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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 191/2023

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Sesma Sdanchez, Begona, ] o
Presidenta Consultivo  del  Principado de
Gonzalez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique

Garcia Garcia, Dorinda de septiembre de 2023, por medios
Baquero Sanchez, Pablo

Asturias, en sesion celebrada el dia 7

electronicos, con asistencia de las

Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin Seénoras y los senores que al margen

se expresan, emitid por unanimidad

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 16 de mayo de 2023 -registrada de entrada el
dia 19 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por los
dafios derivados del retraso diagndstico de una apendicitis por parte del Servicio

de Urgencias de Pediatria de un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 12 de marzo de 2021, la interesada presenta en el Registro
Electrénico de la Administracion una reclamacion de responsabilidad patrimonial
por los dafios derivados de la atencién prestada en el Servicio de Urgencias del
Hospital ......

Expone que el dia 24 de enero de 2020 acudid con su hija menor de edad
a un hospital publico derivada por su pediatra de Atencién Primaria para

“valoracion urgente por dolor abdominal localizado para descartar apendicitis”,
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con los sintomas que indica. Pese a tal motivo, afirma que la médica que
examind a la nifa le explicd que la primera actuacién a realizar era una analitica
(frente a la ecografia), y relata a continuacién el proceso asistencial seguido
desde el ingreso a las 12:31 horas hasta la manana del dia siguiente, cuando la
médica del turno de manana percibe la “gravedad de la situacidén”, repitiéndole
la analitica y solicitando radiografia y ecografia, informando de la existencia de
“una infeccion muy grave”. Explica que durante el dia 24 y la noche del 24 al 25
su hija presentd fiebre, dolor abdominal fuerte y vémitos, pero que en varias
ocasiones el personal médico que la atendia atribuyd esa sintomatologia a un
proceso gripal.

I\\

Sostiene que el “mal estado” general que mostraba la paciente determind
su estancia “en la UCI para estabilizarla antes de operarla”, realizandosele una
“cirugia urgente” a las 18:00 horas del 25 de enero, y precisa que tras la entrada
en quirdfano la atencion recibida fue correcta. A su juicio, la anticipacion de la
ecografia “habria verificado la apendicitis que evidentemente existia a tiempo”,
evitando su derivacion a “una peritonitis generalizada”; diagndstico cuyo
tratamiento requirié medidas de mayor entidad, ejemplificadas en la “extirpacion
parcial” del “epipldn”, asi como la estancia en UVI durante 8 dias. A ese dafio
anade su propio “trauma psicoldgico” ante la situacion de riesgo vital en la que
llegdé a encontrarse la nifia. Invoca al efecto la informacién obrante en el propio
documento de consentimiento informado, en el que se indica que, “ante la duda,
es mejor intervenir quirdrgicamente”; referencia efectuada en relacion con
“sintomas muy similares”.

Sefala que por estos hechos se siguieron diligencias penales ante el
Juzgado de Instruccion N.° 2 de Oviedo, respecto de las cuales aporta Auto de 2

de marzo de 2021 de admision de la querella presentada.

2. Mediante oficio de 6 de abril de 2021, el Coordinador de Responsabilidad

Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas requiere a la interesada para que
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en el plazo de diez dias proceda a cuantificar la evaluacion econdmica de la
responsabilidad patrimonial y a acreditar su parentesco con la menor.

Asimismo, pone en su conocimiento que si el letrado que se especifica va
a actuar como su representante en este procedimiento debera acreditarlo por
cualquier medio valido en derecho.

El 20 de abril de 2021 la interesada comparece en las dependencias
administrativas y otorga poder apud acta en favor del referido letrado.

Con fecha 23 de ese mismo mes presenta un escrito en el que sefala que,
dada la pendencia de estabilizacion de las secuelas, no puede presentar aun la
evaluacién econdmica, y adjunta una copia del libro de familia que acredita el

parentesco entre la reclamante y su hija.

3. El dia 10 de mayo de 2021, el Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y
Registro de Instrucciones Previas acuerda declarar la “suspension del
procedimiento administrativo en tanto recaiga resolucion firme en el orden
penal”, en aplicacién de lo dispuesto en el articulo 37.2 de la LPAC.

Con fecha 14 de noviembre de 2022 se acuerda el reinicio de la
tramitacion del procedimiento, una vez dictado el 20 de abril de 2022 auto de

sobreseimiento provisional en las diligencias instruidas.

4. Previa peticion formulada por el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto, el Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de
Asturias le remite la declaracion de dos testigos (uno de ellos el pediatra de
Atencion Primaria de la menor) y el informe del Ministerio Fiscal de 13 de abril

de 2022, emitidos ambos en el seno del procedimiento penal sustanciado.

5. El dia 26 de enero de 2023, una funcionaria del Area de Reclamaciones y
Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria V remite al Servicio de
Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica de la
paciente, tanto de la obrante en Atencidon Primaria como en el hospital en el que

fue atendida.
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Mediante oficio de 2 de febrero de 2023, le envia los informes elaborados
por el Area de Gestidn Clinica de Pediatria, tres de los cuales estan suscritos por
facultativas del Servicio de Urgencias Pediatricas del hospital que presté
asistencia a la menor los dias 24 y 25 de enero de 2020 y el cuarto por el

Director del Area de Gestion Clinica de Pediatria.

6. Con fecha 24 de marzo de 2023, un especialista en Cirugia General y del
Aparato Digestivo emite a instancia de la compaiiia aseguradora un informe
pericial en el que, en primer lugar, formula diversas consideraciones médicas
sobre el abdomen agudo y la apendicitis aguda, analizando a continuacién la
praxis médica aplicada a la paciente.

En él se concluye la adecuacion a la /ex artis de la actuacion de los
profesionales del Servicio de Salud del Principado de Asturias. Considera que en
el momento del ingreso la aplicacién de “la escala de apendicitis pediatrica al
caso” determinaba un “riesgo (..) muy bajo e incluso la indicacién vy
recomendacidon seria alta con observacion domiciliaria”, afirmando que los
sintomas y la exploracion orientaban a “un proceso viral como primera opcion
diagnostica”. Aflade que la clinica de la menor puede encuadrarse “dentro de las
apendicitis atipicas”, y que “una vez” presentado “deterioro clinico vy
agravamiento de sus sintomas se solicitan las pruebas adecuadas y se realiza
una cirugia urgente con buen resultado final”.

Refiere de forma expresa que “el retraso diagndstico reclamado no ha
provocado ningin dano significativo a la paciente por cuanto la necesidad de
cirugia, ingreso hospitalario y tratamiento antibidtico de amplio espectro hubiese
sido igualmente necesario. Unas pocas horas de retraso entre la presentacion del
paciente con los sintomas y el tratamiento no estan asociados con un mayor
riesgo de complicaciones”, citando bibliografia al efecto. Precisa, igualmente, que
“no es posible determinar con certeza el momento en que se ha producido la
perforacion del apéndice y la contaminacion de la cavidad peritoneal
(peritonitis), por lo que tampoco podemos establecer cual hubiese sido el
prondstico de la paciente y la necesidad de ingreso prolongado en el caso de

haber sido intervenida en la tarde-noche del dia 24 de enero del 2020".
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7. Mediante escrito notificado a la reclamante el 10 de abril de 2023, la Jefa de
la Seccion de Apoyo le comunica la apertura del tramite de audiencia.

Con fecha 27 de abril de 2023, la interesada presenta un escrito de
alegaciones en el que reitera la necesidad de la practica de una ecografia y
cuestiona el informe pericial.

Cuantifica la indemnizacion solicitada en treinta y cinco mil euros
(35.000 €) para la menor y en siete mil euros (7.000 €) para si, pues “su salud
mental se ha visto perjudicada (a) consecuencia de la ansiedad que le ha

provocado toda esta situacion”.

8. El dia 13 de enero de 2023, el Inspector de Prestaciones Sanitarias actuante
formula propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella concluye, con
base en la jurisprudencia que refiere y la documentacion obrante en el
expediente administrativo, la inexistencia de responsabilidad del servicio publico
sanitario puesto que “la asistencia (...) se realizd conforme a la /ex artis ad hoc
que guia la ciencia médica y cumpliendo los protocolos existentes para los
sintomas que presentaba la menor en el momento en el que fue trasladada al
(Hospital ...... ). No se ha acreditado la existencia de una conducta en el personal
sanitario interviniente en el proceso asistencial que revele una mala praxis, por

lo que procede desestimar la reclamacion interpuesta”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 16 de mayo de 2023,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamaciéon 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 Organizacion 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 Vvisto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, actuando tanto en su
propio nombre como en el de su hija, en relacién con la cual, tratandose de una
persona menor de edad, estd su madre facultada para intervenir en su
representacion, a tenor de lo establecido en el articulo 162 del Cédigo Civil sobre
representacion legal de los hijos menores no emancipados, y también pueden
hacerlo a través de representante debidamente acreditado al efecto, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en
adelante LPAC).

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la LPAC
dispone que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el
acto que motive la indemnizacidon 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 curacidn o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 12

de marzo de 2021, y el alta en el Servicio de Cirugia Pediatrica en relacién con el
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proceso por el que se ahora se reclama se produce en el mes de octubre de
2020, por lo que es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un ano
legalmente determinado, sin necesidad de valorar la eficacia interruptiva de las
actuaciones penales instadas por la interesada con coincidencia en los sujetos
intervinientes y en los hechos enjuiciados, sobre la que nos hemos pronunciado
con anterioridad (por todos, Dictamen NUm. 262/2022). Y sin perjuicio,
asimismo, de la suspensién del plazo de prescripcidn de acciones operada en
virtud de la disposicién adicional cuarta del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestidn de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, que se extendié desde el 14 de
marzo hasta el 4 de junio de 2020 conforme a lo dispuesto en el articulo 10 del
Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacién 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 aplicaciéon 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.

Sin embargo se repara en que, presentada la reclamacion con fecha 12 de
marzo de 2021, su suspension (motivada por la sustanciacion de un proceso en
el orden jurisdiccional penal y en aplicacion del articulo 37.2 de la LPAC) fue
acordada el 10 de mayo de 2021, reanudandose la tramitacién del procedimiento
en el mes de noviembre de 2022. Por tanto, a la fecha de entrada de la solicitud
de dictamen en este Consejo Consultivo -19 de mayo de 2023- se habia
rebasado ya el plazo de seis meses para adoptar y notificar la 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 Constitucion dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion 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 lesion 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 dafo 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
“Solo 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 dafos 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 produccién de aquéllos, todo
ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales o 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 daifo 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 aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad patrimonial
de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo transcurrido el
plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la

efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente
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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 c) que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Reclama la interesada el resarcimiento de los dafios ocasionados por lo
que califica como negligente actuacion del Servicio de Urgencias de un centro
sanitario publico, al que atribuye el retraso diagnostico de la apendicitis que
sufrié su hija menor de edad.

De la documentacion obrante en el expediente resulta el padecimiento de
dicha patologia por parte de la paciente, asi como de “peritonitis de origen
apendicular” que requirid la necesaria intervencion quirdrgica, precedida de la
estancia de unas horas en una Unidad de Cuidados Intensivos, en la que
permanecid, asimismo, varios dias tras la operacion, por lo que podemos
apreciar la existencia, al menos, del perjuicio derivado del sometimiento a ese
procedimiento quirdrgico (habida cuenta la posibilidad terapéutica de
tratamiento mediante otro tipo de cirugia menos invasiva -laparoscopia- que
subraya la interesada).

En cuanto al dafo moral alegado como propio por la reclamante, no
podemos dejar de observar que, pese a que habria recabado tratamiento en
Salud Mental -segun manifiesta-, no acredita tal extremo; cuestion que
procedera aclarar, en consecuencia, en caso de ser estimatorio el sentido de
nuestro dictamen.

Ahora bien, tal y como venimos reiterando, la mera constatacién de un
perjuicio surgido en el curso de la actuacidon del servicio publico sanitario no
implica, sin mas, la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracidn, pues ha de probarse que el dafio alegado tiene un nexo causal
inmediato y directo con el funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, 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

Administracidon sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
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atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica aplicada
se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y técnicas
disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar este juicio
imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia, responde a lo
que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la garantia de
obtencion de resultados favorables en relacion con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el daho alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay
que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc, entendiendo 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 profesién que ejerce, la
complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su caso, la
influencia de otros factores 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 declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarios 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 un
defectuoso diagndstico ni un error médico sean por si mismos causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Nim. 81/2019)
que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos constitutivos de
la obligacién 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). Fuera de esos supuestos, tiene la
carga de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex artis médica y que
esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya

indemnizacion reclama.

10
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Asimismo, venimos reiterando (por todos, Dictamenes Num. 213/2019 y
109/2022) que el hecho de que sea la clinica la que determina el alcance de la
obligacién de medios excluye que pueda proyectarse ex post facto al juicio sobre
la correccion de la actuacion sanitaria el estado de situacién ignorado al
momento de la atencidn y conocido a la fecha del posterior diagndstico. Por ello,
quien persigue una indemnizacion por mala praxis en la fase de diagndstico,
como sucede en este caso, debe acreditar que los sintomas o signos existentes
al tiempo de recibir la asistencia que reputa deficiente eran sugestivos de la
patologia finalmente evidenciada -al menos en un grado de probabilidad
suficientemente significativo-, y que tal sospecha diagndstica imponia al servicio
publico la aplicacion de técnicas y medios distintos de los empleados. En el
presente supuesto tal extremo no ha sido probado por la reclamante, quien
centra su imputacion en la desatencidn a la indicacion del volante emitido por el
pediatra de Atencidn Primaria, en el que constaba que la remisién al hospital era
a los efectos de descartar apendicitis, e insiste en la pertinencia de haber
realizado una ecografia “en el momento del ingreso y durante el primer turno”
(si bien también se refiere a la practica de “cualquier otra que hubieran
considerado oportuna y procedente”). Como ya hemos indicado, estima que el
retraso en el diagndstico incidid en la produccién de la peritonitis que padecié la
nifia, y que requirid la atencion de medidas especificas que exceden el
tratamiento de la apendicitis primigenia.

A falta de tal prueba, el juicio de este Consejo ha de formarse a la vista
del conjunto documental constituido por la historia clinica y los informes médicos
librados a instancias del servicio publico. Debemos recordar asimismo que, tal y
como advertimos en el Dictamen Num. 89/2022, “las periciales obrantes en el
proceso penal pueden tener eficacia de prueba documental en el procedimiento
administrativo”. En el caso que nos ocupa, no podemos dejar de observar que en
el auto de sobreseimiento se afirma la falta de acreditacion de “conducta en las
facultativas investigadas que revelara una mala praxis” (folio 71), refiriéndose en
él a la declaracidon pericial de los médicos forenses del Instituto de Medicina
Legal, cuyo informe no ha podido incorporarse al expediente instruido pues

-segun indica el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de Salud del Principado de

11
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Asturias- la condicion de menor de la victima impidid la realizacion de copias
durante la sustanciacion del procedimiento penal. En todo caso, su cita en el
auto referido refleja que en él se concluia que la asistencia “se realizd conforme
a la /ex artis ad hoc que guia la ciencia médica y cumpliendo los protocolos
existentes para los sintomas que presentaba la menor en el momento en el que
fue trasladada” al Hospital ...... Si se ha aportado, en cambio, declaracion
prestada en dicho procedimiento por el pediatra de Atencion Primaria que derivo
a la paciente, a la que nos referiremos oportunamente, y el informe emitido por
el Ministerio Fiscal, pero procede ya aclarar que la reclamante no ha presentado
documento alguno adicional que sustente su reproche, siendo insuficiente el
relato que efectla (con puntuales menciones a la literatura médica, sin mayor
especificacién) a efectos de apreciar una posible negligencia en el quehacer
meédico del personal sanitario.

En primer lugar debemos sefalar que, pese a la insistencia manifestada
por la interesada en la indicacion de realizar una ecografia, lo cierto es que nada
se refleja en el volante emitido por el pediatra de Atencién Primaria, que
ciertamente expresa la necesidad de “descartar apendicitis” pero sin que ello
predetermine la preceptividad de dicha prueba. En este sentido, ese profesional
declard en el proceso penal instruido que la derivacion tuvo lugar para realizar
“pruebas complementarias” que requieren de medios disponibles en un centro
hospitalario, pero que “una ecografia no es una prueba de entrada”, pues “lo
primero que necesitaba seria un hemograma”, asi como serologia del virus de la
gripe B, que padecia la menor y que lleva aparejada frecuentemente “adenitis
mesentérica”.

Por su parte, el informe pericial suscrito por un especialista en Cirugia
General y del Aparato Digestivo a instancia de la compafiia aseguradora -que cita
entre sus fuentes, ademas de la historia clinica, el informe forense del Instituto
de Medicina Legal de Asturias- se refiere de forma expresa a la ecografia
abdominal como “base fundamental” de la reclamacion. Precisa, en primer lugar,
que puede plantear “dificultades en su realizacion” que mermen su eficacia en
pacientes pediatricos, y una vez evaluada “la historia clinica completa y con los

datos objetivos (analitica normal con positividad para virus de la gripe) y una
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clinica atipica, tras la evaluacién conjunta y continua de la paciente por el
Servicio de Pediatria y de Cirugia Pediatrica”, considera adecuada la no
realizacion de pruebas adicionales durante el dia 24 de enero de 2020, “puesto
que, de su valoracion y exploracidon clinica, no existia una sospecha de
apendicitis aguda”, siendo el manejo “habitual en cualquier Servicio de Urgencias
dejar al paciente en observacion y control evolutivo”, lo que determind la
realizacion de pruebas adicionales en el momento en que la paciente “presenta
un deterioro clinico y agravamiento de sus sintomas”. Asi parece deducirse
incluso del relato de la propia reclamante, que ciertamente resena (folio 5) que
es a las 7 de la mafiana cuando “la nifia empeora mas, sigue la fiebre, el dolor y
las nduseas; y hacia las 8 vomita”, percibiendo la médica que “entraba de
servicio (...) la gravedad de la situacidon”, decidiendo la realizaciéon de nueva
analitica y valoracidn por cirugia, asi como una radiografia de térax (que permite
descartar patologia respiratoria) y ecografia abdominal.

Por nuestra parte, constatamos que la transcripcion de la historia clinica
incluida en el informe pericial evidencia que en la exploracién llevada a cabo a
las 20 horas del dia 24 de enero la menor presentaba “abdomen con defensa
difusa voluntaria, sin localizar el dolor”, mientras que el dia 25 ya figura en un
primer momento “abdomen distendido, dificil palpacién por defensa voluntaria
generalizada, psoas positivo, sedestacion dificultosa por dolor, Blumberg
negativo, dolor impresiona mayor en hemiabdomen izquierdo”, y en una
segunda exploracién se aprecia “dolor generalizado con defensa involuntaria
(...). Blumberg, Rovsing y psoas positivo”. La sintomatologia presente en la
mafiana del dia 25 difiere, por tanto, de forma significativa de la anterior, y
desde luego de la existente en la exploracién efectuada al ingreso (folio 134),
cuando se refleja “abdomen blando y depresible a la palpacidon, sin masas ni
megalias palpables. Ruidos hidroaéreos normales. Dolor a la presion profunda en
punto de McBurney. Rebote negativo. Murphy negativo. No signos de irritacién
peritoneal”. De hecho, la aplicacién de la escala de apendicitis pediatrica en el
momento del ingreso determinaba que el riesgo era “muy bajo” y, segun
especifica una de las facultativas que atendieron a la nifia el dia 24 de enero,

con la puntuacion otorgada en ese momento, “existen estudios prospectivos”
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(que cita) “que demuestran que su capacidad de exclusidon de apendicitis aguda
tiene una sensibilidad del 100 % y un valor predictivo negativo del 100 %”". El
informe pericial explica que los “llamados signos abdominales” -los mencionados
“Blumberg, Rovsing, psoas, Murphy”- son “tipicos de determinadas patologias”, y
son “hallazgos a la palpacién” que orientan el diagndstico exploratorio, sin que
ofrezca duda que su deteccién en el caso llevo aparejada la realizacion de la
prueba demandada (junto a otra prueba de imagen a efectos de desechar
patologia respiratoria, dada la concomitancia de la gripe), si bien el especialista
precisa que la solicitud de la ecografia abdominal estaba motivada también por
la necesidad de descartar adenitis mesentérica, siendo necesario ese diagnostico
diferencial a fin de procurar el tratamiento especifico oportuno. A mayor
abundamiento, se resefia que el diagndstico es de “apendicitis atipica” y aguda,
de mayor dificultad diagndstica y “clinica muy similar” a la adenitis mesentérica
causada por infeccidn virica (patologia esta ultima detectada a la paciente en el
momento del ingreso), y en todo caso resulta crucial la afirmacién, con sustento
en un estudio médico concreto que cita, de que “unas pocas horas de retraso
entre la presentacién del paciente con los sintomas y el tratamiento no estan
asociados con un mayor riesgo de complicaciones”, que admite existieron pero
que, segun lo expuesto, no cabe atribuir a la demora del diagndstico, que sélo
podia alcanzarse tras la aparicion de los sintomas.

Dado que no puede exigirse al servicio publico el diagndstico de una
dolencia antes de la manifestacion de sus signos clinicos tipicos, el reproche
relativo al retraso diagnostico formulado por la interesada no puede
considerarse fundado. Al respecto debe sefalarse, ademas, que en el ambito de
la sana critica, como criterio de interpretacién (articulo 348 de la LEC), debe
atenderse a la fuerza probatoria de los dictdmenes con base en la mayor
fundamentacion y razén de ciencia aportada, y conceder en principio
prevalencia a aquellas afirmaciones o conclusiones que vengan dotadas de una
mayor explicacion racional. En el supuesto examinado el autor del informe
pericial aportado por la Administracién, que cuenta con cualificacion técnica y
cientifica especifica, describe pormenorizada y razonadamente el curso y

complicaciones de la asistencia sanitaria seguida, debiendo sumarse a este
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elemento de juicio la conclusion de los forenses intervinientes en el proceso
penal incluida en el auto de sobreseimiento provisional.

En este sentido, como hemos sefialado en ocasiones anteriores (entre
otras, Dictamen Num. 137/2020), lo exigible al servicio, tanto en atencion
primaria como en urgencias, es una asistencia adecuada a los sintomas por los
que el paciente acude, constando que éste es debidamente atendido, controlado
e intervenido segun su sintomatologia y dentro de los tiempos habituales en este
tipo de procesos.

En suma, en el caso que analizamos no se objetiva una infraccién de la
lex artis en el proceso asistencial, sin que pueda entenderse acreditada una
pérdida de oportunidad terapéutica, lo que necesariamente debe llevar a la

desestimacion de la reclamacion.

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