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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 219/2025

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Baquero Sdanchez, Pablo Consultivo  del  Principado de
Presidente . .y ,
Diaz Garcia, Elena Asturias, en sesion celebrada el dia
Menéndez Garcia, Maria Yovana 20 de noviembre de 2025, con
Iglesias Ferndndez, Jesus Enrique _ _ .

Santiago Gonzdlez, Ivan de asistencia de las senoras y los

Secretario General: Seénores 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 11 de agosto de 2025 -registrada de entrada el
dia 14 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos derivados del fallecimiento de su familiar, atribuido a un error

diagndstico.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Con fecha 20 de agosto de 2024, la interesada presenta en el registro del
Ayuntamiento de Langreo una reclamacién de responsabilidad patrimonial
dirigida a la Consejeria de Salud del Principado de Asturias, por los dafios
derivados del fallecimiento de su hijo menor de edad.

En sintesis, expone que acudio "3 veces” al “pediatra” y a “Urgencias”, la
“Ultima vez” el dia “19 de agosto” de 2023, pues su hijo sufria malestar
consistente en dolor en un costado y dificultad respiratoria, situacion ante la

que requirid que se administrase “oxigeno” y que se realizaran “placas”, si bien
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solo se efectud una “analitica de sangre”. Prosigue indicando que, tras la ultima
asistencia, regresé a su domicilio, donde el menor sufrid un “paro cardiaco”,
siendo trasladado por sus propios medios a un hospital -en el que se logré su
reanimacion- y desde este a otro centro hospitalario, en el que, finalmente,
fallecio.

Junto a la reclamacion se adjunta un escrito firmado por la misma
interesada, junto al padre del menor, en el que precisan “que actian en su
propio nombre y, ademas, en beneficio de los intereses de sus dos hijas
menores”, manifestando expresamente que, en virtud del mismo, formulan
“reclamacion de responsabilidad patrimonial”.

En él, precisan que el fallecimiento del menor, de ocho afios de edad,
tuvo lugar el dia 21 de agosto de 2023 en el Hospital “X”, y explican que “tuvo
lugar, tras haber sido atendido en su centro de salud y en el Servicio de
Urgencias del Hospital "Y " en los dias previos, habiendo sido dado de alta con
diagnosticos que, a la vista de lo ocurrido, fueron erréneos no habiéndose
adoptado” por el Servicio de Salud del Principado de Asturias “las medidas
adecuadas para evitar el fatal desenlace”. Tras sefialar que poseen
“numerosisimas (...) razones (...) para pensar que la muerte de su hijo fue el
resultado de una negligencia médica” y que “todas ellas (...) se pondran de
manifiesto a lo largo del presente procedimiento”, solicitan una indemnizacién
por la cantidad total de doscientos catorce mil doscientos cuarenta y seis euros
con diez céntimos (214.246,10 €), con arreglo al desglose que expresan, que
comprende las cantidades correspondientes a cada uno de los progenitores y a
cada una de las dos hermanas del fallecido.

Solicitan la practica de prueba consistente en “documental” -con unién al
procedimiento de “los informes referidos a las atenciones prestadas al menor
desde el dia 17 de agosto de 2023" y hasta “su fallecimiento el 21 de agosto de
2023"- y la “testifical-pericial” de “los facultativos que intervinieron en la
atencion prestada al menor” y que identifican.

Adjuntan dos informes de alta hospitalaria, uno de ellos por el Hospital
“Y”, de 19 de agosto de 2023, en el que se consigna como “motivo” de

consulta: “Otros./ Disnea en nifios”, mientras que en el emitido por el Hospital
2
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“X" por exitus figura como motivo de ingreso el de “parada cardiorrespiratoria

recuperada”.

2. El dia 12 de agosto de 2024, la Jefa de la Seccidon de Apoyo de la Consejeria
de Salud, suscribe una comunicacién dirigida a la reclamante, en la que se
informa de la fecha de entrada de su solicitud en el Servicio de Inspeccion de
Servicios y Centros Sanitarios, donde se tramitara, con indicacion de la
normativa con arreglo a la cual se resolvera, la designacion de la instructora del
procedimiento y las normas de recusacion, asi como el plazo para resolver la

solicitud y el sentido de un eventual silencio.

3. Con fecha 22 de octubre de 2024, el Area de Reclamaciones y Asuntos
Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio instructor una
copia de la historia clinica del paciente en Atencidén Especializada, asi como el
informe emitido por el Servicio de Pediatria, suscrito por el Jefe de la Seccidn
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del Hospital “X".

Fechado el dia 31 del mismo mes, el Secretario de la Gerencia del Area
Sanitaria VIII remite historia clinica en Atencidon Primaria del menor fallecido,
asi como informe emitido por la pediatra que le atendid en el Servicio de
Urgencias hospitalarias del Hospital “*Y” en la noche del 18 de agosto de 2023.

El dia 13 de noviembre, se remite desde la Gerencia del Area Sanitaria
VIII documentacion adicional, comprensiva tanto de informes hospitalarios
como de procedentes de Atencidon Primaria. Entre ellos, se incluye un informe

de Atencidén Clinica emitido por una médico del Centro de Salud ......

4. A continuacion, obra incorporado al expediente un dictamen médico pericial
emitido el dia 3 de mayo de 2025 a instancias de la compania aseguradora de
la Administracion, por una especialista en Pediatria.

En él, tras formular diversas consideraciones médicas sobre las
“infecciones invasoras por Streptococcus pyogenes en ninos”, la “neumonia en
ninos” y las “complicaciones respiratorias de la obesidad”, se concluye,

puntualmente, la correccién de la asistencia sanitaria prestada en cada una de
3
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las ocasiones en las que el menor requirid la intervencidn del servicio publico
sanitario, durante determinadas fechas del mes de agosto de 2023, planteando
diversas hipotesis -dado el rechazo de los padres a la realizacion de una

necropsia- en cuanto a la causa del dbito.

5. Mediante oficio notificado a la interesada el dia 2 de junio de 2025, la
Instructora del procedimiento le comunica la apertura del tramite de audiencia
por un plazo de quince dias, adjuntando una copia del expediente.

El plazo transcurre sin que conste la presentacion de alegaciones.

6. Con fecha 31 de julio de 2025, la Instructora del procedimiento emite
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio, concluyendo, con base en
los informes emitidos con ocasidén del procedimiento -cuya argumentacion,
subraya, carece de “pericial de parte que la contradiga”-, la adecuacion a la /ex
artis ad hoc de la asistencia sanitaria prestada y cuestionada por los

reclamantes.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 11 de agosto de 2025,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando, a tal fin, copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k) de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo

18.1, letra k) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
4
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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),
estarian los interesados, en razdn del parentesco que invocan, activamente
legitimados para formular reclamacion de responsabilidad patrimonial, por
cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por los hechos que
la motivaron, pudiendo actuar los padres en representacién de sus hijas
menores de edad reclamantes, segin lo establecido en el articulo 162 del
Codigo Civil sobre representacién legal de los hijos.

No obstante, debemos llamar la atencién acerca de la falta de
acreditacion, tanto del vinculo familiar que unia a los reclamantes con el
fallecido -padres y hermanas, respectivamente- como de estos entre si -en
relacion con el ejercicio de la representacidn legal respecto de las hijas menores
de edad-, sin que tampoco la Administracién les haya requerido al efecto ni
cuestionado, en ningin momento del procedimiento, su condicion de
interesados.

En consecuencia, y en aplicacion del principio de eficacia, reconocido en
el articulo 103.1 de la Constitucién y recogido en el articulo 3 de la LRISP,
procede analizar el fondo de la cuestidén controvertida, no sin antes advertir de
que, si en el pronunciamiento se apreciara la concurrencia de los requisitos que
permiten declarar la responsabilidad patrimonial de la Administracion, no cabria
una estimacién de la reclamacion sin que esta -por el procedimiento legal
oportuno- verifique dicha legitimacion.

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 Ley

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
5
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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 determinacién del alcance de las secuelas”.

En el expediente ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha
20 de agosto de 2024 y, habiéndose producido la defuncidn del menor -hecho
por el que se reclama- el dia 21 de agosto de 2023, hemos de concluir que la

accion se ha ejercido dentro del plazo de un afio 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 aplicacién 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 resolucién.

No obstante, la Instructora guarda silencio acerca de la procedencia de
la prueba documental y testifical solicitada, omision de la que cabe deducir su
consideracion como innecesaria, dada la documentacion incorporada al
expediente. Pero, ya que el articulo 77.3 de la LPAC establece que el instructor
del procedimiento “podra rechazar las pruebas propuestas por los interesados
cuando sean manifiestamente improcedentes o0 innecesarias, mediante
resolucion motivada”, es preciso que, en la resolucion que se dicte, se expliciten
las razones que justifican el rechazo de la prueba propuesta. Observacion 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 y Funcionamiento del Consejo Consultivo
del Principado de Asturias.

Por ultimo, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de

dictamen en este Consejo Consultivo, se habia rebasado el plazo de seis meses
6
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para adoptar y notificar la resolucion expresa. No obstante, ello no impide la
resolucién, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3, letra b) de
la referida LPAC.

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 lesiobn 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 lesidn sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion 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 este 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
produccién de aquellos, 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 Administracién 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.
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En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica, sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacién de una lesidon o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidon con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que los interesados solicitan una
indemnizacion por los dafios derivados del fallecimiento de su hijo y hermano,
menor de edad.

Resulta acreditado, a la luz de la documentacidon incorporada al
expediente, que el nino fue atendido en varias ocasiones durante el mes de
agosto de 2023, tanto en su centro de salud como en el Hospital “Y”, sufriendo
una parada respiratoria en su domicilio, tras la cual fue derivado al Hospital “X”,
en el que finalmente fallecid el dia 21 de ese mes. Y, si bien, como hemos
sefalado, los reclamantes no han acreditado la relacion de parentesco con el
fallecido, la documentacion obrante en el expediente ofrece indicios suficientes
al respecto, siendo incuestionable presumir que han sufrido un dafo moral a
consecuencia del dbito.

Ahora bien, la mera constatacion de un dafo efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica, automaticamente, la existencia de
responsabilidad patrimonial de la Administracién, debiendo analizarse si, el
mismo, se encuentra causalmente unido al funcionamiento del servicio sanitario
y si ha de reputarse antijuridico, en el sentido de que se trate de un dafo que
el interesado no tuviera el deber juridico de soportar.

Como ya ha tenido ocasion de sefialar este Consejo Consultivo en

anteriores dictamenes (por todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico
8
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sanitario debe siempre procurar la curacion del paciente, lo que constituye
basicamente una obligacidn de medios y no una obligaciéon de resultado, por lo
que no puede imputarse, directamente, a la Administracion sanitaria cualquier
dano que eventualmente pueda sufrir el paciente con ocasion de la atencion
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 /ex
artis, que nada tiene que ver con la garantia de obtencidn de resultados
concretos.

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

Este criterio opera no solo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcidén 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 atencidon 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 un hipotético defectuoso diagndstico ni el error médico

sean, por si mismos, causa de responsabilidad cuando se prueba que se
9
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emplearon los medios pertinentes. Por otra parte, tampoco la mera
constatacion de un retraso en el diagndstico entraiia per se una vulneraciéon de
la /ex artis.

Debe tenerse, asimismo presente que, a la luz del resultado o de la
evolucidon de la sintomatologia, puede hacerse una lectura diferente sobre el
diagnostico alcanzado en primer término, sin que ello deba influir en la
valoracién de una supuesta mala praxis si aquel resultaba adecuado en
consideracion a los sintomas dados al emitirse, resultando razonable.

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 obligacidn, cuya existencia alega. En particular, tiene
la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la /ex artis médica y
gue esta ha causado, de forma directa e inmediata, los danos y perjuicios cuya
indemnizacion reclama. Esto es, ha de constatarse tanto el reproche
culpabilistico como el engarce factico entre el tratamiento dispensado u omitido
y el resultado dafioso.

En el procedimiento examinado, los reclamantes afirman que la
deficiente asistencia proporcionada a su familiar, primero en el centro de salud
y después en el Servicio de Urgencias hospitalarias determiné que, horas
después del alta, el menor sufriera una parada cardiaca en su domicilio que
provocé su fallecimiento al dia siguiente, pese a haber sido inicialmente
reanimado.

Si bien en su escrito inicial sefialan que existen “numerosisimas razones”
gue expondran con ocasion del procedimiento, y aluden a “diagndsticos que, a
la vista de lo ocurrido, fueron erréneos”, lo cierto es que los reproches
concretos radican, segun el escrito manuscrito firmado por la madre, en la
omision de la administracién de oxigeno y en la falta de la realizacién de una
radiografia en la asistencia prestada en la noche de 18 de agosto de 2023. A su
juicio, dicha prueba, unida a la sintomatologia que presentaba el menor (dolor
en un costado) habrian permitido detectar la neumonia que, afirma, sufria e
indicado su ingreso hospitalario, evitando el empeoramiento que culmind con la

defuncién. Conviene precisar, por tanto, que su imputacion se centra en la
10
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atencion desarrollada antes del sufrimiento, por parte del menor, de la parada
cardiorrespiratoria padecida en su domicilio en la madrugada del dia 19 de
agosto de 2023.

La falta de aportacion de pericial de parte alguna obliga, en todo caso, a
acometer el analisis de la cuestién sometida a nuestra consideracion a partir del
material probatorio incorporado al expediente por parte de la Administracion,
que expondremos siguiendo el orden cronoldgico de la atencion desplegada.

En primer lugar, la facultativa de Atencidén Primaria del centro de salud
que atendid al paciente relata, en informe emitido el dia 11 de septiembre de
2024, que, “tal como consta en su historia clinica (...) el pasado 17-08-2023
realizd consulta telefénica en la cual la madre cuenta inicio de fiebre en
contexto catarral, tras valoracién horas antes en Servicio de Urgencias de
(Atencién Primaria) por facultativo de guardia, en la cual no constan signos de
alarma. Se ofrece valoracién presencial para ese mismo dia que prefieren
posponer ya que el nifio se encuentra dormido y tranquilo, y han tratado la
fiebre. Al dia siguiente acuden para valoracion presencial en la cual se objetivan
hallazgos compatibles con cuadro catarral de vias altas posiblemente
sobreinfectado, lo cual queda reflejado en la historia clinica del paciente, y
pauto tratamiento para el mismo”.

En segundo lugar, la pediatra que atendid al nifio la segunda vez que
acude al Servicio de Urgencias del Hospital “Y” emite un informe, con fecha 31
de octubre de 2024, que presenta especial relevancia, dado el contenido de la
imputacion, centrada, como hemos apreciado, en la asistencia prestada en la
noche del dia 18 de agosto de 2023. En el mismo, se indica que la asistencia se
inicia a las 22:08 horas, siguiéndose “el protocolo habitual del Servicio de
Urgencias”, que incluye valoracion por personal de enfermeria en el triaje, en el
que se le clasifica como paciente con “buen estado general”, sin “signos de
distrés, que satura bien, estd sin fiebre y que ya habia sido visto por la
manana” en el Servicio, datos que le permiten identificar al paciente, pues,
como resulta habitual, los compafieros que habian prestado la atencion con
anterioridad habian trasladado la informacidn oportuna. En la asistencia

prestada por la mafnana, la familia habia indicado no estar de acuerdo con la
11
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prescripcion de antibidtico realizada por la pediatra de Atencidon Primaria,
motivo por el que acuden al Servicio de Urgencias hospitalarias, en el que no se
objetiva “nada resefable, no presenta signos externos de dificultad respiratoria”

77\

y “auscultacion pulmonar” “normal”, si bien la realizacion de un “streptotest”
negativo, que permite “descartar infeccion bacteriana por estreptococo”, se
recomienda “suspender el tratamiento pautado” por la pediatra de Atencion
Primaria. Manifiesta también tener constancia de que esta Ultima profesional
habia expresado en la consulta, llevada a cabo ese mismo dia, su preocupacion
por “la obesidad severa” que sufre el nifo.

Se refiere, a continuacion, a los antecedentes del menor tanto en
Atencidon Primaria como en Atencidn Especializada, constando como
antecedente quirdrgico la realizacion, en junio de 2021, de adenoidectomia y
reduccién amigdalar con radiofrecuencia, si bien son constantes las faltas de
asistencia no justificadas a revisiones y citas en ambos circuitos. Consta
también que, desde el servicio publico sanitario, se procurd la intervencion de la
trabajadora social en el mes de febrero de 2021, en relacion con la necesidad
de ordenar unos “habitos alimentarios nefastos” que incidian en el problema de
salud que padecia, asi como la insistencia, desde el ambito sanitario, en la
necesidad de la escolarizacion del menor “por muchos motivos”, encontrandose
“abierto” desde “febrero de 2021, episodio (...) de riesgo psicosocial y
absentismo escolar”.

En cuanto a la solicitud de radiografia realizada por la madre en la noche
del 18 de agosto de 2023, que justificaba en que “hace un tiempo un familiar
que estaba igual que el nifo tuvo una neumonia”, explica la respuesta dada
entonces, fundada en la necesidad de decidir las pruebas con base a criterios
médicos, teniendo en cuenta, en el caso de la especificamente solicitada, que
“en Pediatria” se evita “al maximo realizar pruebas que supongan la radiacion
de los nifios”, asi como que, en el caso concreto, “no hay indicacién de realizar
una placa de pecho porque la auscultacion es normal y con una evolucidn tan
corta probablemente no se vera nada en la placa y se le radiara gratuitamente
(maxime en un niflo con un enorme paniculo adiposo que precisara de mayor

radiacion para penetrar)”. Tras referir que “lo mas llamativo” de la exploracion
12
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general era “la obesidad severa” del menor, que pesa 74 kilogramos a los 8
anos de edad -a efectos ilustrativos, indica que supone un peso 42 kilogramos
mayor que el propio de un percentil 50 de peso para esa edad-, que dificulta
tanto su propia movilidad como incluso la aplicacion de técnicas ordinarias
-caso de la extraccidbn de sangre necesaria para los andlisis-, explicita los

I/AA\}

parametros que fundamentan un “triangulo de evaluacién pediatrica” “normal”
en un paciente que presenta “obstruccion respiratoria de vias altas en contexto
de obesidad grave con secreciones serosas y respiracion bucal”, pero sin
“ningun otro signo de dificultad respiratoria (no taquipnea, no tirajes, no
bamboleo, no aleteo, no tos, no sibilantes audibles sin fonendo)”, con

I/A\}

“coloracidon” e “hidratacidon cutaneo mucosa” “normales” y “bien perfundido”.
Detalla que se recogi®é muestra del frotis nasofaringeo para virus y
analitica, cuyos resultados orientaban a un probable proceso virico, que no
impidiéd considerar adecuada la cobertura con el tratamiento antibidtico
prescrito esa misma manana por la pediatra de Atencidon Primaria, dada la
mucosidad que presentaba el paciente y su mal manejo, lo que se explica a la
madre quien, segun percepcion de la médico, “entiende y acepta” el detalle de
los cuidados a seguir: administracion del medicamento recetado en el centro de
salud -la facultativa indica que “no le habian dado ni comprado en la

7\

farmacia”-, asi como “un antihistaminico” para “descongestionar” “nariz” y
“0jos”, insistiendo en la necesidad de “realizar una adecuada higiene nasal con
lavados” y posterior aplicacion de “spray nasal con corticoide”, al margen de la
medicacidn necesaria en caso de fiebre o dolor y medidas adicionales
coadyuvantes (procurar la ingesta abundante de liquidos para fluidificar las
secreciones o elevacion de cabecero para dormir). Afirma su desconocimiento
sobre la adquisicién y administracién de la medicacidon recetada en el periodo
transcurrido entre el alta hospitalaria (a la 1:03 del dia 19 de agosto) y el
momento en el que el menor ingresa de nuevo en el hospital con parada
cardiorrespiratoria (a las 17 horas del mismo dia 19), y recapitula que, “en 12
horas”, el paciente “fue valorado por 4 médicos, 3 pediatras y un médico
interno residente de familia de tercer afio, no habiendo encontrado ninguno” de

ellos “ningun dato clinico agudo de gravedad”.
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Aborda, a continuacién, las pruebas de imagen realizadas tanto en el
Hospital “Y” -tras el ingreso en la tarde del dia 19- como en el Hospital “X”,
pruebas que refiere han sido “revisadas” por “facultativos del Servicio de
Radiodiagndstico” del Hospital “Y” (uno de ellos, Jefe del Servicio), quienes
informan “verbalmente”, respecto a las radiografias de tdérax realizadas en
ambos centros, y por cuanto prolijamente se explicita, que “no se puede
concluir que las placas realizadas mostraran imagen de condensacion
neumonica”. A su vez, se aprecia respecto al tac craneal realizado en el Hospital
“X” “hallazgo no reflejado en el informe del Servicio de Radiodiagndstico” -ha
de entenderse que se refiere al de ese hospital- consistente en “hipertrofia
adenoidea grado III/IV (...) que condiciona una importante obstruccion de la via
aérea superior” dato, a su juicio, de “importancia capital en la evoluciéon del
nifio” y que concuerda con los resultados de una radiografia previa realizada en
el mes de octubre de 2020. En consecuencia, concluye que, aun habiendo
realizando la Rx de tdérax, no indicada en ese momento, “no se hubiera visto
ninguna condensacion neumonica” y, “de cualquier modo, la actitud terapéutica
hubiera sido la misma: tratamiento domiciliario con amoxicilina que es el
antibidtico de primera eleccidén para la mayoria de las infecciones respiratorias
bacterianas, incluyendo las producidas por Streptococcus pyogenes’ y las
“adquiridas en la comunidad que se tratan domiciliariamente”. Asimismo, reitera
de forma razonada la incidencia de los dos “factores capitales”, obesidad muy
severa de afios de evolucidn e hipertrofia adenoidea y amigdalar, que estima
desencadenantes y propiciadores del fatal desenlace, cuya producciéon afirma

|\\

lamentar “profundamente”, sin perjuicio de resefar el “acoso y descrédito por
parte de la familia” sufrido en diversos ambitos, al ser “culpada” de la
defuncion.

En tercer lugar, el Jefe de la Secciébn de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica del Hospital “X” emite, con fecha 22 de octubre de 2024,
informe en el que analiza “las circunstancias que rodearon el fallecimiento” del
paciente, acontecido en ese hospital el dia 21 de agosto de 2023. Explica que,
pese a que se consiguié su recuperacién “de la situacion de PCR (parada

cardiorrespiratoria) en el Hospital “Y” y posteriormente combatir las secuelas de
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la falta de oxigeno por la PCR en todos los drganos, salvo en el cerebro, la
anoxia (falta de oxigeno) cerebral fue lo que determind su fatal desenlace”, en
el que influyen de forma importante, a su juicio, los antecedentes del menor:
“obesidad grado 3 (8 afos y 74 kg de peso)”, asi como una previa intervencion
“de adenoidectomia y reduccidon amigdalar por obstruccidon de vias respiratorias
altas en junio de 2021". Carece, en cambio, de “antecedentes familiares de
muerte subita ni necesidad de dispositivos intracardiacos”. Tras describir la
sintomatologia y asistencia prestada tanto por el pediatra de Atencién Primaria
como en el Servicio de Urgencias del Hospital “Y” el dia 18 de agosto -cuando el
paciente acude por la mafana y por la noche-, consigna que, en esta Ultima, “la
analitica realizada en ese momento presenta discreto aumento de leucocitos y
una proteina C reactiva de 8,4 mg/dl” y “el resto de pruebas realizadas (...)
normal, incluido un andlisis de virus en exudado faringeo en el que no se aisla
ningun virus”, siendo “dado de alta a la 1 a. m. del 19 de agosto”, con
mantenimiento del “tratamiento con antitérmico, antihistaminico oral y
antibidtico” y adicion de “antihistaminico nasal”. Continda resefiando que, “la
siguiente vez que acude a Urgencias” del Hospital “Y”, “es en situacion de
parada cardiorrespiratoria, el 19 de agosto a las 17 horas (16 horas tras el
ultimo alta de Urgencias)”, precedida de la situacion descrita por la familia
como “un episodio agudo de respiracién agdnica con cambio de coloracion
(cianosis) posiblemente por falta de oxigeno y pérdida de conciencia”. Sefiala
que la radiografia de torax realizada en ese momento evidencid una neumonia
bilateral y detalla la intervencién desarrollada en el Hospital “X”, tras el ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, consistente en “mejorar
oxigenacidon que estuvo en rango normal en todo momento” y administracion
de “noradrenalina para elevar su tensidn arterial y perfundir mejor el cerebro y
el resto de drganos”. Resefia que, “en ningun momento presentd arritmias
cardiacas y la ecocardiografia y electrocardiograma realizados no mostraron
alteraciones ni malformaciones cardiacas”, asi como que “se mantuvo
tratamiento antibidtico y en el analisis microbiolégico de las muestras
respiratorias se encontrd resultado positivo para una bacteria (...). Ya en

situacion de muerte encefalica y con vistas a buscar la causa de esa fulminante
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evolucion, se efectué un anadlisis de liquido cefalorraquideo en el que se
encontraron alteraciones celulares pero no se obtuvo rastro de ningin germen,
virico, bacteriano o tuberculoso”. Refleja que, si bien “neuroldgicamente se
mantuvo con una sedacidén a dosis medias-bajas y se monitorizé la actividad
eléctrica cerebral mediante el dispositivo BIS”, “de forma brusca, casi a las 24
horas de la PCR, sufre un deterioro brusco neuroldgico” que culmina con la
“muerte encefdlica” diagnosticada “la noche del 20 de agosto”, situacion
irreversible de la que se informa a la familia, que rechaza tanto “la posibilidad
de donacién multiorganica”, como la “de hacer estudio necropsico que” permita
“aclarar las causas de la parada cardiorrespiratoria y posterior fallecimiento”.

En las “consideraciones” del caso, reitera la relevancia de los
antecedentes del menor, “sobre todo, la gran obesidad”, que propicia una
“menor reserva respiratoria ante infecciones respiratorias”, a la que se anade la
presencia de “abundantes secreciones respiratorias altas que se intentaron
controlar con antihistaminicos, tanto orales como nasales”. Precisa que no se
dispone de “constancia de la situacion clinica entre el alta del Hospital “Y” a la 1
a. m. del dia 20 de agosto y la entrada en PCR en el domicilio 16 horas mas
tarde”, lo que impide conocer “si hubo trabajo respiratorio, disnea o falta de
oxigeno progresivos hasta llegar a la PCR”, pues “los datos no encajan para
realizar una PCR brusca, mas bien indican que el empeoramiento tuvo que ser
progresivo hasta llegar a la PCR". Razona que, “de hecho, como la familia
referia que habia sido una PCR brusca, se investigd la posibilidad de que fuera
una parada de causa cardiaca y no respiratoria. Cardiologia Pediatrica se reunio
el 22-09 con la unidad de cardiopatias familiares y concluyen que la
presentacion de la PCR impresiona de origen respiratorio en un inicio, y no se
evidencia trastorno arritmico/tormenta arritmica ni ninguna otra manifestacion
eléctrica que haga sugerir la presencia de una canalopatia; ausencia de ningun
tipo de arritmia en la monitorizacion durante su ingreso; electrocardiograma
basal normal (...); estudio estructural sin alteraciones endomiocardicas
significativas que pudieran orientar a una miocardiopatia; ausencia de
antecedentes familiares de canalopatia. Por todo ello, se concluye que la causa

del fallecimiento no estaria relacionada con un problema cardioldgico
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susceptible de diagndstico mediante estudio genético”. Indica que, “descartada
la causa cardiaca”, restaria considerar “la causa respiratoria como origen de la
PCR”, conclusion que avalan “los informes médicos de los dias previos”, si bien
remarca la especial dificultad de la auscultacion en pacientes muy obesos.
Asimismo, las pruebas de imagen realizadas (radiografias y TC) permitieron
detectar la neumonia (de origen bacteriano) y sinusitis, “es decir”, aclara, “una
infeccion respiratoria bacteriana de vias altas y bajas” y recuerda al efecto que
el menor “estaba ya con tratamiento antibidtico en el domicilio”. Por otra parte,
explica que las pruebas realizadas no orientaban al padecimiento de meningitis
o meningoencefalitis”.

Por ultimo, el dictamen pericial incorporado al expediente a instancias de
la compania aseguradora de la Administracion -suscrito por una especialista en
Pediatria- expone, entre las consideraciones médicas generales, que “la
agresividad” de la bacteria “Streptococcus pyogenes’ (calificada como “muy
poco frecuente” como causa de neumonia en nifios sanos), “en algunos
pacientes, depende de la combinacion de un determinado serotipo en la
comunidad, la capacidad invasora de la cepa y el grado de inmunidad individual
y poblacional a las cepas”, asi como que “el diagndstico etioldgico de las
neumonias en la infancia es complicado y no se realiza de forma habitual en el
ambito ambulatorio” -e, incluso en el hospitalario, la deteccion de “agente
responsable” se limita a porcentajes del “30-40 % de los casos”-. También
refiere que la revision de “los protocolos publicados mas recientes de Pediatria”,
que cita, “recalcan que el diagndstico de la neumonia es clinico, y no es
imprescindible la realizacion de una radiografia de térax en los nifios
previamente sanos, con clinica compatible y que no precisen hospitalizacion”.
Explica, a continuacion, en detalle la correccion de cada una de las asistencias
prestadas a partir del dia 16 de agosto de 2023 -primer dia que el paciente
acude al centro de salud-. En concreto, y en cuanto a la proporcionada en la
noche del dia 18 de agosto, destaca la falta de indicacion de la realizacion de la
radiografia de térax con arreglo a la recomendacién de los protocolos de la
Asociacion Espaiiola de Pediatria y del resto de sociedades cientificas, que “no

estaba indicada puesto que solo llevaba 24 horas con fiebre, no existia
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dificultad respiratoria, la auscultacién pulmonar y la saturacion eran normales y
el nifo no tenia ningln sintoma ni signo de gravedad”. Aun mas, afirma que
“en ese momento los datos clinicos no hacian sospechar la existencia de una
neumonia bacteriana” y ademas, recalca que el “tratamiento antibiotico”
prescrito tanto por la pediatra del centro de salud esa manhana como por la
pediatra del Servicio de Urgencias esa noche -del 18 al 19 de agosto- era “el de
eleccién ante la sospecha de una sinusitis y también de una neumonia por
Streptococcus Pyogenes”, 1o que le lleva a aclarar que “en el supuesto caso en
gue se hubiera realizado una radiografia de térax y se hubiese encontrado una
condensacién sospechosa de neumonia bacteriana, el tratamiento antibidtico
habria sido el mismo: amoxicilina”. Se refiere también a la falta de informacién
sobre la efectiva toma del antibiético prescrito y sobre la evolucion del paciente
“desde el alta hospitalaria el 19” de agosto hasta la parada cardiorrespiratoria
sufrida en el domicilio, considerando como “mas probable” que experimentara
“un empeoramiento progresivo con dificultad respiratoria y mal color”, y no
“una parada de forma brusca”. Plantea, por Ultimo, cuatro hipdtesis como
posibles causas del fallecimiento, decantandose en términos de probabilidad
-dado que la falta de autorizacion de los progenitores de la realizacién de la
necropsia impide una exacta identificacién- por la sucesién de “una parada
respiratoria y posteriormente una parada cardiaca debido a una infeccién
invasora por Streptococcus pyogenes (neumonia y probable sinusitis), que
hubiera producido una insuficiencia respiratoria progresiva (...). Esta
insuficiencia respiratoria pudo ser debida a la obstruccidon de vias respiratorias
secundaria a la mucosidad nasal e hipertrofia amigdalar, asi como a una
disminucion de la capacidad pulmonar y reserva respiratoria debido a la
obesidad severa”, afadiendo que “la evolucién fulminante y tragica que
presentd” el nifio “no era esperable ni predecible cuando acudié a Urgencias el
dia 18-08-2023 en que no presentaba ninguin sintoma ni signo de gravedad”.
Puesto que los interesados no niegan ni refutan ninguno de los aspectos
resefiados en los informes (apoyados los dos Ultimos resefiados y resumidos en
abundante bibliografia médica), sin que comparezcan durante el tramite de

audiencia conferido, debemos asumir su conformidad con ellos v,
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especialmente, con la afirmacién de que la saturacidon de oxigeno que
presentaba el paciente en la segunda visita al Servicio de Urgencias del Hospital
“Y” era “normal (97 %)", sin corresponderse con las cifras sefaladas por la
madre ("79 y 80 de oxigeno”). La argumentacién cientifica aportada permite
afirmar no solo la falta de indicacion de la radiografia de torax en las
circunstancias en las que se encontraba el menor, sino, y es este un dato
crucial a nuestro juicio, que la indicacion terapéutica habria sido la misma en
caso de haberse realizado y haberse detectado la “sospecha de neumonia

I"

bilateral” que figura en el informe emitido por el Servicio de Urgencias
Hospitalarias del Hospital “Y” el dia 19 de agosto de 2023, tras el ingreso del
menor en parada cardiorrespiratoria -que el informe de alta del Hospital “X"
designa como “condensacion”, interpretacién que cuestiona razonadamente el
emitido por la pediatra del Servicio de Urgencias del Hospital “Y"-. No se
dispone, en cambio, de dato alguno sobre si el menor llegd a iniciar el
tratamiento prescrito en el ambito domiciliario, lo que impide formular hipotesis
sobre la incidencia de esa omision en la negativa evolucién que experimento el
estado del menor, cuyo desarrollo a lo largo del periodo que transcurre entre
las dos ultimas visitas a Urgencias también se desconoce.

Asi las cosas, no cabe aceptar la presencia de un error diagndstico o de
un retraso diagnostico determinante de un empeoramiento del paciente o del
fatal desenlace, en el que influyeron de manera relevante los antecedentes
médicos del menor. Incluso, en un anadlisis ex post, se concluye en los informes
incorporados al expediente que la sintomatologia que presentaba antes de la
parada cardiaca era plenamente compatible con el diagnéstico alcanzado.

En definitiva, resulta acreditado que la atencion prestada por el servicio
publico sanitario fue correcta en cada una de las fases evolutivas del proceso
sufrido, en el que, a partir de una infeccién de vias respiratorias, el fallecido
padecié un empeoramiento en las horas posteriores al alta hospitalaria, cuya
desgraciada culminaciéon con la parada cardiaca en su domicilio era
impredecible, de acuerdo con su estado en el momento de las asistencias
previas, sin que estuviera justificada la realizacion de pruebas adicionales a las

efectuadas. Como tampoco, en fin, que la indicada por los reclamantes
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(radiografia de tdrax), en caso de haber anticipado el concreto diagnédstico que
se sugiere (neumonia), hubiera significado una decision terapéutica distinta a la

adoptada.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que, una vez atendida la observacién esencial contenida en el cuerpo
del dictamen, 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
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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