CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 156/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ COI’ISU|tIVO del Pr|nC|padO de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique 2 de septiembre de 2021, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: seflores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 24 de mayo de 2021 -registrada de entrada el
dia 31 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafos y perjuicios derivados del retraso diagnostico de una osteomielitis

hematdgena.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de septiembre de 2019, la interesada -que actla asistida por un
letrado- presenta en el registro de la Administracion del Principado de Asturias
una reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios que
atribuye a una negligente actuacion del servicio publico sanitario.

Expone que el dia 12 de agosto de 2016 comienza con “dolor en el
antebrazo derecho” y que acude a su centro de salud, donde se establece el
diagndstico de “contractura” y se le pautan antiinflamatorios. Sefala que ante
la falta de mejoria vuelve en varias ocasiones al centro de Atencion Primaria y

al Servicio de Urgencias del Hospital ...... , hasta que el 15 de septiembre de
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2016 se le realiza una ecografia y una TC en la que se observa una “infeccion
masiva”, por lo que se la “interviene de urgencia para limpieza y
desbridamiento de tejidos desvitalizados”, hallandose en la biopsia efectuada
tras la operacién “musculo estriado con inflamacién aguda necrotizante” y
“tejido dseo y tejidos blandos bordeantes con inflamacion aguda necrotizante”.

Considera que la asistencia sanitaria ha sido “defectuosa” debido a la
“tardanza en ser diagnosticada correctamente”.

Manifiesta que se ha sometido a siete operaciones quirirgicas “llegando
a precisar un injerto del peroné izquierdo”, y que pese a ello presenta
“importantes secuelas” tras finalizar la “Ultima rehabilitacion en el mes de
septiembre de 2018".

En cuanto a la indemnizacion, indica que no es posible concretar la
cuantia al encontrarse “pendiente de valoracién médica por un especialista”.

Por medio de otrosi, propone como medios de prueba la documental
aportada, interesando que se incorpore al expediente su “historial médico

III

parcial”, y la pericial consistente en que sea “examinada por un especialista en
Valoracién del Dafio Corporal”.

Adjunta a su escrito varios informes médicos relativos al proceso de
referencia y la Resolucidn del Colegio de Abogados de Oviedo designando por el

turno de oficio al que asiste a la interesada.

2. El dia 30 de septiembre de 2019, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la
fecha de recepcidn de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios
y Centros Sanitarios, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Mediante acuerdo de 2 de octubre de 2019, el Coordinador de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas accede a la
realizacion de las pruebas documentales solicitadas por la interesada y deniega
la prueba pericial, dado que el drgano instructor “solamente incorporara al

expediente aquellos informes previstos en el articulo 81.1” de la Ley 39/2015,
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de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo ComuUn de las

Administraciones Publicas.

4. Previa peticion formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto, el 21 de octubre de 2019 la Gerencia del Area Sanitaria IV
le remite un CD que contiene una copia de la documentacion solicitada.

En el informe elaborado el dia 7 de ese mes por el Director de la Unidad
de Gestion Clinica de Urgencias del Hospital ...... se afirma que “la osteomielitis
hematdgena aguda en adultos es una enfermedad poco frecuente y su
despistaje diagnodstico en los Servicios de Urgencias no es habitual”. Por otro
lado, reconoce que “en la radiografia realizada el 6 de septiembre de 2016 se
objetivan cambios patoldgicos en la metafisis del radio (...) indicativos de una
afectacion profunda del cuadro clinico y orientarian hacia una impresion
diagndstica y una estrategia terapéutica distinta a la que figura en el informe de
alta”.

El informe de la médica de Atencidn Primaria, de 14 de octubre de 2019,
se limita a resefar los emitidos por los diferentes servicios del hospital

relacionados con la asistencia prestada a la paciente.

5. A continuacion, obra incorporado al expediente un informe pericial emitido a
instancias de la compania aseguradora por una facultativa master en Valoracion
del Dafo Corporal y diplomada en Medicina del Seguro el 26 de diciembre de
2019. En él sefala que el “despistaje diagnostico” de la osteomielitis “es dificil,
y mas si se tiene en cuenta que se trataba de una paciente sin factores de
riesgo y que como Unico sintoma presentaba dolor”. Considera que “si bien no
se llegd al diagnostico no se vulnerod la /ex artis ni supuso mala praxis”. Por otro
lado, sostiene que “ese retraso diagndstico no modificd la evolucidon del
proceso”.

Cita diversa literatura médica en la que se abunda en la etiologia de la

enfermedad, los factores de riesgo y los criterios diagndsticos.

6. Mediante oficio notificado a la interesada el 1 de abril de 2020, el

Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas
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le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias,
indicandole que “debera especificar en el mismo plazo la evaluacién econdmica
del dafio o perjuicio causado”, vinculando su desatencion a la caducidad del
procedimiento, de acuerdo con lo establecido en el articulo 95.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

A peticién de la interesada, el 25 de junio de 2020 el érgano instructor le
remite una copia de los documentos que integran el expediente y se le concede
un nuevo plazo de quince dias para formular alegaciones.

Con fecha 22 de julio de 2020, la reclamante presenta un escrito en una
oficina de correos en el que manifiesta su “desacuerdo” con el informe pericial
librado a instancias de la entidad aseguradora, pues estima que “el retraso” en
el “diagnostico si modificd la evolucién del proceso”. Por otro lado, sefala que
aun no ha sido examinada por un especialista en valoracion del dafio al no
disponer de “recursos econdmicos para costearlo”, de modo que cuantifica el
dano sufrido “de manera provisional en ciento cincuenta mil euros (150.000 €),

teniendo en cuenta también el dafio moral sufrido”.

7. Mediante oficio de 27 de julio de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas remite a la correduria de

seguros una copia de las alegaciones presentadas.

8. Con fecha 6 de agosto de 2020, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, al considerar que “no se vulnerd la /ex artis ni ha
existido mala praxis”. Sefiala que “el diagndstico era dificil, dado que se trataba
de una paciente sin factores de riesgo y como Unico sintoma presentaba dolor”.
Afade que el retraso diagnostico “no modificd la evolucidn el proceso. El inicio
del tratamiento antibidtico solo se demord cinco dias (entre el 6 y el 11 de

septiembre)”.
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9. Mediante escrito de 4 de septiembre de 2020, esa Presidencial solicita al
Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre

consulta preceptiva relativa al procedimiento seguido.

10. El Pleno del Consejo Consultivo del Principado de Asturias, en sesidn
celebrada el 17 de diciembre de 2020, dictamina que no es posible un
pronunciamiento debidamente motivado sobre el fondo de la cuestidn
planteada, y que debe retrotraerse el procedimiento al objeto de “aclarar, en
primer lugar, si en la radiografia realizada el dia 6 de septiembre de 2016 se
apreciaban cambios en la metéfisis del radio sugestivos de “una afectacion
profunda del cuadro clinico”, y de confirmase esos hallazgos si los mismos
deberian haber sugerido una impresion diagndstica distinta a la de " contractura
muscular” (folio 342 de la historia Millennium). También se debe valorar la
suficiencia y adecuacion de las pruebas realizadas a la clinica que la enferma
venia refiriendo desde hacia un mes o si hubiera sido mas correcto solicitar
pruebas de laboratorio y de imagen adicionales./ Asimismo debe despejarse si
el tiempo que transcurre desde la primera visita a Urgencias -6 de septiembre
de 2016- hasta que se inicia el tratamiento antibidtico de eleccién (Tazocel +
Clindamicina) ha ocasionado a la reclamante una pérdida de oportunidad
terapéutica, como parece inferirse del informe suscrito por el Director de la
Unidad de Gestidon Clinica de Urgencias, y de ser asi si ello ha influido en la
recuperacion de la paciente, especificando en cuanto se ha alargado el periodo
de convalecencia y si las secuelas que presenta en la actualidad se pueden
atribuir igualmente a una actuacidon médica tardia”. Para ello, se solicita la
emisién de un nuevo informe por parte del Servicio de Medicina Interna del
hospital (especialidad a cargo de la paciente) en el que se responda a dichos
extremos. Igualmente, se interesa la remision del informe de la radiografia

realizada el dia 6 de septiembre de 2016.

11. Con fecha 16 de febrero de 2021, el Area de Reclamaciones y Asuntos
Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio instructor los
informes solicitados. En el elaborado el 10 de febrero de 2021 por el Jefe del

Servicio de Radiodiagndstico del Hospital ...... sobre la radiografia realizada el 6
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de septiembre de 2016 se expone que “la solicitud se hizo desde el S.° de
Urgencias y, segun consta en nuestro historial radiolégico, no tiene informe
escrito (...). Las radiografias simples de la Seccion de Musculo-Esquelético solo
se informan a peticidn del facultativo que lo solicita”.

En el emitido por el Director de la Unidad de Gestion Clinica de Medicina
Interna el 15 de ese mismo mes se manifiesta no encontrar “hallazgos
sugerentes de proceso infeccioso (...) en la radiografia realizada el dia 6, con
una situacion clinica de normalidad y sin referir fiebre”. Y considera que “la
secuencia de antibioterapia oral y finalmente endovenosa se corresponde con la
practica clinica médica habitual, y sigue las recomendaciones de las guias de

practica clinica al uso”.

12. Acordada el dia 26 de marzo de 2021 la apertura de un segundo tramite de
audiencia, con fecha 26 de abril de 2021 presenta la reclamante un escrito de
alegaciones en el que destaca que, “conforme se infiere” del informe emitido
por el Director de la Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna, las pruebas
que se le hicieron “inicialmente no fueron suficientes ni adecuadas para
establecer (el) diagndstico”, y afade que “la tardanza” en administrar “la
antibioterapia en procesos especialmente agresivos”, como el que sufrid,
“resulta critica, de manera que de haberse iniciado el tratamiento con
antibidticos con mayor prontitud sin duda hoy no padeceria las graves secuelas”
que sufre y que le “impiden realizar actividades basicas (...), estando asimismo

imposibilitada para seguir trabajando”.

13. El dia 12 de mayo de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial
y Registro de Instrucciones Previas elabora una nueva propuesta de resolucién
en sentido desestimatorio. A lo expuesto en la suscrita el 6 de agosto de 2020,
anade que “los reproches que formula la interesada se fundamentan en la
evolucion posterior de su enfermedad, sin rebatir con argumentos cientificos la
actuacion de los profesionales sanitarios en cada momento de su proceso

asistencial”.
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14. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 24 de mayo de 2021,
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 Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

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 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a
reclamar prescribird al afo de producido el hecho o el acto que motive la

indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de danos de caracter
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fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el asunto examinado, la presentacion de la reclamacion el 4 de
septiembre de 2019, varios anos después de la fecha en la que se produce la
asistencia sanitaria que la motiva -agosto de 2016-, no determina su
extemporaneidad, toda vez que nos encontramos ante un supuesto de dafios
de caracter fisico a las personas, por lo que debemos verificar -en este caso-
cuando tiene lugar la estabilizacién de las secuelas. Consta en el expediente
que la paciente recibid el alta en el Servicio de Medicina Interna el dia 4 de
septiembre de 2018 por “curacion de la osteomielitis”, de modo que basta con
acudir al principio dies a quo non computatur in termino para concluir que la

accion se ha ejercitado dentro del plazo de un afo legalmente establecido.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, audiencia con
vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, observamos que el informe evacuado por la facultativa de
Atencion Primaria con fecha 14 de octubre de 2019 es insuficiente, puesto que
se limita a dar cuenta del proceso asistencial de la paciente sin abordar las
imputaciones vertidas en el escrito de reclamacién. Al respecto, este érgano
consultivo ya considerd necesario subrayar, dentro del capitulo de
“Observaciones y sugerencias” de la Memoria correspondiente al ejercicio 2019,
la relevancia de que los informes de los servicios sanitarios a los que se imputa
el dafo “resulten minuciosos, razonados -y no descriptivos- y referidos
singularmente a los dafos y nexo causal invocados por los reclamantes”.

Asimismo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis

meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
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91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
ley”. 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 34 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 seguin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder sin mas por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad

patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
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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 relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- En el presente asunto se imputan a la Administracién sanitaria los
dafnos y perjuicios que la reclamante atribuye al retraso diagndstico de una
osteomielitis.

De la documentacion obrante en el expediente se desprende que la
interesada acudié en repetidas ocasiones tanto al centro de salud como al
hospital refiriendo dolor en el antebrazo derecho, diagnosticandosele como
“contractura muscular” lo que resultd ser una “osteomielitis hematdgena de
radio derecho por Fusobacterium nucleaturm’’. Por tanto, ha de darse por
acreditada la existencia de un dafo cuyo alcance y evaluacion econdmica
determinaremos si concurren los requisitos para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

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

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarias y disponibles, 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 la
mera constatacion de un error médico o de un retraso diagndstico entrafien per
se una vulneracién de la /ex artis.

También viene reiterando este Consejo (por todos, Dictamen NUm.
150/2020) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos
constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
que el dafo es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). En particular, tiene
la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex artis médica y
que ello ha causado de forma directa e inmediata los danos y perjuicios cuya
indemnizacion reclama.

Pese a la naturaleza sefialadamente técnico-médica de las imputaciones
que alega, la perjudicada no ha desarrollado en via administrativa ninguna
actividad probatoria en relacién con la supuesta infraccion de la /ex artis por los

profesionales del servicio publico sanitario en el proceso diagndstico al que fue
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sometida, con los sintomas que evidenciarian la dolencia finalmente
diagnosticada o con respecto al tratamiento pautado a la vista del proceso
asistencial. Por ello, este Consejo ha de formar su juicio al respecto de la
posible existencia de una infraccion de la /ex artis y de su relacién causal con
los dafos que se alegan sobre la base de la documentacidon que obra en el
expediente.

A la vista del relato de hechos que presenta la interesada y de la
informacion suministrada por la Administracion sanitaria, resulta imprescindible
que comencemos por ordenar con un criterio temporal las diferentes asistencias
prestadas por el servicio publico sanitario.

Consta en el expediente que la paciente comenzd con molestias
musculares en agosto de 2016 que se relacionaron con una posible contractura
muscular y que no cedieron con reposo y antiinflamatorios, por lo que ante la
no mejoria acude al Servicio de Urgencias del Hospital ...... el 6 de septiembre
de 2016, donde se mantiene la impresion diagndstica de “contractura
muscular”, pautandosele “Diazepam 5 mg”. El 11 de septiembre de 2016 es
vista nuevamente en el Servicio de Urgencias al referir “empeoramiento del
dolor e imposibilidad para los movimientos activos de mufieca y codo”, sin
fiebre, por lo que se solicita consulta en Medicina Interna al apreciarse una
“placa celulitica en antebrazo”, pautandosele tratamiento antibidtico y
antiinflamatorio y citandola para consulta en la Unidad de Enfermedades
Infecciosas. Tres dias después refiere empeoramiento con aparicion de fiebre,
por lo que su médico de Atencion Primaria la deriva al Servicio de Urgencias,
donde se le practica un TAC y desbridamiento urgente en el quirdfano. Tras los
resultados de los cultivos y la realizaciéon de multiples pruebas complementarias
fue diagnosticada de “osteomielitis hematdgena de radio derecho por
Fusobacterium spp con posible foco en pieza dentaria”.

Con base en estos hechos, la reclamante esgrime que la asistencia
sanitaria ha sido “defectuosa” debido a la “tardanza en ser diagnosticada
correctamente”.

Por su parte, el Director de la Unidad de Gestidn Clinica de Urgencias del
Hospital ...... afirma que “la osteomielitis hematdgena aguda en adultos es una

enfermedad poco frecuente y su despistaje diagndstico en los Servicios de
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Urgencias no es habitual”. No obstante, reconoce que “en la radiografia
realizada el 6 de septiembre de 2016 se objetivan cambios patoldgicos en la
metafisis del radio que apenas era apreciables en la realizada unos dias antes,
el 25 de agosto del mismo afo, de forma ambulatoria. Estos cambios son
indicativos de una afectacion profunda del cuadro clinico y orientarian hacia una
impresion diagndstica y una estrategia terapéutica distinta a la que figura en el
informe de alta”.

En cambio, la facultativa que suscribe el informe librado a instancias de
la entidad aseguradora sostiene que “el 6-09-2017 (sic) en Urgencias no se
aprecié una alteracion metafisaria en la radiografia realizada”. Explica que “en
adultos la osteomielitis hematdgena aguda es relativamente rara y afecta con
mas frecuencia a huesos planos, cuerpos vertebrales y diafisis de huesos
largos. Su despistaje diagnostico, tanto en Asistencia Primaria como en el
Servicio de Urgencias hospitalarias, es dificil, y mas si se tiene en cuenta que se
trataba de una paciente sin factores de riesgo y que como Unico sintoma
presentaba dolor”. Por ello, considera que a pesar de no alcanzarse el
diagndstico “no se vulnerd la /ex artis ni supuso mala praxis”. El autor de la
propuesta de resolucion asume estas conclusiones, lo que se opone
parcialmente al juicio del Director de la Unidad de Gestién Clinica de Urgencias,
que -segun acabamos de indicar- sostiene que se objetivan cambios en la
radiografia realizada el 6 de septiembre.

Pues bien, tras la retroaccion de las actuaciones acordada en el
Dictamen Num. 288/2020 para aclarar, en primer lugar, si en la radiografia
realizada el 6 de septiembre de 2016 se apreciaban cambios en la metafisis del
radio sugestivos de “una afectacion profunda del cuadro clinico”, y de
confirmase esos hallazgos si los mismos deberian haber sugerido una impresion
diagnostica distinta a la de “contractura muscular” (folio 342 de la historia
Millennium), se ha incorporado al expediente un informe suscrito por el Director
de la Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna que sefiala no encontrar
“hallazgos sugerentes de proceso infeccioso (...) en la radiografia realizada el
dia 6, con una situacion clinica de normalidad y sin referir fiebre”.

Dado que carecemos del informe de la radiografia efectuada el 6 de

septiembre de 2016 (el Jefe del Servicio de Radiodiagndstico del Hospital ......
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comunica que, segun consta en su historial, esta prueba no tiene informe
escrito), y a la vista de lo informado por los Directores de las Unidades de
Gestidn Clinica de Urgencias y de Medicina Interna, asumimos que, si bien por
la evolucién del proceso el dia 6 de septiembre “ya existia un inicio de infeccion
en planos profundos de dicho antebrazo” -como indica este ultimo-, lo cierto es
que no podemos desconocer que nos encontramos ante una afeccion de dificil
diagndstico por los servicios de Atencidon Primaria y de Urgencias, sin que quepa
ahora efectuar un juicio retrospectivo una vez que se sabe lo que realmente
acontecio. Como hemos sefialado en ocasiones anteriores (por todas, Dictamen
Num. 137/2020), lo exigible al servicio, tanto en atencion primaria como en
urgencias, es una atencion adecuada a los sintomas por los que la paciente
acude, ponderada la respectiva naturaleza de esos servicios ya que el nivel
asistencial en cuanto a medios y pruebas no puede equipararse entre unos y
otros, y considerada la improcedencia de realizar pruebas indiscriminadas o
aleatorias o0 de someter a los enfermos a estudios invasivos ante la menor
sospecha, lo que no es asumible por el servicio publico sanitario ni se ajusta a
los requerimientos del cuidado de la salud. En este supuesto no nos
enfrentamos a la falta de respuesta ante una sintomatologia persistente y grave
que reclama pruebas complementarias en los pacientes que acuden con
recurrencia (Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias de 30 de abril de 2019 -ECLI:ES:TSJAS:2019:1248-, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccion 1.2), sino ante unos signos clinicos que
encuentran una respuesta musculoesquelética y una dolencia larvada, de dificil
diagndstico, que solo se evidencia cuando la sintomatologia varia de forma
notoria.

En todo caso, tampoco se objetiva en qué medida un abordaje mas
temprano habria mejorado el prondstico de la paciente. Si bien el Director de la
Unidad de Gestidon Clinica de Urgencias no concreta si una actuacion precoz
habria evitado las secuelas que padece la interesada ni en qué medida su
evolucion habria sido distinta de haberse iniciado el tratamiento antibidtico
cinco dias antes (recordemos que la antibioterapia de amplio espectro se inicid
el dia 11 de septiembre), la facultativa que informa a instancias de la compafiia

aseguradora sostiene que “ese retraso diagndstico no modificd la evolucion del

14


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

proceso”, apostillando el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro
de Instrucciones Previas que “el inicio del tratamiento antibidtico solo se
demord cinco dias (entre el 6 y el 11 de septiembre)”. Por su parte, el Director
de la Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna, aunque reconoce que “un
inicio de antibioterapia endovenosa mas temprana podria haber contribuido a
reducir las secuelas”, defiende que con base en “la progresiva evolucion de la
paciente (...) la secuencia de antibioterapia oral y finalmente endovenosa se
corresponde con la practica clinica médica habitual, y sigue las
recomendaciones de las guias de practica clinica al uso”. Asi, explica que el dia
11 de septiembre, con “datos sugestivos de infeccion local”, se indica
“antibioterapia oral ante la ausencia de otros signos de alarma”, y que una vez
confirmado el diagndstico de osteomielitis -tras la intervencidon quirdrgica
realizada el 15 de septiembre- se inicid “antibioterapia de amplio espectro
endovenosa”.

Debemos insistir en que, segun la literatura médica citada en el informe
pericial, el diagnostico de esta enfermedad “esta basado en la sospecha clinica
(signos flogdticos, dolor, fiebre) y la realizacion de pruebas complementarias
(RNM, cultivos tras tratamiento quirdrgico, gammagrafia...), como asi se hizo
durante el ingreso hospitalario” -asegura la perito-. Y en cuanto al tratamiento
de esta patologia, “incluye tratamiento quirdrgico con desbridamiento, cultivos,
estudio anatomo-patoldgico, exéresis de tejidos necrdticos, tratamientos
antibidticos prolongados y tratamiento de las complicaciones”. Revisada la
historia clinica, constatamos que una vez se confirmd el diagndstico de la
osteomielitis se siguieron las actuaciones establecidas segun las guias clinicas.

En las condiciones sefaladas, la carencia de elemento probatorio alguno
en torno a la mala praxis que se alega nos aboca a concluir que no se acredita
la relacion de causalidad entre el dafo invocado y la actuacion de los
facultativos intervinientes. En efecto, todos los informes médicos obrantes en el
expediente coinciden en apreciar que la actuacion sanitaria fue conforme a la
lex artis ad hoc, poniéndose a disposicion de la paciente los medios suficientes
y las pruebas adecuadas atendiendo a la clinica que presentaba en cada
momento. Se actud pautando analgesia de manera escalonada, solicitando

estudios de imagen y remitiendo al Servicio de Urgencias ante la falta de
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respuesta al tratamiento. La nueva sintomatologia referida por la paciente
sugirio la existencia de una patologia grave, lo que junto a la aparicion de fiebre
y el absceso determinaron el ingreso hospitalario para tratamiento quirirgico,

tras el cual fue posible alcanzar el diagndstico de la enfermedad que padecia.

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
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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