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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 108/2026

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Bagquero Sanchez, Pablo ] o
Presidente Consultivo  del Principado de
Diaz Garcia, Elena
Menéndez Garcia, Maria Yovana

Iglesias Fernandez, Jesus Enrique 21 de mayo de 2026, con asistencia
Santiago Gonzdlez, Ivan de

Asturias, en sesion celebrada el dia

de las seforas y los sefiores que al

Secretario General:

Iriondo Colubi, Agustin margen se expresan, emitio por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 12 de marzo de 2026 -registrada de entrada el
dia 20 de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios que atribuye a una negligencia en la prescripcién de un

medicamento.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Mediante un formulario destinado a quejas -fechado a 22 de enero de 2025
y que tiene entrada en el registro del Servicio de Salud del Principado de
Asturias el dia 13 de febrero de 2025- el interesado presenta una reclamacién
de responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios que atribuye a una
negligencia en la prescripcién de un medicamento.

Expone que “el medicamento prescrito, ‘atorvastatina 20 mg’, para el

tratamiento de calcificaciones coronarias, ha resultado en el desarrollo de una
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condicidon médica conocida como ‘miastenia gravis’. Esta condicién ha sido
diagnosticada por el departamento de Neurologia del (Hospital ...... )"

Sefala que “las consecuencias de esta negligencia han sido severas y
continuas, afectando tanto mi salud fisica como mi bienestar psicolégico. Hoy
en dia, los efectos adversos de la miastenia gravis persisten, ocasionandome un
gran sufrimiento y una considerable merma en mi calidad de vida”.

Solicita “la correspondiente indemnizacion por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de esta negligencia, que son irreversibles y

padezco en la actualidad”.

2. Mediante oficio de 26 de febrero de 2025, la Jefatura de Seccion de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al
interesado la fecha de recepcién de su reclamacién, concediéndole un plazo de
diez dias para que proceda a cuantificar la indemnizacién reclamada y a indicar

ddnde le habrian “prescrito la atorvastatina 20 mg”.

3. El dia 20 de marzo de 2025, el reclamante presenta en el Registro
Electrénico General un escrito en el que indica que “la cuantificacién econdmica
del dafio causado (...) resulta imposible (...) en el momento actual, puesto que
las lesiones ocasionadas aun no se encuentran estabilizadas, estando
pendientes de curacion o estabilidad lesional y su conversion en secuelas” y que
“la atorvastatina (le) fue prescrita en fecha 9 de mayo de 2018, en el Servicio
de Cardiologia” del Hospital ....... El escrito se acompafa de un informe (folios
16 y 17 del expediente) del Servicio de Cardiologia, fechado a 9 de mayo de
2018, en cuyo apartado destinado a recomendaciones puede leerse

“atorvastatina 40: 1 comprimido detras de la cena. Objetivo es un LDL < 100".

4. Mediante oficio de 9 de abril de 2025, la Jefatura de Seccion de
Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica al
interesado la fecha de recepcién de su reclamacion en el Servicio de Inspeccidn

de Servicios y Centros Sanitarios, las normas con arreglo a las cuales se
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tramitara el procedimiento, la designacion de instructora y su régimen de

recusacion, y los plazos y efectos de la falta de resolucién expresa.

5. Previa peticion formulada por la Instructora del procedimiento, el 29 de
agosto de 2025 la Gerencia del Area Sanitaria ..... le remite una copia de la
historia clinica del interesado y los informes de los Servicios de Cardiologia y
Neurologia del Hospital .......

El informe del Servicio de Cardiologia, de 26 de mayo de 2025, sefiala
que “revisado el caso (...) confirmar que (al paciente) se le indic6 la toma de
atorvastatina 40 mg a raiz de una consulta en Cardiologia el dia 9 de mayo del
2018, debido a la presencia de calcio en |a arteria coronaria descendente
anterior detectado en un TC de tdrax, realizado el dia 01-08-2017. El 5-12-2022
se diagnostica miastenia ocular./ Posteriormente no ha tenido consultas en
Cardiologia hasta el dia 13-01-2025 (consulta virtual colaborativa), momento en
el cual se propone suspender atorvastatina 40 mg y cambiar por dosis bajas de
atorvastatina y ezetimiba (10 mg de cada farmaco). En dicha consulta se da la
opcion al paciente de tomar solo ezetimiba, en caso de que no quisiese tomar la
estatina. El dia 29-01-2025 se cita nuevamente en consulta y se solicita un
ecocardiograma de ejercicio, recomendandose mantener la toma de ezetimiba
10 mg diarios. El 23-05-2025 acude nuevamente a consultas para informarle
del resultado de la prueba solicitada y no se modifica el tratamiento”.

El informe del Servicio de Neurologia, de 3 de agosto de 2025, indica que
“no existe ninguna evidencia cientifica de que la atorvastatina ocasione
miastenia gravis, sino que este farmaco, al igual que otros inhibidores de la
hidroximetil coenzima A reductasa, puede ocasionar dano muscular pero no

enfermedades de la placa motora”.

6. Obra incorporada al expediente una pericial, de fecha 30 de octubre de
2025, elaborada por una especialista en Neurologia a instancias de la compaiia

aseguradora de la Administracion.
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Expone que “la atorvastatina es un farmaco hipolipemiante de la familia
de las estatinas, que disminuye los niveles de LDL-colesterol en sangre,
ayudando a prevenir la arterioesclerosis vascular arterial, a través de la
inhibiciéon de una enzima, la hidroxilmetil coenzima A reductasa (HMG-Coa
reductasa), y que puede ocasionar dafio muscular e inflamacion hepatica con
elevacion de enzimas CPK y transaminasas. Requiere de controles analiticos.
Puede producir dolor muscular o mialgias y agravar una debilidad muscular
previa, de cualquier naturaleza, desde el inicio de su uso. Su uso no esta
contraindicado en la miastenia gravis, salvo por sospecha individual de
intolerancia muscular (...). La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune
de etiologia desconocida (...). La atorvastatina no estd contraindicada en esta
patologia y no existe evidencia cientifica que demuestre que cause miastenia
gravis”.

Mantiene que “el intervalo de mas de 4 afios entre el inicio del
tratamiento y el debut de la enfermedad, la evolucién tipica hacia formas
generalizadas y la persistencia de la enfermedad tras la retirada del farmaco
confirman la ausencia de nexo causal (...). No existe nexo causal probado entre
atorvastatina y el desarrollo o agravamiento de miastenia gravis en este caso
en base a los siguientes argumentos:/ El paciente llevaba 4 afios en tratamiento
con atorvastatina antes del inicio de sintomas (junio 2022)./ No se documenta
empeoramiento coincidente con cambios de dosis ni con la continuidad del
farmaco./ La retirada en 2025 no produjo mejoria clinica inmediata ni cambios
objetivos en pruebas neuroldgicas./ Los hallazgos clinicos y pruebas realizadas
no documentan ninguna relacién entre la ingesta de la atorvastatina y el
desarrollo y/o agravamiento de la miastenia:/ Electromiografia (EMG):
repetidamente normal, sin afectacién de la unién neuromuscular./ Laboratorio:
CK, transaminasas y proteinograma normales; sin datos de miopatia tdxica./
Imagen: RM cerebral y TAC toracico sin hallazgos patoldgicos (sin timoma ni
hiperplasia timica)./ Juicio clinico reiterado: miastenia gravis autoinmune,

evolucion independiente del uso de estatinas”.
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Finalmente, refiere que “las publicaciones recientes sobre estatinas y
miastenia gravis son series de casos y estudios observacionales, con
asociaciones estadisticas débiles, sin demostrar causalidad fisiopatologica./ No
existe mecanismo bioldgico probado que vincule estatinas con la aparicién de
anticuerpos anti-receptor de acetilcolina ni con la disfuncién neuromuscular./
Las guias clinicas (Neurologia y Cardiologia) no contraindican estatinas en
pacientes con miastenia gravis, salvo por sospecha individual de intolerancia
muscular./ La suspension de atorvastatina se basé en informacion del prospecto
y recomendacion precautoria, no en evidencia clinica ni en pruebas diagndsticas
que confirmaran relacién causal./ El cambio a ezetimiba responde a la
necesidad de mantener control lipidico, no a la demostracion de dano por

estatinas”.

7. Mediante escrito fechado 10 de noviembre de 2025, la Instructora del
procedimiento comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntando una copia de los documentos obrantes en el
expediente. Asimismo, requiere al interesado para concrete el montante
indemnizatorio reclamado.

El dia 11 de diciembre de 2025 el reclamante presenta un escrito de
alegaciones en el que expone que “en mayo de 2018, el paciente recibe
prescripcion de atorvastatina 40 mg. La Ultima analitica disponible databa de
2017, un ano antes de la prescripcion, sin haberse verificado el perfil lipidico
previo ni actualizado el riesgo cardiovascular. No consta justificacion clinica
suficiente para el inicio de estatina de alta intensidad (...). Posteriormente al
inicio de la atorvastatina (...) comienza a experimentar:/ Diplopia persistente./
Visiébn doble constante./ Dificultad para la marcha y debilidad proximal
progresiva./  Fatigabilidad  generalizada./  Posteriormente,  afectacién
respiratoria./ Se trata de una sintomatologia nueva, no presente antes del
tratamiento, que aparece cronoldgicamente después del inicio del farmaco (...).
En las primeras valoraciones, Medicina Interna descarta origen autoinmune,

refiriendo inmunologia normal, lo cual resalta que:/ Los sintomas no se
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atribuian entonces a una enfermedad autoinmune primaria./ Se perdio la
oportunidad de explorar la relacién farmacoldgica con estatinas, reconocida en
la literatura médica como posible desencadenante de sindromes
neuromusculares (...). Entre 2018 y 2022, la atorvastatina se mantuvo de forma
continuada, sin reevaluacién del perfil lipidico, sin valoracion del
riesgo/beneficio y sin considerar efectos adversos pese a sintomatologia
evidentemente neuromuscular. Durante este periodo, el paciente presenta
cifras de LDL consistentemente por debajo de 55 mg/dl, lo que evidencia
sobretratamiento y ausencia de control clinico adecuado (...). En diciembre de
2022, cuatro afnos después de la aparicion de los primeros sintomas, se
diagnostica miastenia gravis con afectacién ocular, muscular y respiratoria, tras
lo cual inicia tratamiento especifico (...). En noviembre de 2022-2023, Atencion
Primaria y Cardiologia deciden suspender la atorvastatina. A partir de este
momento se objetiva una mejoria progresiva, tanto de la diplopia como de la
fuerza muscular y la funcién respiratoria”.

Mas adelante, sefiala que “la mejoria sostenida tras retirar el farmaco
constituye un dechallenge positivo fuerte, uno de los criterios mas robustos de
causalidad segin OMS-UMC, ampliamente aceptado en farmacovigilancia y
reconocido por la EMA, FDA vy literatura cientifica./ El informe del Sespa resta
valor al dechallenge alegando que no fue ‘inmediato’, lo cual carece de
fundamento técnico, ya que las reacciones inmunomediadas nunca mejoran de
manera inmediata, sino progresiva./ La literatura describe que la recuperacién
tras eliminacion del agente desencadenante puede tardar semanas o meses,
exactamente como ocurrid aqui./ Por tanto, el dechallenge observado es
compatible, esperable y clinicamente significativo”.

En relacién con la pericial incorporada al expediente, indica que “no
analiza con detalle que:/ Los sintomas aparecen tras el inicio del tratamiento./
No existe otro factor farmacoldgico que los explique./ La retirada del farmaco
se asocia a mejoria” y que “el paciente mantenia LDL por debajo de 55 mg/dl,
incompatible con la necesidad terapéutica sostenida de estatina de alta

intensidad”.
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Finalmente, solicita una indemnizacién de ciento veinte mil seiscientos
nueve euros con cincuenta y cinco céntimos (120.609,55 €), “mas (los)

intereses legales desde la produccion del dano”.

8. El dia 27 de enero de 2026, la Instructora del procedimiento formula
propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. En ella expone que “resulta
acreditado, a la luz de la documentacidon incorporada al expediente, que al
paciente se le indicd la toma de atorvastatina 40 mg a raiz de una consulta en
Cardiologia el dia 9 de mayo de 2018, debido a la presencia de una calcificacion
parietal en la arteria descendente anterior detectada en tac toracico el dia 1 de
agosto de 2017. La indicacién es correcta de acuerdo con los protocolos
nacionales e internacionales para la prevencion de la patologia
arterioesclerética coronaria./ Queda acreditado también, que el 5 de diciembre
de 2022 (...) fue diagnosticado de miastenia ocular, siguiendo supervision
médica y tratamiento farmacoldgico de acuerdo con su nueva patologia por el
Servicio de Neurologia del (Hospital ...... )./ Visto el planteamiento efectuado por
el interesado, procede a continuacion analizar la cuestion a partir del material
probatorio incorporado al expediente por parte de la Administracion:/ En primer
lugar, el paciente presenta calcificacién a nivel de arteria descendente anterior
que fue detectada en tac realizado en 2017, la presencia de arterioesclerosis se
considera un factor de riesgo para el potencial desarrollo de patologia
isquémica coronaria, por este motivo, desde el Servicio de Cardiologia se
propuso atorvastatina como prevencion primaria (...), como asi indican tanto las
guias nacionales como internacionales./ La atorvastatina es un farmaco
hipolipemiante de la familia de las estatinas, que disminuye los niveles de LDL-
colesterol en sangre, ayudando a prevenir la arterioesclerosis vascular arterial,
a través de la inhibicion de una enzima, la hidroxilmetil coenzima A reductasa y
puede ocasionar dafio muscular e inflamacion hepatica con elevacién de
enzimas CPK y transaminasas. Requiere controles analiticos. Puede producir
dolor muscular o mialgias y agravar una debilidad muscular previa, de cualquier

naturaleza, desde el inicio de su uso./ En segundo lugar, indicar que la
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miastenia gravis es una enfermedad autoinmune mediada por autoanticuerpos
frente al receptor de la acetilcolina y que impide el correcto funcionamiento de
la neurotransmision a nivel de la placa motora generando debilidad muscular y
fatigabilidad. A dia de hoy se desconoce la causa. En el caso que nos ocupa fue
diagnosticada en 2022, cuatro afos después del inicio del tratamiento”, lo que
“junto con la evolucidn tipica hacia formas generalizadas y la persistencia de la
enfermedad tras la retirada del farmaco, confirman ausencia de nexo causal./
En tercer lugar, la atorvastatina no estd contraindicada en esta patologia y no
existe evidencia cientifica que demuestre que cause miastenia gravis. En
ocasiones, puede retirarse por sospecha individual de intolerancia muscular./ En
definitiva, no se acredita relacion causal directa entre la prescripcion del

farmaco y el desarrollo o agravamiento de miastenia gravis”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 12 de marzo de 2026,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, objeto del expediente
nam. ...... de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia del mismo en

soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en Derecho:

PRIMERA.- EI 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 relacién 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,
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apartado a) y 40.1, letra a) de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta el interesado activamente legitimado para formular reclamacion de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias se halla legitimado pasivamente, como titular
del servicio publico sanitario a cuyas concretas actuaciones se atribuye el dano

por el que se reclama.

TERCERA.- En lo relativo 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 indemnizacidon o se manifieste su efecto lesivo. En caso de
danos de caracter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezard a
computarse desde la curacidn o la determinacion del alcance de las secuelas”.
En el procedimiento aqui examinado, el escrito del interesado tiene
entrada en el registro del Sespa el dia 13 de febrero de 2025 vy, a tenor de la
historia clinica remitida (archivo que se halla en la carpeta contenida en el CD
que figura en el folio 35 de expediente), el dia 13 de enero de 2025 (a las 9:00
horas) tiene lugar una “consulta virtual colaborativa” en la que se aborda el
seguimiento del paciente y en cuya correspondiente anotacion consta:
“diagndstico de miastenia a seguimiento por Neurologia”. A la vista de lo
antedicho, cabe concluir que la reclamacion resulta tempestiva, por haberse

interpuesto 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
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especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

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

Dicho esto, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

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

QUINTA.- El articulo 106.2 de la 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 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 lesién que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dano 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
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produccidon 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 Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dano 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 serda 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 lesion 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 el interesado reclama una indemnizacion
por los dafios y perjuicios atribuidos a una negligencia en la prescripcién de un
farmaco.

La documentacion clinica incorporada al expediente pone de manifiesto
la efectividad de unos dafos; no obstante, hemos de reparar en que la mera
constatacion de un dafio efectivo, individualizado y susceptible de evaluacién
econdmica atribuible a la actividad del servicio publico sanitario no implica
automaticamente la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, debiendo analizarse si aquél se encuentra causalmente unido al
funcionamiento del servicio sanitario y si ha de reputarse antijuridico, en el
sentido de que el interesado no tuviera el deber juridico de soportarlo.

Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por

todos, Dictamen Num. 182/2019), el servicio publico sanitario debe siempre
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procurar la curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse
directamente a la Administracién sanitaria cualquier dafio 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 reiteradamente utilizado, tanto
por la doctrina como por la jurisprudencia, para efectuar este indispensable
juicio responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con
la garantia de obtencion de resultados concretos.

Por tanto, para poder apreciar que el dano alegado es juridicamente
consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario hay que valorar
si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de acuerdo con la
jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de Estado, aquel
criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico ejecutado por
profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesidn 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 intervencidon del enfermo,
de sus familiares o de la organizaciéon 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 dispensado a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracion de
responsabilidad se une, en este contexto, a la no adopcion 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, per se, causa de
responsabilidad cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes.

También ha subrayado este Consejo (por todos, Dictamen Num.
81/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los hechos

constitutivos de la obligacion cuya existencia alega, salvo en aquellos casos en
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que el dafo es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de esos
supuestos, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de la
lex artis médica y que esta ha causado, de forma directa e inmediata, los danos
y perjuicios cuya indemnizacién reclama.

En el asunto sometido a nuestra consideracion, el reclamante afirma, en
su escrito inicial, que el medicamento prescrito -atorvastatina- habria sido el
causante de la aparicion de la miastenia gravis, ulteriormente diagnosticada. Ya
en tramite de audiencia, abunda en su argumentario, sefialando que “en mayo
de 2018 (...) recibe prescripcion de atorvastatina 40 mg”, que “no consta
justificacién clinica suficiente para el inicio de estatina de alta intensidad”, que
tras la dispensacion de la atorvastatina, comienza a experimentar “diplopia
persistente”, “vision doble constante”, “dificultad para la marcha y debilidad
proximal progresiva”, “fatigabilidad generalizada” y “afectacion respiratoria”,
tratdndose todo ello “de una sintomatologia nueva, no presente antes del
tratamiento”; asimismo, indica que “en diciembre de 2022, cuatro afios después
de la aparicion de los primeros sintomas, se diagnostica miastenia gravis con
afectacion ocular, muscular y respiratoria, tras lo cual inicia tratamiento
especifico”, que “en noviembre de 2022-2023, Atencién Primaria y Cardiologia
deciden suspender la atorvastatina” y que “a partir de este momento se
objetiva una mejoria progresiva, tanto de la diplopia como de la fuerza
muscular y la funcion respiratoria”. Por Ultimo, refuta las conclusiones vertidas
en la pericial que aporta la compaiiia aseguradora, sosteniendo que “no analiza
con detalle” el que “los sintomas aparecen tras el inicio del tratamiento”, que
“no existe otro factor farmacoldgico que los explique” y el que “la retirada del
farmaco se asocia a mejoria”, advirtiendo también que “el paciente mantenia
LDL por debajo de 55 mg/dl, incompatible con la necesidad terapéutica
sostenida de estatina de alta intensidad”.

Visto el argumentario de quien reclama, procede entrar en el fondo del
asunto, a luz de la restante documentacién que figura en el expediente, no sin

antes advertir que, incumbiendo a quien reclama la carga de acreditar sus
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alegaciones, el interesado no ha aportado informacidén alguna que acredite
cientificamente los alegatos efectuados, por lo que, a la hora de su valoracién y
contraste con los correspondientes elementos probatorios, hemos de partir de
que aquéllos se asientan en su particular y propio parecer. Por otro lado,
también procede recordar, como reiteradamente venimos haciendo, que la
medicina no es una ciencia exacta y la mera correccién técnica en el
desempefio no conlleva, indefectiblemente, un resultado exitoso, puesto que
siempre existe un factor de imprevisibilidad, cual es la diferente reaccion que
diversos pacientes pueden tener ante idéntico tratamiento (por todos,
Dictamenes NUm. 274/2021, 119/2022 y 147/2025).

Sentado lo anterior, es menester detenerse en la afirmacion del
reclamante -respaldada, como se dicho, por su propia opinidon- acerca de que la
atorvastatina prescrita seria la causa de la aparicién de la miastenia gravis que
luego padecid. Pues bien, sobre este extremo el informe del Servicio de
Neurologia del Hospital ...... sefiala, categdricamente, que “no existe ninguna
evidencia cientifica de que la atorvastatina ocasione miastenia gravis, sino que
este farmaco, al igual que otros inhibidores de la hidroximetil coenzima A
reductasa, puede ocasionar dafilo muscular pero no enfermedades de la placa
motora”. En similar sentido se posiciona la pericial elaborada por la especialista
en Neurologia -que aporta la compaiia aseguradora de la Administracion-,
indicando que la atorvastatina, si bien “puede producir dolor muscular o
mialgias y agravar una debilidad muscular previa, de cualquier naturaleza,
desde el inicio de su uso”, ni esta contraindicada (“salvo por sospecha individual
de intolerancia muscular”) para el supuesto de padecer miastenia gravis
(enfermedad que califica como “autoinmune de etiologia desconocida”) ni existe
evidencia cientifica de que la origine. Y es con base en dichas manifestaciones
que la propuesta de resolucion sugiere la desestimacion de la pretension
resarcitoria, al no quedar acreditada ‘“relacion causal directa entre Ila
prescripcion del farmaco y el desarrollo o agravamiento de miastenia gravis”.

A la hora de posicionarnos sobre esta cuestion, y partiendo de que no

corresponde a este Consejo entrar en consideraciones estrictamente cientificas,
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entendemos que resulta indispensable distinguir el hecho de que la
atorvastatina fuese la causante de la miastenia (Io que mantiene el reclamante)
de la circunstancia de que lo Unico atribuible a dicho medicamento fuese el
empeorar la sintomatologia de esta enfermedad o hacerla evidente, pero no
ocasionarla.

Por lo pronto, a la vista de la informacion aportada por los especialistas,
la hipotesis de que la miastenia derivase de la ingesta de atorvastatina carece
de base cientifica. Asi, la pericial incorporada por la aseguradora refiere que “no
existe mecanismo bioldgico probado que vincule estatinas con la aparicion de
anticuerpos anti-receptor de acetilcolina ni con la disfuncion neuromuscular” y
que “Las publicaciones recientes sobre estatinas y miastenia gravis son series
de casos y estudios observacionales, con asociaciones estadisticas débiles, sin
demostrar causalidad fisiopatoldgica”. Y, como ya se ha visto, también el
informe del Servicio de Neurologia del Hospital ...... advierte que “no existe
ninguna evidencia cientifica de que la atorvastatina ocasione miastenia gravis,
sino que este farmaco, al igual que otros inhibidores de la hidroximetil
coenzima A reductasa, puede ocasionar dafio muscular pero no enfermedades
de la placa motora”.

En resumidas cuentas, los dos especialistas en Neurologia que
intervienen en el procedimiento descartan que el consumo de atorvastatina
hubiese originado la miastenia, por lo que, debiendo movernos en el marco de
la actividad probatoria desplegada, nos vemos abocados a descartar la hipotesis
de un vinculo de causalidad entre ambos hechos.

En cuanto a la eventualidad de que la ingesta de atorvastatina llegase a
empeorar la sintomatologia asociada a la miastenia -lo que no se opondria a lo
aducido por el reclamante respecto a que “los sintomas aparecen tras el inicio
del tratamiento” y que “la retirada del farmaco se asocia a mejoria”-,
entendemos que la informacién especializada que figura en el expediente no la
descarta expresamente, si bien la circunstancia de que “las guias clinicas
(Neurologia y Cardiologia) no contraindican estatinas en pacientes con

miastenia gravis” -como recuerda la pericial evacuada por la especialista en
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Neurologia- no se compaginaria bien con ello. Aun asi, lo exigible a los
encargados de velar por la salud de paciente seria un riguroso analisis de del
riesgo-beneficio de mantener la prescripcion del farmaco y un seguimiento
continuo por parte de los especialistas en Neurologia. Y ambos extremos
concurren aqui, dado que se ha implementado un seguimiento por parte los
Servicios de Neurologia del Hospital ...... y que también fue barajada la
conveniencia del mantenimiento de la atorvastatina, habiendo sido su retirada
una decisién del propio paciente (Historia Millennium, en la carpeta contenida
en el CD que figura en el folio 35 del expediente), en una concesién a su
autonomia que se acompasa adecuadamente con la ausencia de evidencia
cientifica que aconsejase pronunciarse, taxativamente, en otro sentido. Dicho
esto, y al margen de los sintomas percibidos por el propio paciente, la pericial
aportada por la compania aseguradora, subraya que “la retirada en 2025 no
produjo mejoria clinica inmediata ni cambios objetivos en pruebas neuroldgicas”
y que “los hallazgos clinicos y pruebas realizadas no documentan ninguna
relacion entre la ingesta de la atorvastatina y el desarrollo y/o agravamiento de
la miastenia”, refiriendo, como apoyatura a esta Ultima afirmacion, los
siguientes datos: “electromiografia (EMG): repetidamente normal, sin afectacion
de la union neuromuscular”, “laboratorio: CK, transaminasas y proteinograma
normales; sin datos de miopatia toxica”, “imagen: RM cerebral y tac toracico sin
hallazgos patoldgicos (sin timoma ni hiperplasia timica)” y “juicio clinico
reiterado: miastenia gravis autoinmune, evolucion independiente del uso de
estatinas”.

A la vista de lo hasta aqui expuesto, la dispensacion de atorvastatina al
paciente, como mucho, Unicamente pudo haber contribuido a exteriorizar una
miastenia sobre la que no hay evidencias cientificas que hubiese alcanzado ni a
originar ni a agravar en sus consecuencias.

Finalmente, y en otro orden de cosas, la alegacion del reclamante acerca
de lo innecesario, desde la perspectiva terapéutica, de la introducciéon del
tratamiento con estatina, se inserta en un debate esencialmente cientifico-

médico (al que, como ya se ha indicado, el interesado Unicamente contribuye
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con su propio parecer) cuyo abordaje rebasa lo que de este Consejo Consultivo
puede pretenderse y sobre el cual, en ldgica consecuencia, debemos
abstenernos de efectuar pronunciamiento alguno.

En conclusién, con base en lo actuado a lo largo del procedimiento, en el
asunto objeto de este dictamen no se ha alcanzado a vincular la miastenia con
la prescripciéon del farmaco y, por ende, no ha quedado acreditada la
negligencia que el reclamante sostiene, motivos por los cuales la pretensién

resarcitoria ejercitada no debe prosperar.

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacién presentada por ....... "

V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

Gijon, a la fecha de la Ultima firma electronica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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