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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 156/2016
Dictamen Num. 238/2016

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 20 de octubre de 2016, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitid

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de junio de 2016 -registrada de entrada el dia
13 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los danos y perjuicios derivados del retraso diagndstico de un ictus.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 5 de febrero de 2015, el interesado, asistido por un procurador,
presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios derivados de la
asistencia sanitaria recibida en el Servicio de Salud del Principado de Asturias.
Expone que “el 17 de abril de 2013 (...) empez6 a encontrarse con una

grave sensacion de mareo, vomitos y giro de objetos, ademas de dificultad para
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hablar, su esposa refiere que no le entendia y alarmada llamé por teléfono al
112 (...). Se persond en su domicilio al poco tiempo una médica de guardia y
una enfermera (...), estimando que se trataba de un episodio de vértigo; si bien
le recomendd verbalmente que lo ingresara, no considerd necesario requerir

III

una UVI mévil para su traslado al hospital”. El perjudicado fue trasladado por su
esposa esa misma noche al Servicio de Urgencias del Hospital “X”, y tras ser
atendido “se le remite a su domicilio con una simple recomendacion de volver
en caso de empeorar”.

Resalta que “en su historia clinica (...) ya presentaba multiples factores
de riesgo cardiovascular, como diabetes, hipertension, hiperlipimedia vy
exfumador, pese a lo cual en ese primer ingreso por Urgencias y a sus
manifestaciones no llega a ser examinado por un neurdlogo, ni se llevan a cabo
pruebas médicas que pudieran descartar un ictus”. El reclamante acude
nuevamente hasta en cuatro ocasiones a su ambulatorio (los dias 22 y 30 de
abril y 2 y 6 de mayo de 2013), “reiterandose el mismo diagndstico de vértigo y
sin ser derivado al hospital”.

El 5 de mayo de 2013 “acude de nuevo a Urgencias tras un mes de
evolucion sin mejora con el tratamiento (...), tampoco se le realizan estudios de
imagen ni es visto por (el) Servicio de Neurologia”.

Segun consta en el escrito de reclamacion, el 4 de mayo de 2013
(énfasis en el origina) “se detecta el ictus (...), evidenciando con ello un claro
retraso en el diagndstico de la causa de los sintomas que presentaba (...). Un
retraso de semanas en su deteccion que determinara la gravedad de sus
secuelas”.

Indica que “en la actualidad (...) tiene reconocida por la Seguridad
Social, actuando de oficio, una incapacidad permanente absoluta. También le
consta reconocida una minusvalia del 71%. Acompafiamos documentacion
acreditativa al respecto”.

Argumenta que “si se ha dilatado en el tiempo la reclamacién ello ha sido

debido a la pérdida de agudeza visual sufrida (...) como consecuencia de este
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ictus, quien todavia en la actualidad realiza revisiones y sesiones de tratamiento
con laser en el Hospital (...) "X, y alude al informe de dicho hospital de 22 de
enero de 2015, “en el que a la exploracion se le reconoce una agudeza visual
de OD 0.5 cc; OI 0.8 cc, y se le pauta seguir con tratamiento aiin mes y medio
mas con laser argdn. Resaltar la pérdida de vision comparandolo con otro
informe de fecha 14-02-2013, antes del ictus, que reflejaba un agudeza visual
de OD 0.8 cc; OI 1 d cc”.

Considera que “la asistencia ha sido claramente contraria al criterio de la
lex artis”, puesto que “a la menor sospecha deberia haber sido trasladado de
inmediato en una UVI mdvil para recibir tratamiento fibrinolitico (...). Resulta
claro que tanto el médico del centro de salud como los del Hospital (...) "X~
obviaron la gravedad de la patologia sin agotar los medios disponibles para
obtener un diagndstico correcto. Hubiera bastado la citada prueba de imagen,
que es concluyente, para obtenerlo (...). En definitiva, debi6 extremarse la
diligencia, y ello hace que nos hallemos ante una verdadera responsabilidad
patrimonial por la demora en el diagndstico y tratamiento aplicable al caso”.

Concluye invocando la doctrina de la pérdida de oportunidad “de forma
subsidiaria, entendiendo que en nuestro caso concurre una verdadera
responsabilidad y procede una "reparacién integral* del dafio, pues ha sido el
retraso en el diagndstico lo que ha supuesto la dilacion en el tratamiento del
enfermo por la ausencia de pruebas diagndsticas exigibles en su momento”.

Solicita una indemnizacion por importe de doscientos noventa y cuatro
mil ochocientos cuarenta y cinco euros con cuarenta y ocho céntimos
(294.845,48 €), mas los intereses que procedan, desglosada en los siguientes
conceptos: 252 dias impeditivos, 14.719,32 €; 47 dias no impeditivos, 1.477,21
€, 59 puntos de secuelas, 126.044,95 €; 10 puntos de perjuicio estético,
8.484,50; un 10% de factor de correccion sobre las secuelas por perjuicios
econdmicos, 12.604 €, e incapacidad permanente absoluta como factor de
correccion, 140.000 €.
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Solicita la practica de prueba documental, consistente en que se reclame
al Hospital “X"” la historia clinica del paciente.

Adjunta los siguientes documentos: a) Informe de un especialista en
Valoraciéon y Baremacion del Dafio Corporal, de 30 de julio de 2014. En él se
indica que se trata de un paciente de 50 afos de edad con el diagndstico de
“ictus isquémico de la arteria cerebelosa posteroinferior que deja como secuelas
leve pérdida de fuerza en extremidades izquierdas, alteraciones de la marcha,
del equilibrio, bradipsiquia y disfuncion en la mano izquierda”. Afirma que “tras
la primera visita a Urgencias no se llevan a cabo estudios de imagen que
pudiesen descartar la organicidad del cuadro”, considerando que existe un
“evidente retraso en el diagndstico de la verdadera causa o etiologia de los
sintomas”. Afade que “no es posible determinar con precision en qué medida
las secuelas hubiesen sido menores en caso de haberse aplicado un cddigo
ictus de modo precoz, pero resulta evidente la obvia peor evolucién y mayor
relevancia de las secuelas cuando el diagndstico se realiza ante la presencia de
una clinica neuroldgica inequivoca (alteraciones de la fuerza y de la
funcionalidad en extremidades, aumento de la bradipsiquia), pero en todo caso
representa un peor prondstico clinico y funcional el mencionado retraso, que
supuso mas de cinco semanas en la deteccion de un ictus”. b) Informe de un
especialista en Psiquiatria, de 17 de septiembre de 2014. En él se concluye que
el interesado “presenta en la actualidad una depresidn reactiva por la que esta
en tratamiento con un antidepresivo y un tranquilizante. La evolucion es mala,
la depresion que sufre se ha agravado progresivamente, el prondstico es cada
vez mas negativo con todas las caracteristicas de convertirse su episodio
depresivo en un proceso irreversible, o de muy remota posibilidad de
reversibilidad./ El dafio cognitivo es especialmente significativo, el cual no solo
es expresion clinica de la depresion, sino también consecuencia directa del
dafo organico cerebral sufrido./ Existe una relacion de causa efecto indiscutible
entre la aparicién de la depresion y el ictus sufrido./ No existen otros factores

predisponentes, antecedentes, ni factores estresantes actuales que estén
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relacionados con la enfermedad depresiva diferentes del ictus y sus secuelas”.
c¢) Copia de la historia clinica del paciente obrante en el Centro de Salud ...... Se
registran en ella varias visitas a dicho centro por “vértigo” los dias 17, 22 y 30
de abril de 2013, prescribiendo medicacion al paciente y solicitandose el 2 de
mayo interconsulta con Otorrinolaringologia por “vértigo”. d) Informe del
Servicio de Urgencias del Hospital X", de 17 de abril de 2013, en el que consta
que acude “por inicio de mareo brusco con giro de objetos y vomitos. Valorado
en el centro de salud y pautado Dogmatil y Primperan (...) refiere mejoria”. En
la exploracion fisica se consigna “temperatura 36.0 °C (...). Asintomatico en el
momento actual./ Ruidos cardiacos ritmicos./ Mv. conservado y simétrico./
Abdomen inespecifico./ PIN. PC normales. No nistagmus. No dismetrias. Fuerza
conservada”. Se diagnostica “mareo, vértigo”, con “mejoria de la clinica tras
medicacién”, pautando “reposo relativo./ Evitar movimientos bruscos./ Dogmatil
(...). Control de cifras de glucemia en su centro de salud. Observacion en
domicilio y en caso de empeoramiento o nueva clinica acudir (...) a Urgencias”.
e) Informe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital “X”, de 4 de mayo
de 2013, por “mareo de un mes de evolucion que no mejora”. En la exploracion
fisica refiere “desequilibro, ligera adiadococinesia de la mano izda. vy
bradipsiquia (...). Se suspende toda medicacién antivertiginosa mejorando el
cuadro del paciente”, diagnosticandosele “inestabilidad por sobretratamiento
antivertiginoso” y prescribiéndosele su tratamiento “habitual en casa”. Recibe el
alta médica el 5 de mayo de 2013. f) Informe del Servicio de Neurologia, de 14
de mayo de 2013, en el que se indica que el 4 de mayo de 2013 “inicia episodio
de mareo, embotamiento mental, bradipsiquia, vomitos, disfagia a liquidos,
disartria y torpeza en miembros izquierdos (...). Ahora, segun su esposa,
continla el embotamiento y esta lento, pero han mejorado los sintomas
motores, no tiene disartria, traga bien, algo torpe aun MSI”. En el apartado de
exploracion fisica figura “bradipsiquia leve, atento y orientado. Pares normales.
Fuerza y sensibilidad conservadas. Pérdida de braceo en MSI con bradicinesia

distal. ROT +/+ RCP flexores (...), sin soplos”. Se establece el diagndstico de
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“ictus lacunar del territorio vertebrobasilar” en “paciente diabético e hipertenso,
parcialmente recuperado”, suspendiéndose el “Bioplak” y prescribiéndole
“Clopidogrel (...). Cardyl” y “resto segin tomaba./ Revisién tras RM”. @)
Resultado de RM de craneo, de 21 de mayo de 2013, en la que se aprecia
“infarto subagudo evolucionado -con necrosis laminar- de todo el territorio de
pica izquierda”. h) Informe del Servicio de Neurologia, de 30 de mayo de 2013,
en el que se refleja “sindrome de lesidon bulbo- cerebelosa pro infarto a nivel de
pica izda. Moderados sintomas seudobulbares y dismetria en MMI con algun
fendmeno sensitivo asociado. Creo que se beneficiara de rehabilitacion (...). Los
signos de cambio de personalidad referidos parecen estar en relacion con
depresién reactiva, pero no obstante solicito spect para descartar diasquisis
importante frontal”. Se diagnostica un “ictus isquémico por trombosis de la pica
izda./ Sindrome cerebeloso secuelar. Depresion reactiva”. Se envia al paciente
al Servicio de Rehabilitacién. i) Resultado de tomogammagrafia (spect) cerebral
perfus. sin lateralidad, de 5 de julio de 2013, en el que se consigna
“hipoperfusidon cerebolosa izquierda. El estudio no sugiere fendmeno de
diasquisis en el momento actual”. j) Informe del Servicio de Rehabilitacion, de
26 de diciembre de 2013, en el que se indica que “el paciente realizd
tratamiento de rehabilitacion en este centro encontrando mejoria parcial en su
sintomatologia. Al alta (26-12-2013) presenta discreta bradipsiquia,
deambulacién independiente sin ayudas técnicas, BA sin limitaciones, BM
miembros izdos. 4+ pero con mano izda. afuncional, dismetria izda.,
inestabilidad en la marcha con lateropulsion izda. Mantiene disfagia y
atragantamiento, por lo que se solicita consulta con el Servicio de Foniatria del
(Hospital "Y ") para valoracion de posibilidades terapéuticas”. k) Informe del
Servicio de Neurologia, de 11 de febrero de 2014, con la impresion diagndstica
de “ictus isquémico por trombosis de la pica izda. en situacion secuelar.
Sindrome bulbocerebeloso. Secuelas de hemiparesia leve, hemidistonia-
hemidismetria graves y deterioro cognitivo-ejecutivo leve./ Depresion reactiva

mejorada”. Se anota que “tras 8 meses de rehabilitacion persisten sintomas
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bulbares (...) y cerebelosos (...). Beneficio muy escaso de rehabilitacion. Han
mejorado algunos sintomas depresivos y no hay diasquisis en spect, por lo que
los déficits cognitivos (...) son secuelares también al ictus por si mismo”. Se
pauta Escitalopram, “resto (...) igual” y “revisién en 6 meses”. |) Resolucion de
la Consejera de Bienestar Social y Vivienda, de 21 de julio de 2014, por la que
se le reconoce al reclamante un grado de discapacidad del 71%. m) Resolucion
de la Directora Provincial de Asturias del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, de 20 de mayo de 2014, por la que se aprueba la pension de
incapacidad permanente, en el grado de “absoluta para todo trabajo”, a favor
del interesado. n) Hoja de historia clinica del Servicio de Oftalmologia del
Hospital San Agustin, de 14 de febrero de 2013, en la que se refleja que el
paciente padece miopia simple y présbita, “no retinopatia diabética”. El fondo
de ojo es “normal” en ambos o0jos. La agudeza visual es "*OD: 0.8 d cc./OI: 1 d
cc”. i) Informe del Servicio de Oftalmologia del Hospital “X”, de 22 de enero de
2015, en el que se registra al paciente una agudeza visual en el ojo derecho de
0.5 cc y en el izquierdo de 0.8 cc. Se le diagnostica “retinopatia diabética
avanzada preproliferante con exudados algodonosos y hemorragias en llama
polo posterior, con mejoria tras control por endocrino (...). Lleva 4 sesiones de
laser (panfotocoagulacion)”. Se recomienda “control en mes y medio para

completar laser argén”.

2. El dia 16 de febrero de 2015, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Régimen Disciplinario envia una copia de la reclamacidon a la Secretaria

General del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

3. Mediante escrito de 16 de febrero de 2015, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario notifica al perjudicado la
fecha de recepcion de su reclamacion -5 de febrero de 2015-, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.
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Asimismo, le requiere para que envie el poder a favor del procurador al
que hace referencia en el escrito de reclamacion.

El 20 de marzo de 2015, se recibe en el registro de la Administracion del
Principado de Asturias un escrito del procurador en el que solicita que se
entiendan con él todas las notificaciones, adjuntando al efecto poder para

pleitos otorgado a su favor.

4. El dia 8 de abril de 2015, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias designada
para elaborar el informe técnico de evaluacidn solicita a la Gerencia del Area
Sanitaria III una copia de la historia clinica del paciente relativa al proceso de
referencia, asi como un informe de los médicos responsables de la asistencia
prestada en el Centro de Salud de Piedras Blancas y en los Servicios de
Urgencias, de Otorrinolaringologia, de Neurologia y de Oftalmologia del Hospital
X"

Con fecha 4 de mayo de 2015, el Director Econdmico y de Recursos
Humanos de la Gerencia del Area Sanitaria III remite al Servicio de Inspeccidn
de Servicios y Centros Sanitarios la documentacion solicitada.

El informe del Centro de Salud de Piedras Blancas, de 13 de abril de
2015, sefiala que “el paciente habia acudido en varias ocasiones al centro de
salud”, y que fue visto por diferentes “facultativos (...) en el mes de abril de
2013 por varios episodios de vértigo (...). Vino al centro el dia 13-05-2013,
solicitandole una interconsulta para el Servicio de Neurologia. Fue visto el dia
14 de mayo de 2013 y el 30 de mayo de 2013./ Segun los datos que obran en
el historial clinico (...) es diabético e hipertenso desde 1999, esta mal
controlado, no venia en muchas de las ocasiones a los controles (...) y las veces
que venia (..) las cifras eran bastante altas y no hacia caso de las
recomendaciones sanitarias (...). Desde el afio 2013, en el que sufrid el ictus
(...), esta siendo controlado por el Servicio de Neurologia del (Hospital “X"),

acudiendo al centro de salud a buscar la medicacion que precisa”.
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Con fecha 21 de abril de 2015, emite informe el Servicio de
Otorrinolaringologia. En él se indica que el paciente acude a este Servicio el 4
de mayo de 2013 por “un cuadro de desequilibrio de un mes de duraciéon con
nauseas y vomitos”, manifestando estar en tratamiento con Dogmatil 1/8 h y
Torecan 1/8 h”. Segin su acompafante, desde el inicio del cuadro esta “mas
enlentecido al hablar y a veces la saliva se le caia por el lado izdo.”. Ahade que
“la exploracion que realicé en aquel momento fue: no presencia de nistagmus,
no lateralizacién de brazos ni hipotonia, Romberg negativo, no dismetria, pero
si adiadococinesia en la mano izquierda”. El facultativo decide ingresarlo ante la
“sospecha de sobretratamiento por Dogmatil y Torecan y los suspendo”. Indica
que “fui avisado el 5 de mayo porque (...) estaba peor, pero cuando llego a la
habitacion el paciente me cuenta que se encuentra muy bien y que lo que
quiere es irse a casa./ La exploracién en aquel momento fue: recuperacion de
la fuerza y agilidad que el dia anterior no tenia, y es dado de alta a peticion del
paciente con su (tratamiento) habitual domiciliario antihipertensivo,
antidiabético y antiagregante”. Es visitado nuevamente en este Servicio el 9 de
mayo de 2013, encontrandose ‘“asintomatico y la  exploracion
(otorrinolaringoldgica) fue normal. Audiometria: normoacusia, por lo que es
dado de alta”. El 10 de mayo de 2013 es visitado en Endocrinologia, “no
constatandose en dicha fecha ningun tipo de alteracion ni secuela”. Respecto a
la consulta de Neurologia de 14 de mayo de 2013, afirma que “el 4 de mayo de
2013 presentaba unos sintomas no detectados por mi al momento del ingreso,
aunque no encuentro visita y exploracion fisica por el Servicio de Neurologia en
dicha fecha. En el momento de la vista el 14 de mayo el paciente presenta una
bradipsiquia leve y una pérdida de braceo de MSI con bradicinesia distal. Es
diagnosticado de ictus lacunar troncoencefdlico parcialmente recuperado,
pendiente de RMN”. Concluye que “el paciente presenta en el momento actual
una clinica y exploracidon que no presentaba en el momento en que le di el alta
hospitalaria, ni varios dias después de la misma, como se constata en las notas

clinicas el 9 y 10 de mayo de 2013".
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El Jefe de la Unidad de Urgencias manifiesta, respecto a la asistencia
prestada el 17 de abril de 2013, que “estimamos que no existié una deficiente
asistencia sanitaria, ni habia criterios a la vista de la historia clinica, la
exploracion fisica y la evolucién con el tratamiento pautado para realizar
estudios urgentes de imagen ni criterios para iniciar el codigo ictus”. Acompafa
un informe de la doctora que le atendio, elaborado el 14 de abril de 2015, en el
que consta que el paciente “es atendido en Urgencias el dia 17-4-2013 (...) con
un cuadro brusco de mareo acompaifiado de giro de objetos y vomitos,
presentando en dicho momento una exploracion neuroldgica normal, como asi
consta en informe realizado en Urgencias./ Ante la impresién diagndstica de
cuadro vertiginoso se procede a la instauracion de tratamiento habitual, siendo
este efectivo y presentando el paciente mejoria de la clinica (...), por lo que (...)
no se valora la realizacion de pruebas complementarias de imagen, dado que
nada hace sospechar otro tipo de patologia neuroldgica”.

El Jefe de la Seccién de Neurologia da cuenta de las fechas en las que el
reclamante fue visto en consulta, siendo el diagndstico a 11 de febrero de 2014
-Ultima vez en que se valoro- de “ictus isquémico por trombosis de la pica izda.
(...) en situacion secuelar. Sindrome bulbocerebeloso. Secuelas de hemiparesia
leve, hemidistonia-hemidismetria graves y deterioro cognitivo-ejecutivo leve.
Depresidon reactiva mejorada”. Resefia que “la pérdida visual no se debe a
secuelas de ictus, sino a una retinopatia diabética”.

El 6 de mayo de 2015 elabora informe el Servicio de Oftalmologia. En él
se observa una “retinopatia diabética en ambos 0jos”, y se indica que “la
retinopatia y el deterioro leve en ojo derecho de agudeza visual esta en relacion
con el mal control de su diabetes, tensién arterial (...), que desembocd en
nefropatia y que agravd su retinopatia, asi como inicio de cataratas”.

En la historia clinica destacan los siguientes documentos: a) Hoja de
interconsulta, de 13 de mayo de 2013, en la que figura como motivo de la
consulta “ictus”, haciendo constar que se trata de un paciente “con lentitud en

el pensamiento y las respuestas, mareo de larga evolucién, frio, sensacion de

10
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compresion en el craneo, sensaciones extrafias en pierna y brazo” izquierdo. b)
Informe del Servicio de Oftalmologia, de 6 de febrero de 2014, en el que se
establece la impresion diagnostica de “exudados algodonosos y hemorragias en
llama polo posterior, aspecto de retinopatia diabética severa”. c) Informe del
Servicio de Urgencias del Hospital “X”, de 3 de mayo de 2013, relativo a la
asistencia prestada “por mareo con giro de objetos y vémitos”, pautandosele
medicacién. d) Informe del Servicio de Urgencias, de 29 de noviembre de 2013,
en el que se resefia que el paciente recibe el alta médica ese mismo dia tras
acudir por una infeccién respiratoria. Se le manda volver para “repetir la
analitica por insuficiencia renal”. €) Hojas de notas de progreso del Servicio de
Rehabilitacién, en las que se anota, el 28 de noviembre de 2013,
“deambulacidn independiente sin ayudas técnicas (...). Seguimos (tratamiento)
1 mes vy alta definitiva aqui. Hacer informe con secuelas (...). Luego revisiones
periddicas”; el 26 de diciembre, “clinica igual a previa (...). Plan:/ suspendo
tratamiento aqui. Hara diariamente en domicilio los ejercicios (...). Se emite
informe con secuelas y actuaciones previstas”; el 24 de abril de 2014, que fue
al Hospital “Y” a Foniatria pero “no le han visto nada especial (...). Creen que es
mas cosa” de Otorrinolaringologia, y se indica revision en 6 meses. El paciente

acude nuevamente a revision el 28 de octubre.

5. Mediante oficio de 19 de enero de 2016, el Jefe del Servicio Juridico del
Servicio de Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios una copia del expediente administrativo, al haber
interpuesto el interesado recurso contencioso-administrativo contra la

desestimacion presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial.

6. Con fecha 19 de enero de 2016, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias
designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacién. En
él se concluye que “en la primera atencion por el Servicio de Urgencias del

(Hospital "X") el 17-04-2013, y a pesar (de) tener factores de riesgo
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cardiovascular como diabetes mellitus tipo 2 de afos de evolucion y con mal
control metabdlico, HTA vy dislipemia, por la sintomatologia referida -ni en el
P-10 de derivacion al Servicio de Urgencias (...) ni en el informe de alta consta
que refiriera dificultad para hablar- y la exploracién fisica detallada en el
informe de alta del Servicio de Urgencias no presentaba clinica que hiciera
sospechar la presencia de un ictus, y si era compatible con el diagnéstico de
vértigo periférico (...). En la atencién de Urgencias del (Hospital “X") del 03-05-
2013 referia persistencia de la clinica desde el 17-04-2013 y empeoramiento en
las Ultimas 48 horas; situacion en la que tampoco estaria indicada la activacién
del cddigo ictus, ya que el objetivo del cddigo ictus es que el paciente pueda
recibir el tratamiento fibrinolitico antes de las cuatro horas y media desde el
inicio de los sintomas, y teniendo en cuenta que sera necesaria la realizacion de
determinadas pruebas complementarias (TAC, analitica, valoracion
neuroldgica), por lo que se estima necesaria la llegada al hospital en las dos
primeras horas desde el inicio de los sintomas. En la valoracion por
(Otorrinolaringologia) del 04-05-2013 el reclamante referia clinica neuroldgica
(enlentecimiento al hablar) y en la EF presentaba desequilibrio, ligera
adiadococinesia de la mano izquierda y bradipsiquia, ingresando en el (Hospital
“X") para observacion clinica y retirada de medicacién antivertiginosa; la
mejoria (...) al suspender la medicacion antivertiginosa (...) hizo que se
atribuyera la sintomatologia a la sobremedicacion y el mismo paciente solicita el
alta por mejoria (...). El reclamante en la consulta con Neurologia del
14-05-2013 refiere que el 04-05-2013 inicia un episodio de mareo,
embotamiento mental, bradipsiquia, vomitos, disfagia a liquidos, disartria y
torpeza en miembros izquierdos (levantaba la pierna al caminar, no tenia
precision en la mano), y segun la esposa continuaba con el embotamiento y
estaba lento, pero habian mejorado los sintomas motores, no tenia disartria,
tragaba bien y tenia algo torpe aun el MSI, pero no hay constancia documental
de esa clinica en la historia clinica de (Otorrinolaringologia) de la atencién de

ese dia en el (Hospital “X"), (es el reclamante quien plantea que se le dé el alta
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médica el 05-05-2013 alegando mejoria clinica); mejoria que se ratifica en las
sucesivas consultas con (Otorrinolaringologia) el 09-05-2013 (en esta consulta
el paciente esta asintomatico) y con Endocrinologia el 10-05-2013 (en esta
consulta se refiere que "estuvo con un vértigo que precisd ingreso y después
tuvo efectos secundarios neuroldgicos por la medicacion”) (...). En la consulta
con Neurologia del 14-05-2013 a la EF estaba COC con BEG, presentaba
bradipsiquia leve, atento y orientado, pares normales, fuerza y sensibilidad
conservadas, pérdida de braceo en MSI con bradicinesia distal, ROT +/+, RCP
flexores (...), sin soplos (...). Se hace un diagnostico de sospecha de ‘ictus
lacunar del territorio vertebrobasilar en paciente diabético e hipertenso
parcialmente recuperado’, se instaura el tratamiento oportuno y se solicitan las
pruebas de imagen que lo confirman (...). Sefialar que la pérdida de agudeza
visual que presenta (...) es debida a una retinopatia diabética, complicacién de
su diabetes mellitus y sin relacién con el ictus sufrido”.

Entiende que la reclamacion “debe ser desestimada, ya que la actuacién
de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los conocimientos

cientificos y a la /ex artis”.

7. Mediante oficios de 9 de febrero de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite copia del informe técnico
de evaluacidon a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de
Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

En la misma fecha, envia una copia del expediente administrativo al
Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de Asturias para su

remision al Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias.

8. Durante la instruccion, se ha incorporado al expediente un informe médico-
pericial elaborado el 18 de marzo de 2016 por una especialista en Neurologia a
instancias de la compafiia aseguradora. En él se efectUan una serie de

consideraciones médicas sobre un estudio de esta patologia en una serie de
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124 pacientes, precisando que “el tratamiento trombolitico en esta serie se
pudo aplicar a menos de la cuarta parte de los pacientes. Por un lado, la
inespecificidad de la clinica hace considerar otros diagndsticos de forma erronea
y lleva a los pacientes a consultar demasiado tarde”, y recuerda que “en la serie
de enfermos con infartos cerebelososos presentados en la bibliografia casi un
30% de ellos presentaron un diagndstico inicial erroneo (fundamentalmente
diagnosticados de vértigo), y en muchos de ellos por la inespecificidad de la
clinica el diagndstico es el correcto pero fuera del tiempo aceptado para
trombolisis”.

Por lo que se refiere a la asistencia prestada, afirma que “durante su
estancia en Urgencias” el 17-04-2013 “no existian evidencias clinicas de ictus, ni
en la historia clinica ni en la exploracion, susceptibles de activacion del cddigo
ictus”, y concluye que “que no se observan datos de mala praxis en la atencion
prestada en el Centro de Salud ...... y en el Servicio de Urgencias del Hospital
“X”, no existiendo datos clinicos que sugirieran la existencia de un ictus en ese
momento (...). Que no se observan datos de mala praxis en la atencidn
efectuada por el Servicio de Otorrinolaringologia (...). Que la asistencia por
parte del Servicio de Neurologia fue la adecuada en todo momento (...). Que los
sintomas visuales que presenta el enfermo no son secuela del ictus sufrido, sino
de su retinopatia diabética asociada a mal control glucémico”.

Finalmente, sefala que “tras el estudio de la documentacion aportada
puede concluirse que la atencion dispensada al reclamante fue acorde a la /ex
artis”.

Asimismo obra en el expediente el informe emitido por un gabinete
juridico privado, también a instancias de la compaiiia aseguradora, de fecha 21
de marzo de 2016. En él se concluye que “la actuacion médica fue conforme a
la /ex artis”, no existiendo nexo de causalidad entre la actuacién médica del
Servicio de Salud del Principado de Asturias y las secuelas que padece el
paciente derivadas del ictus lacunar, por lo que “procede desestimar la

I"
.

reclamacion patrimonia
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9. Mediante oficio notificado al reclamante el 6 de abril de 2016, el Coordinador
de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas le comunica
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 11 de mayo de 2016, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas comunica a la correduria de seguros que “ha
transcurrido el plazo establecido para presentar alegaciones sin haberse
recibido”.

10. Con fecha 19 de mayo de 2016, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio. En ella entiende que “la asistencia prestada al
paciente fue acorde a la /ex artis y a la sintomatologia que (...) presentaba.
Dada la ausencia de sintomatologia sugestiva de ictus, no se considerd
necesario la realizacion de pruebas de imagen ni la activacion del cddigo ictus.
La disminucién de la agudeza visual no es una secuela del ictus, sino de su
diabetes tipo II mal controlada./ Visto lo anterior, no queda acreditado el
necesario nexo causal entre el funcionamiento del servicio (...) y los dafios

alegados”.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 8 de junio de 2016,
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, adjuntando a tal fin copia del mismo en

soporte digital.
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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 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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracion la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administracién General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicid
mediante reclamacion del interesado registrada en la Administracion del
Principado de Asturias con fecha 5 de febrero de 2015, lo que nos remite a la
redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (en adelante LRIJPAC), y al 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.
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta
el interesado activamente legitimado para reclamar, por cuanto su esfera
juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que motivaron la
reclamacion, pudiendo actuar por medio de representante con poder bastante
al efecto, de conformidad con lo sefialado 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.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.

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

Ahora bien, observamos una indebida paralizacién del procedimiento
entre la remision a la Inspectora de Prestaciones Sanitarias de la
documentacion solicitada a la Gerencia del Area Sanitaria III (informes e
historia clinica) -mayo de 2015- y la emisidn del informe técnico de evaluacion
-enero de 2016- que resulta claramente contraria al principio de eficacia
administrativa. Ello, unido a la demora en la instruccion de aquel, provoca que
a la fecha de entrada de la solicitud de dictamen en este Consejo Consultivo se
haya 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 resolucién, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b), de la referida LRIPAC.

Sin embargo, puesto que de la documentacién obrante en el expediente
se deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal

extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
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procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

CUARTA.- 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 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
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 dafio que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidon se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacion de una lesibn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; c) que la lesién patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se interesa una indemnizacion por los
danos y perjuicios que el reclamante entiende derivados de la -a su juicio-
defectuosa asistencia sanitaria que recibid en el Centro de Salud ...... y en el
Hospital “X”, donde fue tratado de un “ictus isquémico por trombosis de la pica”
izquierda. Considera que “la asistencia ha sido claramente contraria al criterio
de la /ex artis”, pues “tanto el médico del centro de salud como los del Hospital
(...) "X obviaron la gravedad de la patologia sin agotar los medios disponibles
para obtener un diagndstico correcto”.

En cuanto al examen de los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracién, procede verificar, en primer
lugar, si la reclamacion ha sido ejercitada dentro del plazo establecido al efecto.
La Administracién sanitaria no hace hincapié en este aspecto, fundando la
desestimacion de aquella en que no se ha infringido la /ex artis y que no ha
quedado acreditado el nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico
y los danos alegados.

Por su parte, el interesado si aborda la cuestion temporal, explicando

que “si se ha dilatado en el tiempo la reclamacion ello ha sido debido a la
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pérdida de agudeza visual sufrida (...) como consecuencia de este ictus, quien
todavia en la actualidad realiza revisiones y sesiones de tratamiento con laser

T

en el Hospital (...) “X"”, y alude al informe de dicho hospital de 22 de enero de
2015, resaltando “la pérdida de vision comparandolo con otro informe de fecha
14-02-2013, antes del ictus, que reflejaba una agudeza visual de OD 0.8 cc; OI
1dcc”.

Planteada la cuestién en los términos expuestos, la respuesta que ha de
dar este Consejo al respecto debe partir de lo establecido en el articulo 142.5
de la LRIJPAC, a cuyo tenor, “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al
afo de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el asunto que nos ocupa, de la
documentacién obrante en el expediente se desprende que la pérdida visual no
es una secuela del ictus, sino que se debe a una retinopatia diabética, tal y
como sefala el informe del Servicio de Neurologia, lo que se ve corroborado por
el Servicio de Oftalmologia, que afirma en su informe de 6 de mayo de 2015
que “la retinopatia y el deterioro leve en ojo derecho de agudeza visual esta en
relacion con el mal control de su diabetes, tensién arterial (...), que desembocd
en nefropatia y que agravd su retinopatia, asi como inicio de cataratas”. En
idéntico sentido se pronuncian el informe técnico de evaluacion y el informe
médico-pericial emitido a instancias de la compafiia aseguradora. Asimismo, ya
en el informe del Servicio de Oftalmologia de 6 de febrero de 2014 se establece
el diagndstico de “exudados algodonosos y hemorragias en llama polo
posterior, aspecto de retinopatia diabética severa”.

Por tanto, dado que la pérdida visual no deriva del ictus sufrido por el
interesado, podemos concluir que la reclamacidon es extemporanea, al haber
recibido aquel el alta en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “X” el 26 de
diciembre de 2013. En dicho informe se indica que el paciente “al alta (26-12-

2013) presenta discreta bradipsiquia, deambulacion independiente sin ayudas
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técnicas, BA sin limitaciones, BM miembros izdos. 4+ pero con mano izda.
afuncional, dismetria izqda., inestabilidad en la marcha con lateropulsion izda.
Mantiene disfagia y atragantamiento”. A mayor abundamiento, en las notas de
progreso del Servicio de Rehabilitacién que figuran incorporadas al expediente
se anota expresamente que en esa misma fecha “se emite informe con secuelas
y actuaciones previstas”, encomendando al paciente la realizacién de ejercicios
diarios en el domicilio y poniendo de manifiesto que la asistencia en los meses
posteriores es para revision. Por ello, consideramos que en el momento de
emision del referido informe -26 de noviembre de 2013- el perjudicado tuvo
pleno conocimiento de la irreversibilidad del dafio que soportaba y pudo ejercer
su accion indemnizatoria, sin perjuicio de que con posterioridad haya acudido a
revisiones periddicas en los servicios sanitarios encargados de su seguimiento.

Asi las cosas, estimamos que en la fecha de su presentacion -5 de
febrero de 2015- la reclamacion estaba prescrita.

En cualquier caso, aunque hiciéramos abstracciéon de la conclusién
anterior y partiésemos del supuesto de que la accién no hubiera prescrito la
reclamacion habria de desestimarse igualmente, ya que no concurren los
requisitos necesarios para su estimacion.

En efecto, segun doctrina reiterada de este Consejo, 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 dano
que sufra el paciente con ocasién de la atencidn 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.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por el reclamante es

juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
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hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacion cuya existencia alega.

Asi las cosas, y aplicando lo razonado al supuesto que nos ocupa, nos
encontramos con que los diferentes informes de los servicios afectados, asi
como el informe técnico de evaluacion y el informe médico-pericial incorporado
al expediente a instancias de la entidad aseguradora de la Administracion,
resultan coincidentes en considerar adecuada a la /ex artis la actuacion
realizada por el servicio publico de salud.

El 17 de abril de 2013 el paciente acude a Urgencias “por inicio de mareo
brusco con giro de objetos y vomitos. Valorado en el centro de salud y pautado
Dogmatil y Primperan (...) refiere mejoria”. El reclamante indica que a pesar de
los factores de riesgo en esa visita a Urgencias “no llega a ser examinado por
un neurdlogo, ni se llevan a cabo pruebas médicas que pudieran descartar un
ictus”. Y afiade que “a la menor sospecha deberia haber sido trasladado de
inmediato en una UVI mdvil para recibir tratamiento fibrinolitico (...). Hubiera
bastado la citada prueba de imagen, que es concluyente, para obtenerlo”. En
apoyo de sus imputaciones aporta el informe de un especialista en Valoracién y
Baremacion del Dano Corporal segun el cual “tras la primera visita a Urgencias
no se llevan a cabo estudios de imagen que pudiesen descartar la organicidad
del cuadro”, considerando que existe un “evidente retraso en el diagndstico de

la verdadera causa o etiologia de los sintomas”.
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Sin embargo, la doctora que le atendid en Urgencias sefiala, en su
informe de 14 de abril de 2015, que el paciente es atendido “con un cuadro
brusco de mareo acompanado de giro de objetos y vomitos, presentando en
dicho momento una exploracién neurolégica normal, como asi consta en
informe realizado en Urgencias./ Ante la impresion diagnodstica de cuadro
vertiginoso se procede a la instauracion de tratamiento habitual, siendo este
efectivo y presentando el paciente mejoria de la clinica (...), por lo que (...) no
se valora la realizacion de pruebas complementarias de imagen, dado que nada
hace sospechar otro tipo de patologia neuroldgica”. En este sentido, el Jefe del
Servicio de Urgencias entiende que, “por lo que respecta a la asistencia
prestada en este Servicio (...) el 17 de abril, estimamos que no existié una
deficiente asistencia sanitaria, ni habia criterios a la vista de la historia clinica, la
exploracion fisica y la evolucién con el tratamiento pautado para realizar
estudios urgentes de imagen ni criterios para iniciar el cddigo ictus”.

En cuanto a la asistencia prestada por el Servicio de Otorrinolaringologia
el 4 de mayo de 2013, de los informes médicos se desprende que tras la
exploracion del paciente se sospecha la existencia de sobretratamiento por
medicacidn antivertiginosa, por lo que se decide su ingreso. El 5 de mayo se
avisa al facultativo porque estaba peor, pero el médico resefia que “cuando
llego a la habitacidn el paciente me cuenta que se encuentra muy bien y que lo
que quiere es irse a casa”, por lo que recibe el alta médica. El 9 de mayo se
encuentra “asintomatico y la exploracion (otorrinolaringoldgica) fue normal”.
Por ultimo, este Servicio manifiesta en su informe de 21 de abril de 2015 que
“el paciente presenta en el momento actual una clinica y exploracién que no
presentaba en el momento en que le di el alta hospitalaria, ni varios dias
después de la misma, como se constata en las notas clinicas el 9 y 10 de mayo
de 2013".

También debemos tener en cuenta las consideraciones médicas
recogidas en el informe pericial emitido a instancias de la compafiia

aseguradora, a cuyo tenor en este tipo de enfermedades no es extrafio que los
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sintomas sugieran un diagndstico inicial de vértigo, afiadiendo que en el
presente caso no se observaron “datos de mala praxis en la atencion prestada
en el Centro de Salud ...... y en el Servicio de Urgencias del Hospital “X”, no
existiendo datos clinicos que sugirieran la existencia de un ictus en ese
momento”. Y estima que la asistencia prestada tanto por el Servicio de
Neurologia como por el de Otorrinolaringologia fue adecuada.

En consecuencia, a la vista de los datos obrantes en el expediente no
resulta probado que la asistencia recibida por el interesado fuese contraria a la
lex artis. Es cierto que acude a Urgencias el 17 de abril de 2013, pero debemos
tener en cuenta que ante la sintomatologia que presentaba en aquel momento
el diagndstico de “vértigo” era el mas acertado, puesto que no habia indicios
que sugiriesen la existencia de un ictus. Asi lo recoge el informe técnico de
evaluacion al sefialar que “por la sintomatologia referida (...) y la exploracion
fisica detallada en el informe de alta del Servicio de Urgencias no presentaba
clinica que hiciera sospechar la presencia de un ictus, y si era compatible con el
diagndstico de vértigo periférico”.

Tampoco se le pudo aplicar al paciente el cddigo ictus, puesto que el
objetivo del mismo es que pueda recibir tratamiento fibrinolitico antes de las
cuatro horas y media desde el inicio de los sintomas, y en el presente caso se le
diagnostico la dolencia semanas mas tarde.

Por Ultimo, debemos sefalar que una vez que el paciente es
diagnosticado de “ictus isquémico por trombosis de la pica” izquierda se
instaura el tratamiento oportuno, y que asiste a rehabilitacion durante ocho
meses, siendo las secuelas que padece consecuencia de la propia enfermedad,
como indica el Servicio de Neurologia en la ultima revisién efectuada (11 de
febrero de 2014).

A la vista de ello, y reiterando que procede desestimar la presente
reclamacion por extemporanea, debemos concluir que, a la luz de los hechos

acreditados documentalmente y de los informes emitidos en el curso del
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procedimiento, tampoco ha quedado demostrada una mala practica médica del

servicio publico sanitario a la que pudiera ser imputable el dafio alegado.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,
en consecuencia, una vez atendida la observacidon esencial contenida en el

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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