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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 202/2024

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 5 de diciembre de 2024, con
Garcia Garceia, Dorinda _ _ .

Baquero Sdnchez, 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 6 de agosto de 2024 -registrada de entrada el
dia 12 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... por
los danos sufridos por su hija menor de edad, que atribuyen a un retraso

diagndstico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 26 de julio de 2023, una letrada que actia en nombre de los
padres presenta en el Registro Electrénico una reclamacion de responsabilidad
patrimonial dirigida a la Consejeria de Salud del Principado de Asturias, para el
resarcimiento de los dafos sufridos por su hija menor de edad, que atribuye a
una “negligencia médica por retraso en el diagnostico y caso omiso a la

paciente y sus progenitores”.
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Refiere que la paciente, de diez anos de edad en el momento de los
hechos, acudid al Servicio de Urgencias del Hospital ...... el dia 7 de septiembre
de 2020 tras sufrir un accidente. Se le diagnosticd entonces “traumatismo en el
pie izquierdo con sospecha de epifisiolisis” y se inmovilizd la extremidad con
escayola. Segun sefala, “a consecuencia de ello se generd celulitis por Ulcera
con la inmovilizacidon” y “en siguientes consultas se le diagnostica osteomielitis
secundaria, asi como artritis séptica de pie izquierdo en articulacién calcaneo
astragalina posterior”.

Continda narrando que “tras una nueva consulta en Urgencias el dia 10
de octubre de 2020 se le realiza un nuevo diagnostico de sospecha de
enfermedad de Sudeck. Y posteriormente en noviembre de 2020, se le
diagnostica leve lesién axonal del ciatico popliteo externo izquierdo con
presencia de muy leves signos de denervacion, con posterior agudizacion el 17
de diciembre de 2020 y prevision de evolucion clinica de su patologia con
pronostico de larga duracién, que impide las actividades de la vida diaria y la
deambulacién con necesidad de permanecer en silla de ruedas por dolor al
apoyo del pie izquierdo pendiente de realizar rehabilitacion de manera
continuada y prolongada, todo ello en enero de 2021".

Segun relata “ante la negativa de esta Administracién y hacer caso omiso
a los dolores de la menor, refiriendo los sanitarios que era un dolor psicoldgico,
los familiares de la paciente deciden que acuda a rehabilitacién” al Hospital ...... ,
de Madrid, “recibiendo el alta en fecha 6 de julio de 2021". El 14 de enero de
2022 “continda con mejoria de dicha rehabilitacion” aunque “puntualmente
refiere episodios de inflamacidon y dolor”, que se “agudiza en junio de 2022.
Para ello, se administra pamidronato sin incidencias (tratamiento de sindrome
de dolor regional complejo), terminando el tratamiento el dia 7 de julio de
2022". El 28 de septiembre de 2022 acude a un facultativo privado que
“registra mejoria. Uso ocasional de muletas. Dolor EVA 4”. Finalmente sefala
que la paciente “sigue sufriendo secuelas de la lesidn inicial con origen en 2020,

para la que sigue en tratamiento” y que “esta parte acudié a la via judicial
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solicitando unas diligencias preliminares, las cuales finalizaron en fecha 26 de
junio de 2023 a fin de recibir todo el historial médico”.

Solicita la indemnizacidén correspondiente a los 751 dias comprendidos
entre el dia 7 de septiembre de 2020 y el 28 de septiembre de 2022 -de los
cuales otorga a los de hospitalizacién la consideracion de perjuicio personal
grave y de perjuicio personal moderado por pérdida de calidad de vida al resto-
asi como 27 puntos de secuelas, ascendiendo el monto total a cincuenta y dos
mil setecientos sesenta y cuatro euros con once céntimos (52.764,11 €).

Acompania al escrito un documento privado de representacion, copia de
los documentos nacionales de identidad de sus representados y del Libro de
Familia, asi como el Auto del Juzgado de Primera Instancia N.° 3 de Oviedo, por
el que se tiene por terminado el procedimiento de diligencias preliminares

instado frente al Servicio de Salud del Principado de Asturias.

2. Mediante oficio de 16 de agosto de 2023, la Jefa de la Seccion de Apoyo del
Servicio de Inspeccion de Servicios y Centros Sanitarios requiere a la
representante de los interesados para que acredite la representacion que
ostenta en el plazo de diez dias, advirtiéndole que, si no lo hiciera, se la tendra
por desistida de su peticion.

Con fecha 7 de septiembre de 2023 los progenitores de la paciente
comparecen en la Consejeria de Salud y confieren poder apud acta en favor de

la letrada.

3. Mediante oficio de 28 de septiembre de 2023, el Inspector de Servicios y
Centros Sanitarios comunica a la representante la fecha de recepcién de su
reclamacion en el Servicio, la designacion de instructor con indicacion del
régimen de recusacion, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se
tramitara, el plazo maximo establecido para la resolucion del mismo y los

efectos del eventual silencio administrativo.
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4. Previa peticién formulada por el Instructor del procedimiento, el 26 de enero
y 2 de febrero de 2024 el Area de Reclamaciones y Asuntos Juridicos de la
Gerencia del Area Sanitaria IV le remite una copia de la historia clinica de la
paciente, junto con los informes del Servicio de Traumatologia del Hospital ...... ,
de fecha 25 de enero de 2024, y de la Jefa de Seccion de Pediatria del Area de
Gestidn Clinica de Infancia y Adolescencia, fechado el 31 de enero de 2024.

En el informe del Servicio de Traumatologia se expresa, tras relatar el
curso asistencial de la paciente, que “en ningun caso la paciente ha tenido un
diagndstico de artritis séptica” y que el diagnostico de sindrome regional
complejo se establece el dia 15 de septiembre de 2020, en el primer ingreso de
la paciente, por lo que entiende que “no existe retardo en este diagndstico”
teniendo en cuenta, ademas, que dicha patologia es “poco frecuente en la edad
pedidtrica y que precisa una alta sospecha diagndstica por parte de los
profesionales que tratan a la paciente”. Concluye el informe sefialando que “la
valoracién, diagnostico y tratamiento recibido por la paciente por el Servicio de
Traumatologia fue en todo momento adecuado y de alta resolucion, al realizar
de manera precoz un diagndstico como el de sindrome de dolor regional
complejo que permitié un tratamiento dirigido de la paciente desde el primer
momento”.

En el informe de la Seccion de Pediatria se afirma que “no se puede
concluir” que “el desarrollo del sindrome de dolor regional complejo sea
consecuencia de las acciones terapéuticas llevadas a cabo tras el evento
incitador (traumatismo en miembro inferior izquierdo en agosto de 2020). El
sindrome del dolor regional complejo (...) es un cuadro clinico complejo, tanto
para el paciente como para quien lo asiste. Se caracteriza por la presencia de
dolor a nivel de algun miembro que es desproporcionado con relaciéon a la
anamnesis y los hallazgos fisicos observados (...). El diagndstico se basa en la
sospecha clinica y los criterios de Budapest, ya que no hay ninguna prueba
objetiva que pueda indicarnos la certeza del diagndstico. A su vez, hay un

factor importante a la hora del diagndstico, y es la deteccién de factores
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psicolégicos o estresantes que puedan estar interfiriendo, ya que muchos de
estos pacientes presentan comorbilidad psicoldgica./ Segun la literatura y dadas
las caracteristicas de la enfermedad, el diagndstico se establece de media entre
los dos y los cuatro meses del inicio de los sintomas. Por ello, consideramos
que, en nuestro caso, se estableci6 un diagnostico certero y precoz,
permitiendo un tratamiento dirigido desde el primer momento./ Los objetivos
del tratamiento estan basados en restaurar la funcidon del miembro y aliviar el
dolor mediante el abordaje multidisciplinar: educacién, terapia fisica con cierta
intensidad y terapia psicolégica, como se hizo en todas y cada una de las

multiples consultas sucesivas de todos los servicios implicados”.

5. A continuacion, obra incorporado al expediente un informe pericial librado el
dia 22 de marzo de 2024 a instancias de la compaiia aseguradora de la
Administracion por un especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. En él
concluye que “no existi6 mala praxis” pues “se realizaron las pruebas
diagndsticas oportunas para el diagndstico de la infeccién. Se realizaron
analiticas, hemocultivos, ecografia y RM del tobillo, y se realizd artrocentesis
ante la sospecha de artritis séptica de articulacion de subastragalina posterior
(...) sin dilaciones indebidas./ El tratamiento de la infeccion fue adecuado. El
tratamiento antibidtico pautado durante el ingreso fue correcto, de hecho, la
infeccion remitid completamente sin quedar acreditado ningun tipo de secuela
articular por la infeccion./ El diagndstico del sindrome del dolor regional
complejo fue precoz, mas aun teniendo en cuenta lo infrecuente que es esta
patologia en edad pediatrica. Ademas este sindrome no se puede predecir ni
evitar y no se sabe por qué se produce, no siendo factible un diagndstico mas
precoz que cuando se realizd./ El tratamiento del sindrome del dolor regional
complejo es la rehabilitacion/fisioterapia como asi se indicd y se realizd”. Por lo
tanto, finaliza, se solicitaron “todas las pruebas diagndsticas oportunas y se

pautaron terapias acordes a las patologias que padecié la paciente, sin demora
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ni dilaciones indebidas. No existid ningun retraso diagnostico ni pérdida de

oportunidad terapéutica durante el ingreso hospitalario”.

6. Con fecha 30 de mayo de 2024, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio de Inspeccidon de Servicios y
Centros Sanitarios el expediente administrativo para su remision al Tribunal
Superior de Justicia del Principado de Asturias, al haberse interpuesto recurso
contencioso-administrativo contra la desestimacidon presunta de la reclamacion

de responsabilidad patrimonial.

7. Mediante oficio notificado a los interesados el 10 de junio de 2024, el
Instructor del procedimiento les comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias, adjuntandole una copia de los documentos
obrantes en el expediente.

No consta la realizacion de actuacion alguna en dicho tramite.

8. Con fecha 16 de junio de 2024, el Instructor del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio al considerar que “queda
plenamente constatado” que “se realizaron las pruebas diagndsticas oportunas
para el diagndstico de la infeccion (...). El tratamiento de la infeccion fue
adecuado (...). El diagnédstico del sindrome del dolor regional complejo fue
precoz”, y su tratamiento, se baso “en la rehabilitacion/fisioterapia, como asi se
indicd y se realizd (...) sin demora ni dilaciones indebidas. No existié ningln
retraso diagnodstico ni pérdida de oportunidad terapéutica durante el ingreso”, y
“tras el alta hospitalaria (...) recibid seguimiento multidisciplinar adecuado”
poniéndose “todos los medios terapéuticos por parte de los facultativos” del

Servicio de Salud del Principado de Asturias para su tratamiento.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de agosto de 2024,

V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
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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),
estan los interesados activamente legitimados para formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, encontrandose
facultados para actuar en nombre de su hija menor de edad, segun lo
establecido en el articulo 162 del Cddigo Civil sobre representacién legal de los
hijos; asimismo, aquellos pueden comparecer en el procedimiento por medio de
representante con poder bastante al efecto a tenor de lo establecido en el
articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular del

servicio publico sanitario.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, 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 indemnizacién o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
dafos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el caso ahora examinado, la reclamacion se presenta el dia 26 de julio
de 2023 vy, aunque la paciente abandona la rehabilitacion pautada por la
sanidad publica durante mas de un afio entre el mes de febrero de 2021 vy abril
de 2022, al objeto de recabar segunda opinidn y tratamiento en otro centro
hospitalario, teniendo en cuenta que no consta en el expediente un alta del
proceso rehabilitador y que el proceso de curacidn prosigue el 28 de septiembre
de 2023 -fecha en la que la nifa continuaba con tratamiento farmacoldgico y
visitas de seguimiento de Reumatologia Pediatrica que refleja, en las
anotaciones que obran en los folios 237 y siguientes de la historia clinica, su
“evolucién hacia la mejoria”-, hemos de concluir que la reclamacién ha sido
formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

Sin perjuicio de lo anterior, y dado que en el escrito de reclamacion se
alude a las diligencias preliminares instadas para conseguir la historia clinica,
nos interesa destacar la Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de junio de 2022
-ECLI:ES:TS:2022:2722- (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Secciéon 5.3),
“la interposicidn de una diligencia preliminar para la obtencidon de la historia
clinica no constituye una accién idénea a los efectos de interrumpir el plazo de
prescripcion de un afo para reclamar la responsabilidad patrimonial de la

Administracion publica por danos derivados de la actuacién sanitaria”.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la

reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

comun contenidas 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, apreciamos 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
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.

Por ultimo, puesto que de la documentacidn obrante en el expediente se
deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste
formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal
extremo con caracter previo a la adopcion de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidn 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
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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 “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 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
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Presentan los interesados una reclamacion de responsabilidad

10
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patrimonial por los dafos y secuelas sufridos por su hija menor que achacan al
tratamiento incorrecto por la sanidad publica de su dolencia.

Aunque no resulta de la historia clinica, ni ha sido acreditado por la parte
reclamante, que la nina padezca secuelas, esto es, dafios permanentes e
irreversibles, el expediente si da cuenta de otros padecimientos sufridos por la
menor durante el proceso asistencial (dolor e imposibilidad de deambulacién
durante unos meses), por lo que hemos de tener por probada la efectividad de
estos dafios con independencia de cudl haya de ser su cuantificacion
econdmica, cuestién esta que solo abordaremos de concurrir el resto de
requisitos generadores de la responsabilidad que se pretende.

Ahora bien, como venimos sefalando reiteradamente, la apreciacion de
la realidad de un dafo no implica automaticamente la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracion, debiendo analizarse si se
encuentra causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario y si ha de
reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dano que los
perjudicados no tuvieran el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo en
anteriores dictamenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra un paciente con ocasion de la
atencidn recibida, 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
lex artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidon de resultados
concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario

hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de

11
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acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién 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 declaracién de responsabilidad se
une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y medidas necesarios y
disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la valoracién de los sintomas
manifestados. Es decir, que el paciente en la fase de diagndstico tiene derecho
no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en atencion a
sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en
la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcién del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia per se una vulneracion de la /ex artis.

También es criterio de este Consejo (entre otros, Dictamenes Num.
246/2017 y 146/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los
hechos constitutivos de la obligacidon 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 violacién de la
lex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los dafios

y perjuicios cuya indemnizacién reclama. Esto es, ha de constatarse tanto el
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reproche culpabilistico como el engarce factico entre la asistencia dispensada u
omitida y el resultado danoso.

Asimismo, venimos reiterando (por todos, Dictamenes Nim. 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 correccién de la actuacidn sanitaria el estado de situacion ignorado al
momento de la atencion 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 diagnostica
imponia al servicio publico la aplicacién de técnicas y medios distintos de los
empleados o una mayor celeridad en la diagnosis.

En el caso que analizamos, los reclamantes no han aportado prueba
alguna al objeto de apoyar sus imputaciones; esto es, que el diagndstico fue
tardio y que se actud con negligencia, haciendo “caso omiso” a la paciente y a
sus progenitores. A falta de tal prueba, el juicio de este Consejo debe formarse
a la vista del conjunto documental constituido por los informes médicos librados
a instancias del servicio publico y el resto de documentos obrantes en el
expediente, incluida la historia clinica.

El examen del historial de la menor evidencia que durante el proceso por
el que se reclama se realizaron sucesivos diagnosticos; en primer lugar,
“epifisidlisis grado II proximal del 1° dedo pie izquierdo” el 4 de agosto de
2020, posteriormente Ulcera por presion en talén izquierdo evidenciada al
retirar la férula suropédica prescrita para el tratamiento de la fractura (el 26 de
agosto de 2020), y finalmente, tras plantearse diversas posibilidades
diagndsticas (osteomielitis y artritis séptica) se llegd a la conclusidon de que la
dolencia que provocaba el cuadro clinico de la nifia era un sindrome de dolor

regional complejo también conocido con los nombres de enfermedad de Sudeck
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o distrofia simpatica refleja. Todos los informes obrantes en el expediente
coinciden en destacar que tales diagndsticos fueron correctos y adoptados sin
demora en funcidon de la clinica que la paciente iba mostrando en cada
momento. Por lo que se refiere al diagndstico del sindrome regional complejo
ha de tenerse en cuenta que, como se expresa en el informe médico elaborado
a instancias de la compaiiia aseguradora del Servicio de Salud del Principado de
Asturias, la diagnosis de tal enfermedad es particularmente dificil, sobre todo
en ninos, pues se trata de una dolencia “muy infrecuente en edad pediatrica”.
Complica ademas el diagnostico, como se indica en el mismo informe, el hecho
de que la enfermedad sea “impredecible e inevitable”, que no se sepa “por qué
se produce”, y que no existan pruebas objetivas especificas para corroborar su
presencia, por lo que los facultativos intervinientes han de estar a la
exploracion fisica para apreciar si confluyen en el paciente, ademas del
padecimiento de un “dolor continuo, desproporcionado para el evento
causante”, ciertos signos clinicos tipicos establecidos por la International
Association for the Study of Pain, conocidos como criterios de Budapest, a los
que también alude el informe del Servicio de Pediatria. Como se indica en el
referido informe, el diagndstico es particularmente complicado en edad infantil
porque, ademas de ser una dolencia rara en nifos, presenta en dicha cohorte
poblacional “unas caracteristicas clinicas y evolutivas claramente diferentes (...)
respecto al adulto”, pues, por ejemplo, “los sintomas neuroldgicos son menos
llamativos en los niflos” y en ellos “estan ausentes las 3 etapas caracteristicas”
que presenta el desarrollo de la enfermedad en pacientes de mayor edad;

|II

ademas, los factores psicologicos “juegan un papel fundamental” en la
poblacion infantil, lo que también destaca el informe del Servicio de Pediatria.
La certeza diagnodstica impone, por otro lado, “descartar otras patologias que
puedan explicar los sintomas y signos previos”, para lo que deben realizarse
pruebas que permitan despejar la presencia de otras enfermedades que cursan
con clinica similar, segun se advierte en el informe del especialista librado a

instancias de la compaiia aseguradora. En el caso de que se trata, se planted
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como posibilidad -finalmente descartada- que los signos y sintomas de la nifia
pudieran deberse a una infeccion osteomuscular (artritis séptica o bien
osteomielitis), actitud esta que hemos de considerar diligente pues, como se
explica en el informe pericial citado, “las infecciones osteoarticulares son poco
frecuentes en los nifios, pero requieren un alto indice de sospecha (incluso en
pacientes sin fiebre), debido a la posibilidad de desarrollar complicaciones y
secuelas en caso de no instaurar un tratamiento precoz”. En cualquier caso, ho
puede afirmarse que el diagnostico se haya demorado pues existe constancia
en la historia clinica (folio 108) de que ya el dia 24 de septiembre de 2020 se
sospechaba que la nifia pudiera padecer la enfermedad de Sudeck, y ese mismo
dia se ajusta el tratamiento para cubrir dicha posibilidad diagndstica
solicitandose a Rehabilitacion “inicio de tratamiento mientras esté hospitalizada
y luego si asi lo considerasen tratamiento en régimen ambulatorio”, actitud que
debe considerarse extremadamente diligente y correcta. Como reafirma el
informe del Servicio de Pediatria, el diagndstico planteado al décimo octavo dia
del ingreso hospitalario no puede considerarse tardio sino precoz pues, segun la
literatura, se suele establecer “de media entre los dos y los cuatro meses del
inicio de los sintomas”.

Por otro lado, las anotaciones obrantes en la historia clinica acreditan
que el reproche de desatencién de la nifia y sus familiares carece de
fundamento. La asistencia a la menor fue continuada y multidisciplinar, pues en
ella participaron los Servicios de Urgencias y Pediatria, con interconsultas a
Traumatologia, Rehabilitacion, Cirugia Infantil, Radiologia, Coagulacion,
Programa de Optimizacion de Antibioterapia, Reumatologia Infantil, Unidad del
Dolor y Salud Mental Infantil (Psicologia). Se le realizaron asimismo las
pertinentes curas y multiples pruebas complementarias, entre las que destacan
una electroneurografia/electromiografia, multiples analiticas seriadas, estudios
microbioldgicos, y numerosas pruebas de imagen (radiografias, ecografias y
resonancias magnéticas) de la extremidad afectada. ElI Servicio de

Reumatologia realizd una infiltracidn intraarticular y se pautaron, por parte de la
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Unidad del Dolor, un blogueo popliteo y rehabilitacion intensiva que finalmente
no se llevaron a cabo al decidir los padres que la asistencia se prestara en otros
centros. Por Ultimo, se realizaron infusiones intravenosas de un pamidronato
con mejoria, en el servicio publico. Y, como ya hemos sefialado antes, a la
fecha de presentacion de la reclamacion, la nifa aln continuaba en
seguimiento en el Hospital ...... Finalmente, no es cierto que se hiciese caso
omiso a la nifa y a sus progenitores, cuyas demandas de informacién vy
atenciéon se atendieron puntualmente, segun evidencian las anotaciones
obrantes en la historia clinica.

En definitiva, a falta de prueba alguna aportada por la parte reclamante,
de la documentacion de que disponemos para formar nuestra conviccion resulta
que el tratamiento de la lesion inicial mediante inmovilizacion durante un mes y
de la Ulcera por presion infectada fueron correctos; asimismo, fue acertada la
atencién dispensada durante el ingreso hospitalario que se prolong6 desde el 7
al 28 de septiembre de 2020. En palabras del informe librado a instancias de la
compafiia aseguradora, “se pautaron terapias acordes a las patologias que
padecid la paciente, sin demoras ni dilaciones indebidas”, de tal modo que “no
existid ningun retraso diagndstico ni pérdida de oportunidad terapéutica
durante el ingreso hospitalario”. Asimismo “tras el alta hospitalaria la paciente
recibié seguimiento multidisciplinar adecuado” y se pusieron a su disposicion
“todos los medios terapéuticos” para el tratamiento del sindrome del dolor
regional complejo que padecia.

Por todo ello, considerando que los reproches de los interesados carecen
de sustento cientifico que los avale, y teniendo en cuenta lo recogido en los
informes médicos recabados por la Administracion en el curso del
procedimiento, podemos afirmar que no cabe apreciar la existencia del retraso
diagnéstico ni la desatencién denunciada, pues se pusieron a disposicion de la
nifia de forma continuada todos los medios disponibles para el diagndstico y
tratamiento de su cuadro clinico y se atendio tanto a las necesidades de la nifia

como a las demandas de los progenitores. En definitiva, los dafios que se instan
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no pueden imputarse a una asistencia sanitaria inadecuada y la reclamacién

debe ser desestimada.

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

cuerpo de este dictamen, debe desestimarse la reclamacidon presentada por

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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