desde esa fecha “queda en situacion de baja laboral”. Resefa que
encontrandose en dicha situacion “acude asiduamente al médico de cabecera,
el cual Unicamente le comenta cuestiones relativas a su situacion de baja
laboral (...), sin que se solicitara la realizacién de ninguna otra prueba (...);
incluso le llega a sugerir la posibilidad de que sea un problema psicoldgico”. Por
ello, acude a una psicdloga privada entre diciembre de 2012 y enero de 2013,
que descarta “una causa psicologica en la problematica, e indica una causa
fisica, sefialando que un factor ansioso no explica (la) subida repentina de
pulsaciones”.

Afade que el 8 de enero de 2013 acude al Servicio de Urgencias del
Hospital “X” “por los mismos problemas de palpitaciones y mareos”. En ese
momento es valorado por un psiquiatra que informa que “no se exploran
sintomas psicoticos ni alteraciones de la sensopercepcién. No ideacidon o
intencionalidad autolitica. No heteroagresividad”, anotandose en el apartado de
impresion diagndstica “a descartar trastorno de panico con agorafobia vs
patologia organica”.

Afirma que a pesar de que se objetivaba una “taquicardizacion

inapropiada” no se prestd una atencion adecuada a su problematica, ya que se
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le diagnosticd un “sindrome de ansiedad” y se le prescribieron tranquilizantes.
Especifica que en febrero de 2013 se le realiza el “Holter” y se informa “que no
precisa tratamiento por el Servicio de Cardiologia”, por lo que ha de valorarse
“su remisién a Medicina Interna para descartar una disfuncion del sistema
autondémico”. Indica que “a pesar de ello los servicios médicos siguen
considerando como causa de su problematica la (...) psicoldgica, sin remitirle a
ningun otro servicio”.

Ante esta situacidn decide “acudir a servicios médicos privados”,
resenando que “durante los primeros meses de 2013 (...) realiza diversas
pruebas (...) hasta que el 20 de junio de 2013 se emite informe por el Servicio
de Medicina Interna del Centro "A”"”, en el que se concluye que “este paciente
presenta un cuadro de disautonomia de causa no esclarecida, quiza primaria,
de expresidn simpatico-cardiaca, en forma de taquicardias sinusales,
autolimitadas (...), todo lo cual, al ser muy repetitivo, explicaria la
sintomatologia y la limitacién funcional que presenta (...). Los estudios
cardioldgicos no han mostrado aparente lesion estructural, aunque seria
necesario realizar una valoracion por una Unidad de Arritmias (...). Los estudios
endocrinoldgicos tampoco han mostrado alteraciones significativas (...). Los
estudios digestivos han mostrado un reflujo gastroesofagico (...). El estudio
psicolégico tampoco parece mostrar psicopatologia de fondo, si acaso una
comprensible reaccion de ansiedad ante la limitacion funcional que produce
toda esta clinica en el paciente”. Se le recomienda “una consulta preferente con
la Unidad de Arritmias” del Hospital “Z", que "“se eviten los esfuerzos” y
“proseguir con la baja laboral”.

Refiere que a pesar de esta recomendacion recibe el alta el 1 de julio de
2013, por lo que, “puesto que continuaba con los problemas de salud que le
impedian trabajar (...), se ve obligado a solicitar una excedencia en su puesto
de trabajo; situacién en la que continla en la actualidad”. El 24 de julio de
2013 acude al Servicio de Cardiologia del Hospital “X”, que refiere “por primera
vez" la posibilidad de un “(sindrome) de disautonomia primaria con taquicardia
sinusal refleja como parte de la sintomatologia (...). Se le explica que este
problema no corresponde a la presencia de taquiarritmias patoldgicas y que es

improbable que se solucione con un EEF. Se contactara con (la) Unidad de
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Arritmias para confirmar que comparten esta opinién. Recomiendo valoracién
por Neurologia (hago solicitud)”. Anade que el 5 de agosto de 2013 acude al
Servicio de Neurologia del Hospital “X”, que hace constar como impresion
diagnéstica “disautonomia primaria. No hay datos de afectacion neuroldgica a
otro nivel en el momento actual”. En septiembre de 2013 acude a la Unidad de
Arritmias del Hospital “Z” y se le prescribe “el tratamiento que actualmente esta
siguiendo, siendo esta la primera ocasién en que la medicacion (...) mejora
ligeramente la problematica”.

Con fecha 13 de noviembre de 2013 acude al Servicio de Urgencias del
Hospital “Z”, “ya que se encuentra pendiente de revision con el Servicio de
Cardiologia de arritmias”, informandosele que “no tiene revision con la Unidad
de Arritmias hasta febrero de 2014, y continta con su problematica sin mejoria,
siendo derivado” a dicha consulta “por si fuera posible adelantar la consulta y
ajustar el tratamiento”. Indica que acude “al Servicio de Neumologia del Centro
“A"” por sensacion de obstruccion localizada a nivel de la garganta, con ruidos al
respirar”. El informe emitido el 21 de noviembre de 2013 sefala que es
“probable que tenga una hiporreactividad con inflamacién a nivel laringo-
traqueal (...), y (que) quizas pueda tener alguna relacién con el dermografismo
tan positivo que presenta”.

El 8 de noviembre del mismo afo es atendido en el Servicio de
Otorrinolaringologia del mismo centro privado “por pérdida de audicién con
acufenos debido a la disautonomia que presenta”. En diciembre de 2013
“decide acudir a un centro especializado en Malaga”, donde se “deja constancia
de que se aprecia un gran desequilibrio entre el sistema autdbnomo simpatico y
parasimpatico, simplemente apreciable durante una conversacion normal en
reposo”.

Considera que “los servicios sanitarios publicos nunca llegaron a
diagnosticar correctamente la problematica”, y que ha tenido que ser el
reclamante quien, “acudiendo a servicios médicos privados, consiguié que le
fuera diagnosticada la problematica sanitaria que padece./ Los servicios
médicos publicos Unicamente habrian ido asumiendo el diagndstico que
constaba en los informes médicos privados que (el reclamante) les facilitaba”.

Por ello, entiende que se produjo “una ausencia de diagndstico de la dolencia
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(omision diagnostica), asi como en el retraso del diagnostico correcto”, que
supuso una “pérdida de oportunidad para el paciente en orden al tratamiento
de la enfermedad”, por lo que estima que se cumplen los requisitos necesarios
para declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

Valora el daho ocasionado en ciento dos mil quinientos noventa y nueve
euros con veintitrés céntimos (102.599,23 €), que desglosa en los siguientes
conceptos: dafios sufridos, 90.000 €; lucro cesante debido a la situacion de
excedencia en su puesto de trabajo, 10.800 €, y gastos médicos, 1.799,23 €.

Adjunta, entre otros, los siguientes documentos: a) Hojas de episodios
de su centro de salud, en las que se recogen los de arritmia cardiaca el 9 de
febrero de 2011 y el de angina de pecho el 29 de noviembre del mismo ano. b)
Informe del Servicio de Cardiologia del Hospital “X”, de fecha 17 de marzo de
2011, en el que se indica “no datos que sugieran cardiopatia”. c) Informe del
mismo Servicio, emitido el 27 de junio de 2012, en el que no figura diagndstico
y se precisa que “se le citara para Holter”. d) Informe del Servicio de Urgencias
del Hospital “X"”, de 18 de noviembre de 2012, en el que se establece la
impresion diagnodstica de “palpitaciones sin signos de patologia cardioldgica
aguda en el momento actual”, y como tratamiento “evitar excitantes y ejercicio
fisico intenso hasta que realice el Holter”. e) Informe de la Clinica “Y”, donde
consta la practica de Holter y se sefiala “sin evidencia de cardiopatia estructural
(...). Taquicardia supraventricular (a descartar taquicardia sinusal inapropiada
vs. taquicardia supraventricular)”. f) Informe del Servicio de Urgencias del
Hospital “X”, de 8 de enero de 2013, en el que se consigna como impresion
diagndstica “(sindrome de) ansiedad”. g) Informe psicoldgico privado, de 10 de
enero de 2013, en el que sefala que “un factor ansioso no explica dicha subida
de las pulsaciones (...). Recomiendo exploracién médica”. h) Informe del
Servicio de Cardiologia del Hospital “*X”, de 11 de febrero de 2013, en el que
tras la realizacion de “Holter” se considera que “no precisa tto. por nuestra
parte” y “valorar remitir a MI para descartar disfunciéon del sistema
autondmico”. i) Informe del Servicio de Medicina Interna del Centro “A”,
emitido el 20 de junio de 2013, en el que se indica que “este paciente presenta
un cuadro de disautonomia de causa no esclarecida, quiza primaria, de

expresion simpatico-cardiaca, en forma de taquicardias sinusales,
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autolimitadas”. j) Informe del Servicio de Cardiologia del Hospital “X"”, de 24 de
julio de 2013, en el que se consigna como impresion diagndstica “posible
(sindrome) de disautonomia primaria con taquicardia sinusual refleja como
parte de la sintomatologia”, y que se explica que “este problema no
corresponde a la presencia de taquiarritmias patoldgicas (...). Recomiendo
valoracién por Neurologia”. k) Informe del Servicio de Neurologia del mismo
hospital, de 5 de agosto de 2013, en el que se diagnostica “disautonomia
primaria. No hay datos de afectacion neuroldgica a otro nivel en el momento
actual”. 1) Informe del Area de Urgencias, de 4 de febrero de 2014, de la
Unidad de Neurofisiologia de la Fundacion General de la Universidad de Malaga,
en el que se indica como juicio clinico “posible sindrome de hiperactividad
adrenérgica de predominio cardiaco./ Posible primer estadio de una intolerancia
ortostatica asociada a probable taquicardia postural ortostatica”. Il) Partes
médicos de alta de incapacidad temporal. m) Varias néminas correspondientes
a su puesto de trabajo. n) Facturas de dos centros médicos privados por
importes de 445,90 € y 1.353,33 €.

2. El dia 23 de junio de 2014, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada para elaborar el informe técnico de evaluacién solicita a las
Gerencias de las Areas Sanitarias III y IV una copia de las historias clinicas del
paciente obrantes en los archivos de los respectivos centros, asi como la

emision de un informe por parte de los servicios afectados.

3. Mediante escrito notificado al perjudicado el 24 de junio de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién 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.

4. Con fecha 4 de julio de 2014, el Jefe de Seccidn del Area de Reclamaciones
de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccion de

Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios la historia clinica del interesado.
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Los dias 8 y 30 del mismo mes, le envia los informes elaborados por el
Director de la Unidad de Gestidn Clinica de Urgencias del Hospital “Z"” y por el
responsable de la Unidad de Arritmias del mismo centro.

En el informe realizado el 7 de julio de 2014 por el Servicio de Urgencias
se sefala que el 30 de septiembre de 2013 el paciente “acudi6 a Urgencias (...)
refiriendo malestar general, nauseas y cefalea. Fue valorado por un facultativo
y se solicitaron pruebas diagnosticas (hemograma y bioquimica basica) sin
objetivarse alteraciones de interés (...), derivandolo a control por su médico de
Atencidn Primaria”. El 10 de mayo de 2012 fue atendido en el mismo Servicio
“refiriendo escasa mejoria con el tratamiento pautado en la Unidad de Arritmias
de Cardiologia (...) y ‘buscando una solucién a su problema, porque refiere no
tener consulta en la Unidad de Arritmias hasta febrero’. Es derivado (...) a la
Unidad de Arritmias para intentar adelantar la consulta”.

La Unidad de Arritmias sefiala el dia 25 del mismo mes que “el paciente
(...) acudio a la consulta (...) el dia 23 de septiembre de 2013 remitido desde el
Servicio de Cardiologia del Hospital “X"./ El motivo de consulta fue el de
sensacion de taquicardizacidn en relacion a cambios posturales y ejercicio fisico.
Previamente se habia realizado una evaluacién cardioldgica con ecocardiograma
ergometria, Holter y mesa basculante sin detectar patologia organica vy
arrojando una sospecha diagnostica de disautonomia primaria./ El ECG
realizado el 23 de septiembre de 2013 no mostraba alteraciones. Se pautd
ivabradina y se remitid a una nueva consulta que se realizd el 3 de marzo de
2014. En dicha consulta el paciente refiere mejoria sintomatica de sus
palpitaciones (...). El 3 de junio de 2014 se realiz test de esfuerzo (...) que
demostro (...) una taquicardizacion precoz sin otras alteraciones. El 8 de julio de
2014 se realizd Holter en el que se aprecia una frecuencia cardiaca (...) que se
considera como normal./ Respecto a la clinica cardiolégica, esta puede ser
secundaria a la disautonomia diagnosticada, por lo que no se trata de una
patologia organica sino mas bien de un sintoma que, como tal, se tratd con
ivabradina, mejorando clinicamente (...). El planteamiento es mantener dicho

tratamiento sin plantearse otras medidas por parte de la Unidad de Arritmias”.
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5. El dia 9 de julio de 2014, el Director Econdmico y de Recursos Humanos de
la Gerencia del Area Sanitaria III envia al Servicio de Inspeccién de
Prestaciones, Centros y Servicios Sanitarios la historia clinica del reclamante y
los informes emitidos por los Servicios de Neurologia, Urgencias, Cardiologia y
Psiquiatria. EI 18 del mismo mes le traslada el informe elaborado por un
facultativo de su centro de salud.

En el informe realizado por el Servicio de Neurologia el dia 4 del mismo
mes se indica que el reclamante “fue valorado una unica vez (...), el dia
05-08-2013 (...), emitiendo el diagndstico de disautonomia primaria.
Diagndstico correcto./ Se solicitd Datscan para completar estudios valorando la
via dopaminérgica./ La solicitud se hizo a S. Medicina Nuclear” del Hospital “Z".
Dicha “solicitud consta como emitida./ Desconocemos si el paciente llegd a
hacer o no la prueba, e incluso si fue citado o no por el (...) Servicio (...). Nunca
se ha recibido el resultado./ No constan mas consultas en Neurologia del citado
paciente”.

El Jefe de la Unidad de Urgencias informa en la misma fecha que “esta
persona ha sido atendida en tres ocasiones (...) por la causa motivo de la
reclamacion./ El 1 de junio de 2012 acude por palpitaciones relacionadas con
esfuerzo, siendo la impresién diagndstica de palpitaciones sin signos de
patologia cardioldgica aguda en ese momento, solicitando consulta para estudio
al Servicio de Cardiologia./ La consulta en Cardiologia se realiza el dia 27 de
junio de 2012, no precisando un diagnostico concreto y citando al paciente para
Holter. Hacia poco mas de un afio habia sido valorado por Cardiologia, no
apreciando datos sugestivos de cardiopatia./ Acude de nuevo a Urgencias (...)
los dias 18 de noviembre de 2012 y 8 de enero de 2013 por palpitaciones y
mareo, no apreciando signos de cardiopatia y siendo valorado por el Servicio de
Psiquiatria. Todavia pendiente de Holter./ El 11 de febrero de 2013 se realiza
Holter en el que no se aprecian alteraciones significativas, indicando el
cardidlogo la posibilidad de remitir al paciente a Medicina Interna para
descartar disfuncion del sistema autondmico”.

El 7 de julio de 2014 el Servicio de Cardiologia emite informe en el que
consta que “el paciente fue valorado en las siguientes fechas: 17-03-2011 (...),

tanto la exploracion clinica como el electrocardiograma son normales, por lo
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que se concluye que no hay datos de cardiopatia./ 27-06-2012 (...), la clinica
que refiere el paciente es compatible con extrasistolia en relacién con el
esfuerzo, sin objetivarse otros datos que sugieran cardiopatia”. Se solicita
“estudio con Holter”, que se realiza el 11 de febrero de 2013. De los datos
objetivados en la misma se extrae que los “parametros de frecuencia pueden
ser considerados normales para la edad del paciente”, anadiéndose que “no
obstante, dado que (...) sigue refiriendo clinica de palpitaciones (...), se sugiere
que (...) sea remitido a Medicina Interna para descartar una disfuncion del
sistema autondmico”. El 27 de julio de 2013 es valorado de nuevo “por persistir
con sintomas de taquicardia refleja con minimos esfuerzos, y se le explica que
(...) su problema no corresponde a taquiarritmias patoldgicas”, aunque se
remite a la Unidad de Arritmias para su valoracion. Concluye que “lo que se
deduce del cuadro clinico (...) es que no se encuentra ninguna patologia
cardiaca estructural subyacente y que el cuadro podria corresponder a una
disautonomia primaria (...). Los informes de otros centros que aporta el
paciente hablan de posible sindrome de hiperreactividad adrenérgica o posible
primer estadio de intolerancia ortostatica asociada a probable taquicardia
postural ortostatica. En ninguno de los informes se llega a un diagndstico de
certeza”.

En el informe elaborado por el Servicio de Salud Mental el 7 de julio de
2014 se indica que el “paciente acude por primera vez (...) el 14 de enero de
2013 derivado tras ser visto en Urgencias del Hospital “X". Tras dos consultas
con el psiquiatra del Equipo no se le pautd tratamiento farmacoldgico y es
derivado para seguimiento por psicologo clinico./ En la exploracion
psicopatoldgica destaca:/ No sintomas psicéticos. No sintomatologia ansiosa.
No clinica afectiva. El paciente refiere haber sido diagnosticado de
disautonomia, lo que afirma interfiere significativamente en su vida cotidiana y
laboral (...). Continuara tratamiento psicoterapéutico en el centro. No existe
demanda de ayuda clara por parte del paciente, si bien se le derivo a terapia de
relajacion, acudiendo a las citas programadas, y se le dio cita de seguimiento
con el fin de valorar su evolucion y el afrontamiento de las limitaciones que

refiere actualmente”.
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El facultativo de su centro de salud informa, el 16 de julio de 2014, que
ve “por primera vez al paciente el dia 3 de abril de 2013, solicitdndome baja
laboral por consejo del Servicio de Medicina Interna de un hospital privado (...).
Lo mantengo de baja hasta el 1 de julio de 2013 y no volvi a tener contacto con
él. Durante este tiempo estuvo haciendo pruebas para descartar un (sindrome)
de disautonomia cardiovascular./ Fue visto también por Salud Mental (...) y por

Cardiologia (...), que (le) remitid a la Unidad de Arritmias” del Hospital “Z".

6. Con fecha 27 de agosto de 2014, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él, tras resefar los antecedentes del caso, aclara que “las disautonomias
pueden clasificarse en primarias, o de etiologia desconocida, o secundarias,
cuando son el resultado de una enfermedad que afecta a las fibras autonémicas
de forma secundaria (...). Las disautonomias primarias son un grupo de
enfermedades neurodegenerativas en las que las neuronas autondmicas
centrales o las periféricas, o ambas, degeneran y mueren. Clinicamente se
presentan como sindromes caracteristicos: fallo autonémico puro (...),
enfermedad de Parkinson (...), demencia con cuerpos de Lewy (...) y atrofia
multisistémica”.

Sefala que “nos encontramos con un paciente que por presentar clinica
de arritmias ocasionales (...) acudié a su centro de salud en febrero de 2011,
donde realizan analitica y ECG (...) y solicitan una interconsulta al Servicio de
Cardiologia (...), donde es valorado en marzo de 2011 no apreciando
cardiopatia (...). Posteriormente (...) acude en dos ocasiones mas a su centro
de salud, quienes repiten analitica y ECG y derivan de nuevo a Cardiologia (...),
donde es valorado en junio de 2012, repitiendo ECG vy solicitando la realizacion
de un Holter. Tras acudir al Servicio de Urgencias (...) en noviembre de 2012
(...), a iniciativa propia (...) acude a la medicina privada (...) ese mismo mes”,
donde le practican un Holter de 24 horas en el que se concluye que “no hay
evidencia de cardiopatia estructural./ En noviembre de 2012 le prescriben en su
centro de salud el tratamiento pautado en la sanidad privada, y en enero de
2013 derivan al paciente a Urgencias (...), donde valoran los informes privados

aportados (...) y es visto (...) por Psiquiatria (...). En Holter realizado en febrero
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de 2013 no se encuentran alteraciones y Cardiologia recomienda valoracién por
Medicina Interna para descartar disfuncion del sistema autonémico (...). A
iniciativa propia (...) acude a la sanidad privada (...) los meses de marzo a junio
de 2013, quienes descartan cardiaca estructural, llegando a la conclusion de
que (...) presenta una ‘disautonomia de causa no esclarecida’, recomendando
valoracién por Unidad de Arritmias”. El médico de Atencidén Primaria “deriva al
paciente a Cardiologia (...), y desde este Servicio se solicita valoracion por
Neurologia (quienes ven al perjudicado en agosto de 2013 y con la impresion
diagndstica de disautonomia solicitan Datscan) y, aunque consideran poco
probable que se beneficie de un estudio electrofisioldgico, canalizan al paciente
a la Unidad de Arritmias” del Hospital “Z”, “"donde es visto en septiembre de
2013 pautando ivabradina, siendo valorado por segunda vez en marzo de 2014,
presentando (...) ligera mejoria con el tratamiento pautado, solicitando test de
esfuerzo y Holter para tener datos objetivos en el hospital”.

Concluye que “tanto en la sanidad publica como en la privada se
descartd que el paciente presentase cardiopatia organica, siendo diagnosticado
de disautonomia; patologia que ya se sospechd en el servicio publico de salud,
cuyo estudio no se llegd a completar por dirigirse el interesado a la sanidad
privada cuando se indico la necesidad de realizar estudios complementarios y
valoracidon por especialista en Medicina Interna. No obstante, en el servicio
publico se facilitdé al paciente la medicacién prescrita y fue derivado a
especialistas, Neurologia y Unidad de Arritmias, para completar su estudio”. Por

ello, considera que “procede desestimar la reclamacidon” presentada.

7. Mediante escrito de 29 de agosto de 2014, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del
informe técnico de evaluacidn a la Secretaria General del Servicio de Salud del

Principado de Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

8. Con fecha 23 de septiembre de 2014, y a instancia de la entidad
aseguradora, emite informe una especialista en Medicina Interna.
En él explica que “el fallo del sistema nervioso auténomo es una

enfermedad de neurotransmisidn noradrenérgica en (la) que las neuronas
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simpaticas posganglidnicas no liberan noradrenalina de forma adecuada. Los
niveles inferiores a lo normal de noradrenalina condicionan una disminucién de
la respuesta de vasoconstriccidn, con lo que se reduce el volumen intratoracico
vascular y aparece hipotension ortostatica. Hay una ausencia de respuesta
adecuada de los reflejos que deben producir un aumento de frecuencia cardiaca
al disminuir la tension arterial./ Las enfermedades neurodegenerativas son las
que suelen producir disfuncién clinica relevante (...). A este grupo pertenecen:
la demencia de cuerpos de Lewy, el Parkinson, el sindrome de Shy-Drager y el
fallo autonémico primario./ El fallo autondmico primario o sindrome de
Bradbury-Eggleston es un fallo autondmico que tiene como Unico sintoma la
hipotension ortostatica (...). Otro grupo de enfermedades, como las
neuropatias, también pueden causar disfuncién autondmica. El origen de la
neuropatia puede ser diverso (...). Existe otro cuadro conocido como sindrome
de taquicardia postural e intolerancia crénica al ortotastismo (...) caracterizada
por un aumento de frecuencia cardiaca que ocurre al levantarse (...). Los
sintomas clinicos son variados e inespecificos. Se deben excluir otras causas de
las disautonomias (...). No tiene ningun tratamiento especifico”.

Manifiesta que “lo importante” es “hacer un estudio ordenado para
excluir enfermedades tratables, como asi se realizd./ En este caso se realizaron
todos los estudios médicos necesarios de forma ordenada, tanto por Cardiologia
como luego por Neurologia, determinando que no existia ninguna lesion
estructural y que por tanto no requeria ningln tratamiento especifico. El
diagnostico preciso de disautonomia del sistema nervioso adrenérgico no es
mas que la definicion de los fendmenos fisioldgicos anormales que le ocurren a
este paciente, a los que no se encuentra causa alguna tratable./ La decision del
paciente de acudir a la practica privada solo sirve para defender que todas las
pruebas realizadas en el servicio publico son las correctas”, y subraya que
ninguno de los tres centros médicos privados consultados pudo “indicar ningun
tipo de tratamiento frente a un cuadro que no lo tiene”.

Considera que “no existe por tanto ninguna pérdida de oportunidad, ni
retraso diagndstico, mas alla de la angustia que padece el paciente frente a un
problema que le condiciona la vida y sobre el que no se puede hacer nada”.

Concluye que “la atencién de los servicios médicos es correcta. No se
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demuestra ninguna patologia estructural que pueda ser tratada. El diagndstico
de disautonomia primaria del sistema nervioso autdbnomo es un diagndstico de
exclusion y no genera ningun tipo de tratamiento especifico porque no lo tiene.

No existe por tanto ninguna pérdida de oportunidad”.

9. Consta incorporado al expediente, igualmente, el informe emitido por un
gabinete juridico privado el 25 de septiembre de 2014 a instancia de la entidad
aseguradora. En él se concluye que “la actuacién médica fue conforme a la /ex
artis, sin que exista retraso alguno en el diagnostico de disautonomia primaria
del sistema nervioso autdnomo”, y que “no consta acreditada la existencia de

nexo causal”, por lo que no procede otorgar indemnizacion alguna.

10. Mediante escrito notificado al interesado el 17 de octubre de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, y le
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

Obra en este una diligencia en la que se consigna que el perjudicado

toma vista y obtiene una copia del mismo el 20 de octubre de 2014.

11. El dia 5 de noviembre de 2014, el reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que manifiesta que las “visitas a médicos de caracter privado
sirvieron para adelantar las pruebas que los servicios de salud del Principado no
hacian o que estaban tardando excesivamente; muestra de ello es el hecho de
que tuviera que esperar mas de 10 meses para realizar un simple Holter”, y
destaca que ante “su progresivo empeoramiento los servicios de salud publicos
Unicamente le indicaban que debia esperar o que adelantara pruebas en la
medicina privada si podia y si queria”. Aflade que el Servicio de Cardiologia del
Hospital “"X"” “no fue quien aconsejé el acudir a Medicina Interna para valorar la
disfuncion del sistema nervioso autdnomo, sino que lo que hizo fue aprovechar
la informacién de los servicios médicos privados”.

Asimismo, considera que, “si bien es cierto que la consulta con Arritmias
la pide Cardiologia del Hospital “X”, ello es debido a que es el internista

(privado) quien la aconseja”. Sefnala que “en los informes se refleja que (...) el
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diagndstico (de) disautonomia (...) ya habia sido sospechado por los servicios
médicos publicos, que no pudieron completar el estudio por dirigirse el paciente
a la sanidad privada cuando se indicé la necesidad de acudir a Medicina Interna
por parte de la sanidad publica, siendo esta afirmacion totalmente incorrecta”,
e insiste en que se dirigid a los servicios sanitarios privados por indicacion de su
médica de Atencién Primaria al objeto de evitar largos tiempos de espera.
Finalmente, manifiesta su desacuerdo con la afirmacién de que “se hizo un
estudio ordenado para descartar todas las enfermedades posibles”, puesto que
“las Unicas pruebas de la sanidad publica (...) son analiticas y electros basicos”.
Concluye que "“aunque cuando en principio parece ser que esta
enfermedad no tiene posibilidad de total curacién resulta incierto que el
paciente no haya recibido tratamiento, ya que de hecho el tratamiento
farmacoldgico que esta siguiendo, unido a las medidas dietético-higiénicas, han

conseguido controlar mejor los sintomas y disminuir su brusquedad”.

12. Con fecha 18 de noviembre de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario traslada a la compaiiia aseguradora una

copia de las alegaciones presentadas.

13. El dia 25 de noviembre de 2014, el Jefe del Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio. En ella sostiene que “tanto en la sanidad publica como en la
privada se descartd que el paciente presentase cardiopatia organica, siendo
diagnosticado de disautonomia; patologia que ya se sospechd en el servicio
publico de salud, cuyo estudio no se llegd a completar por dirigirse el
interesado a la sanidad privada cuando se indico la necesidad de realizar
estudios complementarios y valoracidon por especialista en Medicina Interna. No
obstante, en el servicio publico se facilitd al paciente la medicacidon prescrita y
fue derivado a especialistas, Neurologia y Unidad de Arritmias, para completar
su estudio”.

Respecto a las alegaciones del interesado, sefiala que “analizadas las
mismas no varian las conclusiones respecto a este caso”, y anade que “consta

en la historia del paciente la referencia o el resultado de estudios realizados en
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la sanidad privada, siendo logico que los facultativos que lo trataron lo

reflejasen, pues es una informacion clinica adicional”.

14. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 9 de diciembre 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.- EI 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 relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién 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 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.

El Principado de Asturias estd 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
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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 la reclamacion se presenta con
fecha 17 de junio de 2014, constando en el expediente que el interesado acude
a diversas consultas médicas para establecer un diagndstico y un tratamiento
hasta el 3 de marzo de 2014, 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 disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion 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, y en relacién con la obligacién de comunicar al interesado,
en los términos de lo dispuesto en el articulo 42.4 de la LRIPAC, la fecha en
que su solicitud ha sido recibida por el érgano competente, el plazo maximo
legalmente establecido para la resolucion -y notificacion del procedimiento-, asi
como los efectos que pueda producir el silencio administrativo, debemos
advertir que el escrito remitido sefala como fecha de recepcion de la
reclamacion el 13 de junio de 2014, a pesar de que consta en el expediente que
la misma se recibe el dia 17 de ese mes. La necesidad de ofrecer al perjudicado

una correcta informacion sobre este extremo se justifica en que dicha fecha
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determina el dies a quo del computo del plazo maximo para resolver el
procedimiento y notificarlo.

Vista la fecha de recepcidn en este Consejo Consultivo de la solicitud de
emision de dictamen -16 de diciembre de 2014-, la concrecién del momento en
el que se inicia el procedimiento determina ademas que el plazo para resolverlo
haya finalizado o no con anterioridad a la referida peticion. Puesto que -como
hemos sefialado- la fecha de presentacion de la solicitud es el 17 de junio de
2014, resulta que el plazo de seis meses para adoptar y notificar la resolucion
expresa establecido en el articulo 13.3 del mencionado Reglamento, aln no se
habia rebasado en la fecha de entrada del expediente en este érgano, pero si
los plazos parciales para la adopcion de los actos de tramite e instruccidon que,
junto al plazo de dos meses para la emisién de dictamen por este Consejo -
articulo 12.2 /n fine de la misma norma-, constituyen el tiempo
reglamentariamente fijado para la resolucion del procedimiento. Por tanto, no
podra la Administracion aprobar en tiempo la correspondiente resolucion. No
obstante, ello no impide que esta se adopte, 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 Constitucién 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
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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 seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon 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 serd 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 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 interesado reclama una indemnizacién por los dafios y perjuicios
derivados de una “deficiente actuacidon y asistencia médica (que) supuso en
todo caso una pérdida de oportunidad para el paciente en orden al tratamiento
de la enfermedad”. Refiere que en enero de 2011 comienza a sentir
“extrasistoles en reposo”, por lo que se dirige a su médico de Atencidn
Primaria, y que tras la realizacion de diversas pruebas y la remision a distintos
especialistas “no le diagnostican nada, descartando cualquier patologia”, por lo
que, a la vista de esta situacién, decide “acudir a servicios médicos privados”. El
reclamante, diagnosticado finalmente en el afio 2013 de disautonomia primaria,
considera que “los servicios sanitarios publicos nunca llegaron a diagnosticar

correctamente la problematica (...). Ha tenido que ser (él) el que, acudiendo a

18


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

servicios médicos privados, consiguid que le fuera diagnosticada la problematica
sanitaria que padece”.

Planteada la cuestion en los términos expuestos, el dafio alegado se
circunscribe al causado por una pérdida de posibilidades terapéuticas durante el
tiempo en el que el reclamante entiende que no recibid ni el diagndstico ni el
tratamiento adecuado. Es en este contexto en el que resulta plenamente
admisible, a efectos de su estudio, la presencia de un dafio cuya evaluacion
econdmica, a efectos de una eventual indemnizacién, realizaremos si concurren
el resto de los requisitos legalmente exigibles para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria del Principado de Asturias.

Ahora bien, incluso formulada en términos hipotéticos, como acontece en
el presente supuesto, la mera constatacién 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.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes 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
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, 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 obtencidon de resultados favorables en relacion con la salud del
paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el 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
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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 organizacidon 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 diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios y disponibles para llegar al diagnostico adecuado en la
valoracidon 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.

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 un hipotético
defectuoso diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.
Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso en el diagndstico
entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega.
En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado, y en particular que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, el interesado no desarrolla actividad probatoria alguna al
respecto. En consecuencia, dado que en el procedimiento administrativo que
analizamos aquel no ejercita el derecho que la ley le confiere a presentar
pruebas o pericias que apoyen sus imputaciones, este Consejo Consultivo habra
de formar su conviccidon sobre la base de los informes técnico-médicos que

obran en el expediente.
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Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que el informe técnico de evaluacion y el elaborado a
instancias de la entidad aseguradora de la Administracion resultan coincidentes
al considerar adecuada a la /ex artis la actuacidon realizada por el servicio
publico de salud. De los hechos relatados se desprende que el reclamante
acudioé a su centro de salud el 9 de febrero de 2011 describiendo un cuadro de
arritmias ocasionales. Alli le realizan una analitica y un electrocardiograma y lo
derivan al Servicio de Cardiologia del Hospital “X”, donde es valorado el 17 de
marzo del mismo afio, informando “que no existe cardiopatia”. Posteriormente,
y ante la persistencia de los sintomas, se dirige de nuevo a los servicios de
Atencidn Primaria, que lo remiten nuevamente al citado Servicio, que solicita el
27 de junio de 2012 la realizacién de un Holter. El 18 de noviembre de 2012
acude al Servicio de Urgencias del Hospital “X"” refiriendo “taquicardias, mareos
y sensacidon nauseosa”. En ese momento no se observan sintomas de patologia
cardiaca. El dia 26 del mismo mes consulta con la Clinica “Y”, que tras la
realizacion de un electrocardiograma, un ecocardiograma, una prueba de
esfuerzo y un Holter concluye que no existe “evidencia de cardiopatia
estructural”. Dos dias mas tarde su médico de Atencidn Primaria le prescribe el
tratamiento pautado en la sanidad privada. El 8 de enero de 2013 se dirige al
Servicio de Urgencias del Hospital “X” “por los mismos problemas de
palpitaciones y mareos”, consignandose en el informe de alta “estudios dentro
de la normalidad”. En ese momento es valorado por un psiquiatra que informa
que “no se exploran sintomas psicoticos” y que descarta un trastorno del
panico, pese a lo cual es visto posteriormente por el Servicio de Salud Mental.
El 11 de febrero de 2013 se le practica un Holter en el que no se muestran
alteraciones cardioldgicas, por lo que el Servicio de Cardiologia considera
innecesario tratamiento por su parte y recomienda que se efectie una
valoracidon por el Servicio de Medicina Interna para descartar disfuncion del
sistema autonomico. Entre el 29 de marzo y el 20 de junio de 2013 el
reclamante acude al Centro “A”, cuyo Servicio de Medicina Interna, tras la
realizacion de diversas pruebas, concluye que el “paciente presenta una
disautonomia de causa no esclarecida, quiza primaria”, y recomienda que se

valore el caso por la Unidad de Arritmias del Hospital “Z”. El 24 de julio de 2013
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es atendido por el Servicio de Cardiologia del Hospital “X”, que diagnostica
“(sindrome) de disautonomia primaria con taquicardia sinusal refleja como
parte de la sintomatologia”. En el informe emitido se consigna que “se le
explica que este problema no corresponde a la presencia de taquiarritmias
patoldgicas y que es improbable que se solucione con un EEF. Se contactara
con (la) Unidad de Arritmias para confirmar que comparten esta opinion.
Recomiendo valoracion por Neurologia (hago solicitud)”. El 5 de agosto de 2013
el Servicio de Neurologia del Hospital “"X" atiende al reclamante, y en el informe
emitido recoge como impresién diagnostica “disautonomia primaria. No hay
datos de afectacién neuroldgica a otro nivel en el momento actual”. El 23 de
septiembre de 2013 acude a la Unidad de Arritmias del Hospital “Z”, donde no
se observan alteraciones cardioldgicas, se le pauta “ivabradina” y se le remite a
una nueva consulta el 3 de marzo de 2014. Posteriormente, el interesado se
dirige a la Unidad de Neurofisiologia de la Fundacion General de la Universidad
de Malaga, que el 4 de febrero de 2014 emite el juicio clinico de “posible
sindrome de hiperactividad adrenérgica de predominio cardiaco./ Posible primer
estadio de una intolerancia ortostatica asociada a probable taquicardia postural
ortostatica”.

A la vista de ello, resulta que el reclamante realiza un largo camino de
consultas y pruebas médicas hasta que es diagnosticado de “disautonomia
primaria”. Refiere que la primera vez que recibié tal diagndstico fue en el
Centro “A” el 20 de junio de 2013, siendo confirmado mas tarde por los
Servicios de Cardiologia y de Neurologia del Hospital “X”. No obstante, como
recoge el informe técnico de evaluacion, esta “patologia (...) ya se sospechd en
el servicio publico de salud, cuyo estudio no se llegd a completar por dirigirse el
interesado a la sanidad privada cuando se indicd la necesidad de realizar
estudios complementarios y valoracion por especialista en Medicina Interna”.
Efectivamente, el 11 de febrero de 2013 el Servicio de Cardiologia del Hospital
“X"” recomienda “valoracidn por el Servicio de Medicina Interna para descartar
disfuncion del sistema autondmico”. No consta en el expediente que el
reclamante haya solicitado tal cita en el servicio publico de salud, sino que
voluntariamente se dirige al Centro “A”. Asi se recoge en una hoja de las notas

de progreso del Servicio de Salud Mental emitida el 16 de abril de 2013, segun
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la cual “le pregunto por los estudios de los que se hallaba pendiente. "Si, por la
SS vya los acabé pero yo los estoy haciendo por la privada (...). En la SS dijeron
que el corazdn esta bien segun ellos, y lo mismo que podria ser una
disautonomia en general que afecta a mas cosas y pidiera cita a MI (...). Lo
comenté al (médico de Atencidon Primaria) y como ya estoy bastante afectado
en la privada seria tonteria seguir (...)"”. Resulta, por tanto, que esta via de
diagndstico no se explora por decision expresa del reclamante.

Con independencia del momento en el que se produce el diagndstico, el
informe pericial emitido a instancias de la compafia aseguradora sefiala que en
estos casos “se deben excluir otras causas de disautonomias” que, ademas, “no
(tienen) ningun tratamiento especifico. Manifiesta que “lo importante” es “hacer
un estudio ordenado para excluir enfermedades tratables, como asi se realiz6”.
Afirma que “se realizaron todos los estudios médicos necesarios de forma
ordenada, tanto por Cardiologia como luego por Neurologia, determinando que
no existia ninguna lesién estructural y que por tanto no requeria ningun
tratamiento especifico”. Efectivamente, constan en el expediente actuaciones
de los Servicios de Urgencias y de la Unidad de Arritmias del Hospital “Z” y de
los Servicios de Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria y Urgencias del Hospital “X”,
asi como la realizaciéon de multiples pruebas dirigidas a identificar la patologia
sufrida por el reclamante. El informe sehalado anteriormente afnade que “el
diagnostico preciso de disautonomia del sistema nervioso adrenérgico no es
mas que la definicion de los fendmenos fisioldgicos anormales que le ocurren a
este paciente, a los que no se encuentra causa alguna tratable”. Considera que
“no existe por tanto ninguna pérdida de oportunidad, ni retraso diagnostico,
mas alld de la angustia que padece el paciente frente a un problema que le
condiciona la vida y sobre el que no se puede hacer nada”.

Frente a la afirmacion de inexistencia de “tratamiento especifico”, el
interesado sostiene en su escrito de alegaciones que “resulta incierto que (...)
no haya recibido tratamiento, ya que de hecho el tratamiento farmacoldgico
que esta siguiendo” ha conseguido “controlar mejor los sintomas y disminuir su
brusquedad”. Sin embargo, la disautonomia que sufre el paciente nunca se ha

tratado, pues tan solo han sido objeto de tratamiento sus sintomas, entre los
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que se encuentra “la clinica cardioldgica”, tal y como sefiala el informe emitido
por la Unidad de Arritmias del Hospital “Z".

En el curso del tramite de audiencia el reclamante insiste en que lo que
hizo el sistema publico de salud “fue aprovechar la informacién de los servicios
médicos privados”. Sobre este extremo, la propuesta de resolucién sefiala que
ciertamente “consta en la historia del paciente la referencia o el resultado de
estudios realizados en la sanidad privada, siendo l6gico que los facultativos que
lo trataron lo reflejasen, pues es una informacion clinica adicional”. El informe
elaborado a instancias de la compaiia aseguradora estima que “la decision del
paciente de acudir a la practica privada solo sirve para defender que todas las
pruebas realizadas en el servicio publico son las correctas”, y afade que
ninguno de los tres centros médicos privados consultados pudo “indicar ningun
tipo de tratamiento frente a un cuadro que no lo tiene”. Por ello, podemos
concluir que se ha realizado un uso adecuado de los informes privados
aportados por el reclamante y siempre en beneficio de aquel.

Sobre los retrasos en la practica de las pruebas -"mas de 10 meses para
realizar un simple Holter”-, debe recordarse, como ya hemos sefialado, que la
mera constatacion de un retraso en el diagndstico no entrafia per se una
vulneracion de la /ex artis. A ello debe afadirse que el reclamante habia
realizado dicha prueba con caracter previo en la medicina privada y el resultado
de la misma no localizd la existencia de cardiopatia alguna. La prueba
finalmente practicada en la sanidad publica concluyd con los mismos resultados
que aquella, por lo que su ejecucién en un tiempo inferior no habria aportado
ningun elemento nuevo al caso.

En estas condiciones debemos concluir que los sintomas presentados por
el paciente fueron objeto de un estudio pormenorizado a través de la atencion
de varios especialistas y de la realizacion de diversas pruebas. Se tratd de
localizar una patologia susceptible de tratamiento, siendo el diagndstico final de
“disautonomia primaria” un “diagndstico de exclusidn” para el que no existe
“tratamiento especifico”. Por ello, este Consejo Consultivo entiende que no se
ha producido violacion alguna de la /ex artis y que el reclamante no ha sufrido
ninguna pérdida de oportunidad terapéutica, por lo que la reclamacién ha de

ser desestimada.
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La anterior conclusién nos exime de realizar cualquier otra consideracion

acerca de la cuantia indemnizatoria demandada.

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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