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Dictamen Num. 171/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez, Begoﬁ_a’ Consultivo del PrinCipadO de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 9 de septiembre de 2021, con
Garcia Garcia, Dorinda _ _ .

Baquero Sanchez, Pablo asistencia de las senoras y los

Secretario General: sefiores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 28 de junio de 2021 -registrada de entrada el
dia 1 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia de la deficiente asistencia

recibida.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 23 de septiembre de 2020, la interesada presenta una
reclamacion de responsabilidad patrimonial por la deficiente asistencia sanitaria
que le fue dispensada a su hijo menor de edad en el Centro de Salud ......
Expone que el dia 22 de julio de 2019 acudio con su hijo, de 10 afos, al
Centro de Salud ...... “tras pasar la noche anterior con fiebre”, precisando que
en su historia clinica figuraba “comunicacion interauricular e interventricular
intervenidas al ano de edad con buen resultado e insuficiencia adrtica leve”, y

que el médico “le prescribe Apiretal 100 mg. Al dia siguiente” vuelve porque su
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hijo “continuaba con fiebre y dolor en las piernas y le prescriben Ibuprofeno 40
mg/ml 150 ml solucién oral”.

Indica que el dia 25 “después de llamar por teléfono y hablar con la
pediatra de guardia, a quien informd que pese a la medicacién (su) hijo
continla con fiebre y con mucho dolor muscular, acude a la consulta de
Urgencias, donde tras observar que le cuesta caminar y tiene dolor a la
palpacidon muscular sobre todo en piernas le diagnostican probable miositis
reactiva a viriasis con mala respuesta al tratamiento antiinflamatorio”,
derivandolo al Hospital “X”, e “inician tratamiento antibidtico con Vancomicina
de 10 mg/6 horas y Gentamicina 60 mg/24 horas tras el hemocultivo donde
crece el Staphylococcus aureus meticilin-resistente./ El dia 26 de julio es
trasladado al (Hospital "Y") realizandose al dia siguiente trombectomia
transpoplitea y exploracion de troncos distales con intencién de
revascularizacion del pie que resulté fallida”.

Destaca que “no es hasta el dia 30 cuando se le realiza un
ecocardiograma transesofagico donde se describe una endocarditis por
Staphylococcus aureus con vegetacion a nivel de la regidon perimembranosa de
SIV en relacion a seno coronario derecho y absceso fistulizado a VD. Siendo
trasladado al Hospital “Z", donde (...) se decide intervenir de urgencia el dia 1
de agosto de 2019, practicandole una exéresis de verruga endocarditica y su
zona de implantacién subadrtica + reparacion de perforacion valvular crénica”.
Sefala que “a las veinticuatro horas de la intervencién Traumatologia Infantil
lleva a cabo amputacion infracondilea de MII, permaneciendo intubado 46
horas y en Cuidados Intensivos hasta su traslado” al Hospital “X” el dia 22 de
agosto.

Resefa que “se le da de alta el 16 de septiembre de 2019 pero continud
con la rehabilitacion hasta febrero de 2020. Estuvo usando prétesis hasta el
mes de mayo pasado”, cuando “presentd una prominencia ésea dolorosa y
aguda (...) y es intervenido quirdrgicamente el 17 de junio de 2020 en el
Hospital “Z” para extirpar el hueso prominente y reducir en medio centimetro el

munon”.
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Manifiesta que “finalizadas las curas se le entrega nuevo encaje al
resultar pequefio el que tenia el dia 14 de agosto de 2020, estando en la
actualidad en fase de adaptacidn protésica y pendiente de nueva valoracion”.

Considera que en algun momento “del proceso asistencial ha existido
negligencia o mala praxis”, pues “como consecuencia de la defectuosa
asistencia sanitaria en el centro de salud tuvo que ser intervenido
quirdrgicamente y se le amputd la pierna izquierda. Con los antecedentes
cardiovasculares que tenia (...) dejaron transcurrir varios dias sin hacer ninguna
prueba, prescribiéndole Apiretal y antiinflamatorios. De haberse realizado las
pruebas a tiempo no le habrian tenido que amputar la pierna”.

Concreta las secuelas en “amputacion transtibial izquierda, mufidon con
morfologia bulbosa distal y cicatriz transversa con limitacion de Ultimos grados
de extension (-20 -159). Asimismo (...), ha sufrido un importante dano moral
derivado del prolongado periodo de rehabilitacién y adaptaciéon a la protesis”,
fijando el qguantum indemnizatorio en cuatrocientos ochenta y tres mil
seiscientos cincuenta y siete euros (483.657 €).

Acompafia una copia de diversa documentacién clinica, de la solicitud de
proteccion internacional formulada ante la Subdireccién General de Proteccidn
Internacional del Ministerio de Interior y de los NUmeros de Identidad de
Extranjero de la interesada y del perjudicado, caducados en el momento de

presentacion de la reclamacion.

2. Mediante escrito de 16 de octubre de 2020, 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, el plazo de resolucion del mismo y el sentido del silencio

administrativo.

3. Previa peticién formulada por el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios

designado al efecto, el 9 de noviembre de 2020 el Gerente del Area Sanitaria V
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le remite un CD que contiene una copia de la historia clinica del paciente y el
informe emitido por la médica del centro de salud que le atendid inicialmente.

En el informe elaborado por la pediatra del Centro de Salud ...... se
recoge que el paciente “fue atendido en dos ocasiones durante proceso febril
que derivd en una endocarditis bacteriana en julio de 2019”, e indica como
antecedentes de interés que “nace con una cardiopatia no ciandgena
(comunicacion interventricular e interauricular), es intervenido al afo de vida
con buen resultado y habia realizado la ultima revisién en Cardiologia Pediatrica
en el mes de junio de 2019”, precisando que “no esta incluido en los grupos de
riesgo de profilaxis antibiotica”.

Explica que la primera consulta se lleva a cabo el 23 de julio de 2019 por
“fiebre de 24 horas de evolucidon”, y que no presenta “signos de alarma.
Recomiendo tratamiento sintomatico con Ibuprofeno y explico los signos de
alarma a vigilar”. El dia 25 de julio de 2019 se realiza una consulta telefénica
porgue “sigue con fiebre e inicia dolor muscular, sin otros sintomas, recomiendo
acudir a consulta”. En la consulta presencial de ese dia se constata “fiebre de 4
dias de evolucién, dolor muscular intenso que le impide caminar y no mejora
con Ibuprofeno (...). Derivo a Urgencias de Pediatria para valoracion como
sospecha de miositis aguda (..). Ingresa ese mismo dia en planta de
hospitalizacién (...) tras valoracién y analitica sanguinea en Urgencias de
Pediatria. Durante las primeras 24 horas de ingreso van apareciendo nuevos
signos en la exploracion (lesiones purpuricas en extremidades inferiores) que
orientan el diagndstico hacia la endocarditis bacteriana, que finalmente se
confirma el dia 26-07-2019".

4. El dia 10 de diciembre de 2020, la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios una CD que incluye una
copia de la historia clinica del paciente y el informe suscrito por el Jefe de la
Seccidon de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital “Y” con
fecha 9 de diciembre de 2020.

En este dltimo se refleja que el paciente “fue trasladado desde el

Hospital “X” con el diagndstico de endocarditis bacteriana (imagen
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ecocardiografica y aislamiento de bacteria en hemocultivo) para vigilancia
estrecha en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Permanecié ingresado
desde las 13:00 horas del 26 de julio hasta las 8:00 horas del 31 de julio, en
que fue trasladado al Hospital “Z”, de Madrid, para ser sometido a intervencion
quirurgica por el Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil, ya que no se dispone de
este servicio en el Hospital “Y”. Durante el ingreso en la UCI Pediatrica se
realizaron las pruebas diagndsticas y los tratamientos” que especifica.

Indica que el dia 27 de julio, “ante la presencia de pie izquierdo
edematoso y doloroso a la palpacién con lesiones equimdticas, se realiza
angiotomografia computarizada urgente donde se observa: afectacion
tromboembodlica de troncos tibioperoneos izquierdos. Ante estos hallazgos el
Servicio de Cirugia Vascular realiza intervencion quirargica”. Al dia siguiente “se
aprecia que la intervencion quirirgica no ha podido revascularizar la zona,
informando a la familia de la situacién y de que va a ser necesaria la
amputacion de zona distal del miembro sin poder precisar en ese momento el
nivel”. El dia 30 de julio se “detecta vegetacion movil en zona del seno
coronario derecho con absceso a dicho nivel que fistuliza hacia ventriculo
derecho. Ante la posible necesidad de intervencidén” se contacta con el Hospital
“Z", aconsejandose el traslado a dicho centro, lo que se lleva a cabo el 31 de
julio “a primera hora de la manana en UVI movil”.

Concluye que en los cinco dias que el paciente “permanecié ingresado en
la UCI Pediatrica (...) se realizaron las pruebas encaminadas al diagndstico de
su enfermedad de forma rapida y se aplicaron los tratamientos indicados para
tratar de controlar la endocarditis. Sin embargo, el paciente presenta dos
complicaciones de suma gravedad (...): la presencia de un absceso en seno
coronario derecho con fistulizacion a ventriculo derecho que se controlé con los
tratamientos aplicados hasta de intervencidén quirirgica realizada en Hospital
“Z'" y “la afectacion tromboembdlica de troncos tibioperoneos que no se pudo
controlar pese a realizar angiotomografia computarizada urgente para su

diagndstico y embolectomia urgente para su resolucion”.
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5. Con fecha 24 de marzo de 2021, emiten informe pericial dos facultativos a
instancia de la compafiia aseguradora de la Administracion, uno de ellos
especialista en Pediatria y sus Areas Especificas y el otro en Cirugia General y
del Aparato Digestivo, ambos Master en Peritaje Médico y Valoracion de Daio
Corporal. En él se afirma que “los profesionales del Centro de Atencion Primaria
...... , realizaron una atencidon adecuada a la /ex artis ad hoc, sin existir, en
ningun caso (...), pérdida de oportunidad diagnostica ni terapéutica fruto de su
actuaciéon”.

Resefian que el perjudicado “nacid con una cardiopatia congénita no
cianosante consistente en comunicacion auricular y (...) ventricular que fue
intervenida en su pais de origen al afio de vida con buen resultado”, y que
segun el informe cardiolégico de junio de 2019 “podia hacer vida y deporte
normal, y no precisaba profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa por no
ser paciente de alto riesgo”. Indican que “el dia 22-07-2019 comenzd con
proceso febril sin foco asociado y buen estado general, sin sintomas asociados.
Fue valorado ese dia y al dia siguiente en el Centro ...... , No encontrandose
ningun dato patoldogico en la exploracion fisica ni (...) dato sospechoso de
infeccion bacteriana grave./ A las 48 horas de la Ultima consulta volvié a acudir
al centro de salud porque persistia la fiebre y presentaba mucho dolor
muscular, por lo que fue derivado a Urgencias” del Hospital “X”, “donde se
diagnostico sospecha de endocarditis infecciosa”.

Explican que “en este caso en concreto la prescripcion inicial de un
antibidtico genérico y habitual como las penicilinas y cefalosporinas hubiese
sido igualmente ineficaz, puesto que el paciente presenta una infeccion por una
bacteria resistente a los antibidticos habitualmente prescritos de forma empirica
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina, SARM). Por este motivo
tampoco se puede hablar, en ningun caso, de una pérdida de oportunidad
diagndstica ni terapéutica por la ausencia de prescripcion de un antibidtico
desde el inicio de los sintomas”, y sefialan que “como consecuencia de la
endocarditis infecciosa por Staphylococcus aureus resistente a meticilina precisd
una amputacién infracondilea de la pierna izquierda, debido a una complicacién

tromboembolica de la EI”.
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Concluyen que “la actuacion de las doctoras que atendieron” al paciente
en el centro de salud “fue acorde a los protocolos y a la /ex artis ad hoc”", y que
“la amputacién infracondilea fue, por tanto, una complicacién de la endocarditis
infecciosa producida por Staphylococcus aureus resistente a meticilina y no
debida a un retraso en el diagndstico y tratamiento fruto de la actuacion de las

doctoras del centro de salud”.

6. Mediante oficio de 14 de mayo de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la reclamante la
apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias, adjuntandole

una copia de los documentos obrantes en el expediente.

7. El dia 11 de junio de 2021, la interesada presenta un escrito de alegaciones
en el que se ratifica en su reclamacién y afirma que el informe pericial de la
compaiia aseguradora hace una valoracidon que no se ajusta a la realidad.
Sefala que el informe de alta del Hospital “X” “describe como mi hijo el 21 de
julio de 2019 comienza con fiebre, mialgias y dolor en dorso de pierna
izquierda./ El informe de (....) Cardiologia Infantil, donde fue controlado desde
el afio 2018, no solo hace referencia a la "ligera insuficiencia adrtica” (...), sino
que también refiere que " presentaba CIV perimembranosa residual (pequeno
flujo residual en regidon perimembranosa de tabique)./ El informe emitido por la
doctora (...) del Centro de Salud ...... omite la consulta del dia 22 de julio de
2019./ En la informacidn recogida en Atencidon Primaria aparece el dia 22 de
julio endocarditis bacteriana”.

Concluye que “con la dolencia cardiaca que padecia mi hijo habria sido
necesario hacer una analitica desde el primer momento de consulta y no dejar
transcurrir 4 dias (...). De lo expuesto se desprende que en un momento del
proceso asistencial ha existido negligencia o mala praxis. Como consecuencia
de la defectuosa asistencia sanitaria en el centro de salud mi hijo tuvo que ser
intervenido quirirgicamente y se le amputd la pierna izquierda”.

Aporta documentacion clinica referida al ingreso hospitalario entre los

dias 14 y 17 de octubre de 2020 por “problemas herida quirdrgica mufion
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amputacion fémur izquierdo”, practicandose “regularizacion de mundén de
amputacion y cierre de herida quirdrgica” el dia 15 de octubre, y al relativo a la

cirugia programada el 10 de mayo de 2021 para abordar el estado del mufion.

8. Con fecha 16 de junio de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas formula propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio, al considerar que “la asistencia fue correcta y
adecuada a la /ex artis. No existid retraso en el diagnostico. Entre la aparicion
de los primeros sintomas inespecificos y el diagndstico de certeza (ecografia
cardiaca) solo transcurrieron tres dias y ya se habia instaurado antes el
tratamiento antibidtico de forma empirica. Al dia siguiente de su ingreso en el
(Hospital "Y") vy, tras realizarse ecocardiografia urgente, ya se contacta con el
Hospital "Z" para valorar tratamiento quirdrgico. EI mismo dia en que
aparecieron los trastornos vasculares en MMII fue anticoagulado y fue
intervenido  quirdrgicamente, sin obtener el resultado deseado. Las
complicaciones que aparecieron (afectacién tromboembdlica y absceso) son
complicaciones de la grave patologia que presentaba, no de una inadecuada
praxis médica. La amputacién fue una complicacion de la endocarditis

infecciosa producida por Staphylococcus aureus resistente a meticilina”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 28 de junio de 2021, V.
E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion 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:
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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 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.

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 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. Habiendo sufrido el
dano un menor de edad, estaria facultada para actuar en su representacion la
madre, segun lo establecido en el articulo 162 del Cddigo Civil sobre
representacion legal de los hijos.

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 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 supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con fecha
23 de septiembre de 2020, y encuentra su origen en el proceso asistencial que
se inicia el 22 de julio de 2019 y que lleva a la amputacidon del miembro inferior
del paciente el 2 de agosto de 2019, siendo dado de alta el dia 16 de

septiembre de ese afo y sometido a tratamiento rehabilitador hasta febrero de
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2020, precisando reintervencion del muindn en octubre de 2020 y en mayo de
2021, por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un ano

legalmente determinado.

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 de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, debemos poner de manifiesto que no se acredita en el
presente procedimiento la representacion legal en virtud de la cual actia la
reclamante. Si bien es cierto que en los documentos presentados figura que
reclamante y perjudicado comparten apellido y domicilio, la identificacién de
ambos se lleva a cabo mediante una copia del documento en el que consta el
Numero de Identidad de Extranjero -caducado, ademas, en el momento de su
presentacidon- en el que no consta el vinculo que les une. Teniendo en cuenta
que la Administracién no discute ni la realidad del vinculo familiar ni que la
reclamante ostente la patria potestad sobre el menor, en aplicacion del principio
de eficacia procede analizar el fondo de la cuestidon controvertida, no sin antes
advertir que, si en el pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los
requisitos que permiten declarar la responsabilidad patrimonial de la
Administracién, no cabria una estimacion de la reclamacién sin que la
interesada verifique que ostenta dicha representacion.

Asimismo, se observa 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 resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.
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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 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 dafos 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 segun 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 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
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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.- Se somete a nuestra consideracion una reclamacidon de
responsabilidad patrimonial por los dafios sufridos por un menor de diez afios
que no habria sido debidamente atendido cuando acude con su madre a un
centro de salud con fiebre, dado que sus antecedentes de problemas cardiacos
deberian haber llevado a la practica de pruebas que, de haberse realizado,
podrian haber evitado el desenlace, consistente en la amputacién de una parte
de la pierna izquierda.

Acreditada la amputacién transtibial izquierda sufrida por el paciente,
cabe apreciar la existencia del dafio cuya indemnizacién se reclama.

Ahora bien, como venimos reiterando, la mera constatacion de un dafio
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacion econdmica surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica sin mas la
existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, debiendo
analizarse si el mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento del
servicio publico y si ha de reputarse antijuridico.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 123/2021), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacidn del paciente, lo que constituye basicamente una obligacion
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin
mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que 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 doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la garantia de

obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del paciente.

12


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado 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 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 su estado previo o la organizacidon 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 obligacidén cuya existencia alega.
En particular, recae sobre la interesada la carga de acreditar que se ha
producido una violacién de la /ex artis médica y que esta ha causado de forma
directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacion pretende.

En el supuesto sometido a nuestra consideracién la reclamante reprocha
la actuacidon de los servicios sanitarios en el curso de la primera asistencia
dispensada a su hijo, quien padece una dolencia cardiaca que -a su entender-
requeria “hacer una analitica desde el primer momento de consulta y no dejar
transcurrir 4 dias” cuando acude a su centro de Atencidén Primaria por fiebre,
considerando que ello es revelador de mala praxis, y sostiene que como
“consecuencia de la defectuosa asistencia sanitaria en el centro de salud (su)
hijo tuvo que ser intervenido quirdrgicamente y se le amputd la pierna
izquierda”; interpretacion de los hechos que no sustenta en informe pericial
alguno, por lo que habra de atenderse a lo acreditado con la documentacion
clinica obrante en el expediente.

Por tanto, del largo proceso asistencial debe analizarse ahora la atencién
sanitaria prestada en un primer momento, cuando el nifio acude al centro de
salud por fiebre, y si por falta de certeza en el diagndstico u omision de
pruebas se desencadend la lamentable evolucidén que llevd a la amputacion de

una parte de su pierna izquierda, evitable de haberse procedido de otro modo.
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El paciente, de diez afios en julio de 2019, llevaba un dia con fiebre
cuando fue trasladado al Centro de Salud ...... el dia 22 de dicho mes. Segun
consta en el expediente, nacid con una “cardiopatia congénita no cianosante
consistente en comunicacién auricular y (...) ventricular” que fue intervenida al
ano de vida “con buen resultado”. La ultima revisién cardioldgica se habia
practicado un mes antes, lo que refleja que estaba siendo sometido a revisiones
periddicas y a un adecuado control. En el informe del Servicio de Pediatria del
Hospital “X"” de 4 de junio de 2019 se recoge como motivo de la consulta
“revisién de insuficiencia aodrtica leve en nifio intervenido de comunicacion
interauricular e interventricular”, y en el apartado relativo a “historia actual”
consta que se trata de un nifo que “acude a revision cardioldgica por
cardiopatia intervenida en su pais de origen”, precisandose que “fue valorado
en nuestra consulta detectandose una insuficiencia adrtica leve -no se objetiva
insuficiencia mitral (...)-. No refiere clinica cardioldégica. No tratamiento
especifico. Buen desarrollo ponderoestatural. Practica deporte (atletismo vy
natacion) sin fatiga”. Se le cita para consulta al afo sin quedar sometido a
tratamiento farmacoldgico ni de otra indole, recomendandosele “régimen de
vida normal. Puede practicar deporte con normalidad”, constando asi -como se
refleja en un posterior informe- que “no precisaba profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa por no ser paciente de alto riesgo”.

En el momento de acudir a consulta el dia 22 de julio de 2019 no
presentaba otros sintomas que acompafiasen la fiebre, y se le prescribe
Apiretal. El dia 23 acude de nuevo a consulta por la persistencia de la fiebre y
se le recomienda la toma de Ibuprofeno, anotandose en los datos del curso
descriptivo del centro de salud que “explico signos de alarma a vigilar”. El dia
25 dicha doctora atiende a la madre por teléfono y es cuando se recoge en el
historial la aparicién de dolor muscular, aunque sefala “sin signos de alarma”,
recomendando “acudir a consulta con él si precisa”, lo que ocurre ese mismo
dia, comprobandose que “le cuesta caminar” y “dolor a la palpacién muscular,
sobre todo en piernas”. Estos sintomas no son obviados o ignorados por la
facultativa, que los reconoce y anota “probable miositis reactiva a viriasis con

mala respuesta a (tratamiento) antiinflamatorio”, derivando de forma inmediata
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al paciente al Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital “X”, donde queda
ingresado, practicandosele una serie de pruebas. A partir del ingreso
hospitalario se deja constancia en el expediente de la apariciéon de nuevos
sintomas durante la estancia (lesiones purpuricas en extremidades inferiores)
que orientan el diagndstico hacia la endocarditis bacteriana, cuya sospecha
lleva a la solicitud de hemocultivos, control analitico y consulta a Cardiologia
Infantil. El dia 26 de julio de 2019 el Servicio de Microbiologia confirma que en
el hemocultivo extraido el dia antes “crece Staphylococcus aureus meticilin-
resistente”, iniciandose tratamiento antibidtico con Vancomicina y Gentamicina
y optandose por el traslado al Hospital “Y".

En este centro se le realiza angiotomografia computarizada urgente el
dia 27 de julio, comprobandose al dia siguiente que “la intervencion quirirgica
no ha podido revascularizar la zona, informando a la familia de la situaciéon y de
que va a ser necesaria la amputacion de zona distal del miembro”, trasladando
al paciente el dia 31 de julio al Hospital “Z"” ante las complicaciones que
presentaba.

De la documentacién obrante en el expediente -y frente a la
interpretacion que hace la reclamante, que afirma que se produce un retraso en
la practica de pruebas diagndsticas determinante del resultado- puede
deducirse que el paciente fue objeto de exploracion y sometido a pruebas
acordes a los sintomas que en cada momento presentaba, sin que quepa exigir
o demandar de la sanidad publica, por la presencia de una cardiopatia para la
que no precisaba tratamiento ni lo colocaba en un grupo de riesgo, la
realizacion de pruebas innecesarias que pudiesen llevar a detectar dolencias
que inicialmente no mostraban sintomas. Con relacidn a la demanda asistencial
proporcionada a cada nivel de atencion sanitaria, hemos apuntado en el
Dictamen Num. 137/2020 que “lo exigible al servicio, tanto en atencién primaria
como en urgencias, es una atencién 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 o de someter a los enfermos a estudios invasivos ante la menor
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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, Seccién 1.2), sino ante una afeccion de dificil
diagndstico cuya sintomatologia mas relevante -dolor muscular y dificultad al
andar- no se evidencia hasta pasados unos dias desde la persistencia de
febricula. Cuando el paciente acude por segunda vez -al dia siguiente- al centro
de salud no se aprecia una sintomatologia que justifique la practica de pruebas
distintas a las ya realizadas, pues no parece razonable que ante una fiebre sin
otros signos de alarma se deban llevar a cabo estudios mas especificos y
exhaustivos para indagar y explorar el diagnostico, propios de los servicios
especializados hospitalarios. En el supuesto examinado queda acreditado
ademas que la miositis aguda es rapidamente detectada por la médica del
centro de salud una vez que aparece el dolor muscular que acompafaba a la
fiebre, derivando al menor al Servicio de Urgencias Pediatricas, y que la
prescripcion inicial de un antibidtico genérico hubiese sido ineficaz dado que el
paciente presentaba una infeccidn por una bacteria resistente a los antibidticos
habitualmente prescritos.

En suma, en el caso que analizamos no se objetiva una infraccion de la
lex artis en el proceso asistencial, constando una actuacion acorde a los
protocolos aplicables y a la sintomatologia manifestada en cada momento, sin
que pueda entenderse acreditada una pérdida de oportunidad terapéutica, lo
que necesariamente debe llevar a la desestimaciéon de la reclamacion,
constando que la amputacion infracondilea que hubo de llevarse a cabo fue una
complicacion de la endocarditis infecciosa producida por una bacteria resistente

a la meticilina.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada v,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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