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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 147/2026

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 2 de julio de 2026, con asistencia de
Santiago Gonzdlez, Ivan de

Asturias, en sesion celebrada el dia

las sefioras 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 24 de febrero de 2026 -registrada de entrada el
dia 3 del mes siguiente-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial formulada por ...... , por los danos derivados del
fallecimiento de su marido, que atribuye al retraso diagndstico de una

enfermedad neurodegenerativa.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Con fecha 30 de septiembre de 2024, la interesada presenta a través del
Registro Electronico de la Administracion General del Estado una reclamacion
de responsabilidad patrimonial -dirigida a la “Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias”- por los dafios derivados del fallecimiento de su familiar,
que atribuye a la deficiente asistencia sanitaria recibida.

Expone que su esposo ingresoé varias veces en el Hospital “X”, falleciendo
el 7 de enero de 2022 “sin tener un diagndstico sobre su patologia”. Sefiala que

el 22 de julio de 2021 se remiti6 una muestra al laboratorio de genética
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molecular que, segun la interesada, nunca llegd, por lo que su marido “no fue
tratado debidamente”. Indica que el 6 de octubre de 2023 le fue entregado el
resultado del estudio genético de su marido, donde consta que es portador de
una mutacidon genética asociada a “CID-insomnio familiar fatal”. Y manifiesta
que se desconoce “la verdadera evolucion (...) si se le hubiera efectuado el
correcto diagndstico, asi como la esperanza de vida de este, la calidad de vida y
los efectos de la enfermedad”.

Afade que “las prionopatias, deben considerarse como un posible
diagnostico, especialmente en casos con antecedentes familiares de demencia
rapidamente progresiva. Es crucial reconocer que el diagndstico inicial de estas
enfermedades implica la exclusidn clinica y bioquimica, seguida de la
confirmacion inmunohistoquimica y/o genética”.

Cuantifica el dafio sufrido en doscientos cincuenta y siete mil seiscientos
cincuenta y cuatro euros con treinta y ocho céntimos (257.654,38 €), cuyos
conceptos desglosa.

Por medio de otrosi, solicita que se admita como prueba la documental
que acompaia a la reclamacién vy la testifical del facultativo que le hizo entrega
de los resultados de la prueba efectuada en el laboratorio de genética
molecular el 6 de octubre de 2023.

Adjunta copia del certificado de defuncién, del libro de familia,
documentacion médica relativa al proceso de referencia y la Resoluciéon de 12

de noviembre de 2021 de reconocimiento del grado de gran invalidez.

2. Mediante oficio de 10 de octubre de 2024, la Jefa de la Seccion de Apoyo del
Servicio de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios comunica a la
interesada la fecha de recepcion de su reclamacion en el referido Servicio, el
nombramiento de instructor y su régimen de recusacion, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la

falta de resolucion expresa.
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3. Previa peticién formulada por la Instructora del procedimiento, el 7 de abril
de 2025 la Gerencia del Area Sanitaria ...... le remite un CD que conteniente los
informes médicos obrantes en los Servicios de Neurologia, de Neumologia y de
Genética Molecular, asi como una copia de la historia clinica del paciente
existente en del Hospital “X".

El responsable del laboratorio de Genética Molecular informa el 16 de
febrero de 2025 que, el dia 22 de julio de 2021, “se recibe muestra de sangre
periférica”, siendo la prueba solicitada ‘“extraccion ADN envios y
almacenamiento”. Explica que “esta prueba es utilizada para el almacenamiento
de muestras en las que no existe una clara sospecha diagndstica o para
aquellos casos en que no se ha obtenido el consentimiento informado del
paciente o sus familiares”, como en este caso, “al no autorizar sus familiares,
en aquel momento, la realizacion de ninguna prueba genética”. Afiade que la
muestra de ADN “fue conservada (...) hasta que el dia 20-09-2023, el Servicio
de Neurologia informa de que se ha obtenido el consentimiento informado para
la realizacién de la prueba genética ‘Estudio de enfermedad pridnica (CJ)"”,
cuyo resultado fue informado el 2 de octubre de 2023, “12 dias después de su
activacion”.

El autor del informe del Servicio de Neumologia, elaborado el 6 de marzo
de 2025, describe la evolucion del paciente durante su estancia en el referido
servicio, destacando que el paciente fue valorado varias veces por el Servicio de
Neurologia.

El Jefe del Servicio de Neurologia suscribe un informe el 3 de abril de
2025 en el que, tras un detallado analisis de la prestacion asistencial
dispensada a este paciente, explica que “una vez que fuimos conocedores, de
manera casual y varios meses después del exitus /etalis de nuestro paciente,
del fallecimiento en el Hospital “Y” de una paciente con sintomas similares y
confirmacion diagndstica genética de una enfermedad denominada insomnio
familiar letal, procedimos a investigar si habia algun tipo de posible relacion
familiar entre ambos, y pudimos demostrar que asi era, siendo ese el momento

en el que se recuperd la muestra de sangre que, recogida al efecto, habia
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quedado depositada” en el laboratorio de Genética Molecular del Hospital “X”,
“pendiente de la autorizacion especifica que han de emitir los familiares o
responsables legales para poder practicar estos estudios de genética molecular,
y fue en ese momento cuando tuvimos el resultado que permitié confirmar el

diagndstico”.

4. Mediante oficio de 17 de mayo 2025, la Instructora del procedimiento solicita

a la Gerencia del Area Sanitaria ...... copia de los cursos evolutivos del ingreso

realizado en el Hospital "X"” entre el 29 de mayo y el 25 de julio de 2021.
Consta que el 23 del mes siguiente se da traslado de una copia de la

documentacion solicitada.

5. Con fecha 19 de agosto de 2025, la Instructora requiere a la Gerencia del
Area Sanitaria ..... para que remita un informe del Servicio de Neurologia en el
que conste “si a fecha de 21-07-2021 se propusieron pruebas genéticas y en
caso afirmativo, si la ausencia de consentimiento para las mismas fue la causa
de su demora hasta el afo 2023".

El 24 de octubre de 2025 se recibe el informe solicitado, elaborado por el
Jefe de Servicio de Neurologia del Hospital “X” el 8 de octubre de 2025, por
medio del cual confirma que el 21 de julio de 2021 “se planted la posibilidad de
realizar una determinacion de rastreo genético de posibles variantes de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, entidad que ya habia sido razonablemente
descartada mediante determinacion de proteina 14-3-3 en liquido
cefalorraquideo, para lo que se precisaba autorizacion expresa (...) aunque
posteriormente se considerd que esa posibilidad era poco plausible y no volvié a
contemplarse hasta que, fallecido ya el paciente, de manera casual fuimos
conocedores del fallecimiento de otro paciente (...) con una sintomatologia
similar y logramos demostrar una conexion familiar entre ambos casos,
situacion que nos permitid recuperar la muestra de sangre que a tal propodsito

habia quedado almacenada”.
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6. A continuacién, obra incorporado al expediente el informe pericial elaborado,
a instancias de la compaiia aseguradora de la Administracion, por una
especialista en Neurologia el 3 de septiembre de 2025. En él, formula una serie
de consideraciones médicas sobre las enfermedades pridnicas, el insomnio
familiar fatal (IFL) y los trastornos neuroldgicos de origen carencial, para, a
continuacion, analizar detalladamente el caso de este paciente. Concluye que el

I\\

insomnio familiar letal “es una enfermedad pridnica de prondstico infausto, que
no tiene tratamiento curativo ni un modificador del curso de la enfermedad./ El
diagnostico genético pre-mortem del IFL no influye en la evolucidon de la
enfermedad ni en la esperanza de vida, ya que esta no tiene tratamiento
especifico”. Respecto al tratamiento, indica que su objetivo es “aliviar los
sintomas del paciente, empleando hipnéticos para tratar el insomnio,
tranquilizantes, antidepresivos y farmacos para aliviar el dolor”, y todos ellos le
fueron administrados al paciente durante su ingreso, “por lo que no existe, en
ningun caso, ninguna pérdida de oportunidad terapéutica fruto de la demora

reclamada del diagndstico genético”.

7. Concluida la fase de instruccion, el 20 de noviembre de 2025 se comunica a
la interesada la apertura del trémite de audiencia por un plazo de quince dias.

El dia 1 de diciembre de 2025 se registra de entrada un escrito de
alegaciones, por medio del cual manifiesta que el CD que le fue entregado esta
“dafiado” por lo que le ha resultado “imposible acceder a la informacién” y, en
consecuencia, solicita que le sea entregado un CD “valido y legible, interesando
la suspensién del plazo de 15 dias para formular alegaciones hasta su correcta
recepcion”.

En respuesta al escrito presentado, el érgano instructor le remite otra
copia del expediente, constando la efectiva recepcidon de la notificacion el 2 de

enero de 2026, sin que se hayan formulado alegaciones.

8. Con fecha 6 de febrero de 2026, la Instructora del procedimiento elabora

propuesta de resolucion en sentido desestimatorio. Con base en lo razonado
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por los especialistas que han analizado el caso, y a falta de pericial de parte
que la contradiga, concluye que "“la asistencia sanitaria ha sido en todo
momento acorde a la /ex artis ad hoc, no habiendo objetivado pérdida de
oportunidad terapéutica fruto de la demora reclamada del diagndstico

genético”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 24 de febrero 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 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,
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.

vamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
esta la interesada activamente legitimada para formular reclamacion de

responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que esposa
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del fallecido- se ha visto directamente afectada por los hechos que la
motivaron.
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 Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC) dispone que “El derecho a
reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el asunto ahora examinado, la reclamacion se presenta el dia 30 de
septiembre de 2024 por los dafios derivados del fallecimiento de su esposo, que
la interesada atribuye al retraso diagndstico y pérdida de oportunidad
terapéutica. Si bien el dbito del perjudicado tuvo lugar el 7 de enero de 2022,
consta en la documentacidn remitida que el 6 de octubre de 2023 se entrega a
la reclamante un informe del laboratorio de Genética Molecular en el que se
alude a la mutacién genética que produjo la enfermedad del finado -insomnio
familiar fatal- y que se diagnostica post mortem.

Como hemos sefalado en otras ocasiones (entre otros, Dictamen Num.
224/2015 y 261/2017), debemos recordar que en la aplicacion del instituto de
la prescripcion opera el principio de la actio nata, segun el cual para fijar el dies
a qguo del computo de la prescripcién hay que tener presente que “la accién
solo puede comenzar cuando ello es posible y esta coyuntura se perfecciona
cuando se unen los dos elementos del concepto de lesidn, es decir, el dafio y la
comprobacién de su ilegitimidad” (entre otras, Sentencia del Tribunal Supremo
de 5 de febrero de 2014 -ECLI:ES:TS:2014:324-, Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccién 6.2). Es decir, el cdmputo del plazo no se inicia hasta
que no constan perfectamente determinadas las consideraciones, tanto facticas

como juridicas, que posibilitan el ejercicio de la accioén.
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Pues bien, en el presente caso, dado que dicha patologia no habia sido
diagnosticada durante la vida del paciente y solo pudo ser identificada mediante
el estudio genético realizado con posterioridad a su fallecimiento, en atencion a
la doctrina de la actio nata, el dies a guo del cdbmputo del plazo de prescripcion
se corresponde con la fecha del informe del laboratorio de Genética Molecular
del Hospital “"X" de 6 de octubre de 2023, en el que se informa de los
resultados del estudio genético. En efecto, hasta ese momento la reclamante no
pudo conocer de manera cierta la etiologia del proceso padecido por su esposo
ni disponer de los elementos facticos necesarios para valorar la eventual
existencia de un retraso diagndstico o de una omisidn de las pruebas
diagndsticas que ahora reprocha al servicio sanitario. Por ello, aun cuando el
dano definitivo -el fallecimiento- se produjo el 7 de enero de 2022, la posible
antijuridicidad del mismo y su eventual conexién con la actuacién sanitaria no
pudieron ser razonablemente apreciadas hasta la comunicacion del referido
informe genético, momento en el que quedaron suficientemente determinados
los presupuestos facticos que permitian el ejercicio de la accién de
responsabilidad patrimonial.

En suma, presentada la reclamacion el 30 de septiembre de 2024, es

claro que fue formulada 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 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.

Ahora bien, observamos que la reclamante propone como medios de
prueba testifical del facultativo que le hizo entrega de los resultados de la

prueba efectuada en el laboratorio de Genética Molecular el 6 de octubre de
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2023, sin que dicha peticion haya sido atendida. Ello supone una inadmision
tacita de este medio probatorio y un incumplimiento de las exigencias de lo
dispuesto en el articulo 78 de la LPAC; sin embargo, vista la suficiencia de los
datos obrantes en el expediente remitido, no estimamos necesaria la
retroaccion de las actuaciones.

Por ultimo, se aprecia que, a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo, se ha rebasado ya el plazo de seis meses
para adoptar y notificar la resolucidon 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 Constitucidon dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafos que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y en su apartado 2 que, “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la Ley citada dispone en su apartado 1
que “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 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.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica, serd necesario que -no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion- concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesidon o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacidn 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 la interesada reclama ser indemnizada
por el fallecimiento de su esposo, el cual imputa al retraso diagnodstico de la
enfermedad neurodegenerativa que padecia, con la consiguiente privacion de
acceso a un tratamiento adecuado.

Acreditada la realidad del dbito y el vinculo familiar entre quien ejercita
la accién y la persona fallecida, cabe presumir la existencia del dafio cuya
indemnizacion se pretende.

Ahora bien, como venimos reiterando, la mera constatacion de un dafio
efectivo, individualizado y susceptible de evaluacidn econdémica, surgido en el
curso de la actividad del servicio publico sanitario, no implica,
automaticamente, la existencia de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, debiendo analizarse si el mismo se encuentra causalmente

unido al funcionamiento del servicio publico y si ha de reputarse antijuridico.
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Como ya ha tenido ocasion de sefalar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 80/2020), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacién del paciente, lo que constituye basicamente una obligacidn
de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse
directamente a la Administracién sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente
con ocasion de la atencion recibida, o la falta de curacidn, siempre que la
practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico -reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia- responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencion de resultados favorables en relacién con la
salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por la reclamante -cuya
efectividad ha sido acreditada- es juridicamente consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario, hay que valorar si se respetd la
lex 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 correccidon 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 organizacién 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 declaraciéon de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcién de todos los medios y
medidas necesarias 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 la
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mera constatacion de un error médico o de un retraso diagndstico entrafie per
se una vulneracién de la /ex artis.

También ha subrayado este Consejo (entre otros, 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
que el dano es desproporcionado y denota, en esencia, un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, 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 indemnizacion reclama; exigencia legal y jurisprudencial
que recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Asturias de 22 de diciembre de 2021 -ECLI:ES:TSJAS:2021:3949- (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2).

En este sentido, y con caracter preliminar, debemos advertir ya en este
momento que, a pesar de que incumbe a quien reclama la carga de probar la
existencia de la relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio alegado y, en particular, que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica, en el presente caso la reclamante se limita a formular unas
imputaciones desprovistas de cualquier soporte pericial, de modo que nuestro
pronunciamiento solo puede sustentarse sobre la base de los informes técnico-
médicos que obran en el expediente, todos ellos aportados por la
Administracion y su compaiiia aseguradora.

En el caso analizado, nos encontramos con un paciente de 53 afios, con
antecedentes de hipertension arterial, asma y obesidad, que en diciembre de
2018 se sometid a cirugia baridtrica en una clinica privada y habia sufrido
diversas complicaciones digestivas graves durante 2020, incluyendo una
reseccion intestinal y un cuadro de desnutricion severa que requirid varios
ingresos hospitalarios y seguimiento especializado. A partir de agosto de 2020
comenzaron a aparecer sintomas neuropsiquiatricos progresivos, destacando
insomnio, ansiedad, animo depresivo, miedos, alteraciones cognitivas y

trastornos visuales. En el mes siguiente fue valorado por el Servicio de
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Neurologia por deterioro cognitivo, pérdida de visidn y alteraciones de la
coordinacién, objetivandose un deterioro cognitivo leve y signos neuroldgicos
compatibles, inicialmente, con las consecuencias de la grave desnutricion que
padecia. Durante los meses siguientes se produjo un empeoramiento
progresivo, con aumento del deterioro cognitivo, vision doble, ataxia, dolor
neuropatico y aparicion de mioclonias. En mayo de 2021 ingresd nuevamente
por desnutricién severa, permaneciendo hospitalizado durante meses debido a
multiples complicaciones médicas. En julio de 2021, tras conocerse
antecedentes familiares sugestivos de enfermedad pridnica, se planted esta
posibilidad diagnostica y se realizaron estudios especificos. No obstante, la
resonancia magnética cerebral, el electroencefalograma y el analisis del liquido
cefalorraquideo no mostraron hallazgos compatibles con una enfermedad
pridnica. Aun asi, se obtuvo una muestra sanguinea para estudio genético. La
evolucidn posterior fue de deterioro progresivo hasta su fallecimiento el 7 de
enero de 2022. Posteriormente, en octubre de 2023, el analisis genético
confirmo que era portador de una mutacidon patogénica D178N en el gen PRNP,
estableciéndose el diagndstico de insomnio familiar letal.

La reclamante afirma en su escrito que “las prionopatias deben
considerarse como un posible diagndstico, especialmente en casos con
antecedentes familiares de demencia rapidamente progresiva. Es crucial
reconocer que el diagndstico inicial de estas enfermedades implica la exclusién
clinica y bioquimica, seguida de la confirmacién inmunohistoquimica y/o
genética”. Y sostiene que su esposo fallecid sin conocer la causa de su
enfermedad y que la muestra extraida el 22 de julio de 2021 para estudio
genético nunca fue procesada.

Pues bien, revisada la documentacion remitida, consta que el dia 22 de
julio de 2021 se recibid en el laboratorio de Genética Molecular del Hospital “X”
una muestra de sangre periférica del paciente, solicitandose “extraccion ADN
envios y almacenamiento”. Segun informa el responsable del laboratorio, este

tipo de procedimiento se utiliza para la conservacion de muestras en aquellos
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casos en los que no existe una clara sospecha diagndstica o en los que no se ha
obtenido el consentimiento informado para la realizaciéon de estudios genéticos.

En el presente caso, la muestra fue conservada sin procesamiento
analitico al no haberse autorizado en ese momento por los familiares la
realizacion de pruebas genéticas, constituyendo el consentimiento informado un
requisito exigido por el articulo 48 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacion biomédica. La muestra permanecidé almacenada hasta el 20 de
septiembre de 2023, fecha en la que el Servicio de Neurologia comunico la
existencia de la correspondiente autorizacion, procediéndose entonces a su
analisis, cuyo resultado se emitid el 2 de octubre de 2023.

El Servicio de Neurologia sefala que, en julio de 2021, se llegé a
contemplar la posibilidad de una enfermedad pridnica hereditaria, aunque dicha
hipotesis tenia escaso respaldo clinico porque las pruebas realizadas hasta ese
momento (resonancia magnética cerebral, electroencefalograma y proteina
14-3-3 en liquido cefalorraquideo) no eran compatibles con enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob u otras enfermedades pridnicas. Por ello, la sospecha quedd
en un segundo plano. Tras el fallecimiento del paciente, el Servicio de
Neurologia tuvo conocimiento casual de otro caso con sintomas similares y
diagndstico genético confirmado de insomnio familiar letal, comprobandose
posteriormente la existencia de relacién familiar entre ambos pacientes. Este
hallazgo motivd la recuperacion de la muestra almacenada y la obtencion del
consentimiento familiar para realizar el estudio genético. Una vez autorizado, el
analisis se activd el 20 de septiembre de 2023 y el resultado estuvo disponible
doce dias después, confirmando la mutacion D178N del gen PRNP compatible
con insomnio familiar letal.

A la vista de estos informes, debemos descartar que la muestra se
hubiera perdido o extraviado -porque consta que si llegd al laboratorio y fue
conservada-. Por tanto, la primera cuestion que debemos analizar es la relativa
a si existian datos clinicos suficientes, en vida del paciente, para haber
solicitado antes el consentimiento y haber impulsado de forma mas decidida el

estudio genético o si, por el contrario, la sospecha diagndstica era entonces
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demasiado débil, dadas las multiples causas alternativas que podian explicar el
cuadro neuroldgico (desnutricién severa, déficits vitaminicos, complicaciones
médicas graves y pruebas complementarias no sugestivas de enfermedad
prionica).

Sobre la aparicién de los primeros sintomas compatibles con insomnio
familiar letal, en el informe del Servicio de Neurologia consta que el paciente es
visto por primera vez en consulta en el mes de septiembre de 2020 por
“alteraciones cognitivas y mareos”, pero el Jefe del Servicio defiende que “se
pusieron en aparente relacion con situacion de desnutricidon previa motivada por
cirugias bariatricas anteriores, asi como por un posible ‘estado post-infeccion
(por) COVID-19'”. Anade que, en esa primera consulta, “en la exploracion
neuroldgica Unicamente se evidencid una discreta afectacidn cognitiva (...),
hipopalestesia distal en extremidades inferiores, minima ataxia axial, ligero
titubeo en la marcha en tandem y ‘balanceo’ durante la maniobra de Romberg,
sin otras asimetrias o déficits focales y en la exploracion fisica general lo mas
llamativo era una extrema delgadez, compatible también con el estado
nutricional previamente referido”. Se solicitaron estudios de neuroimagen
craneal mediante resonancia magnética, consulta con el Servicio de
Oftalmologia, valoracion neuropsicoldgica y electroneuromiografia y potenciales
evocados somatosensoriales, cuyos resultados “permitieron descartar, al menos
razonablemente, una afectacion estructural a nivel encefalico, pero confirmaron
la existencia de una polineuropatia de fibra fina que justificaba la
sintomatologia de ‘dolor cutaneo generalizado’, de caracteristicas neuropaticas,
que el paciente refirid en diferentes ocasiones”. Refiere, igualmente, que en las
posteriores revisiones “se constatd un lento, pero evidente, empeoramiento de
la situacion neuroldgica del paciente”, pautandole tratamiento especifico
mediante neurolépticos y farmacos anticomiciales, “siendo muy variables las
respuestas clinicas a estas terapias”.

Afade que el paciente presentd durante su ingreso hospitalario en el

Servicio de Endocrinologia complicaciones “de aparente origen infeccioso”, por
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lo que se decidid su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos para realizar el
tratamiento oportuno, “segun proceder habitual en estas situaciones”.

Por tanto, aunque se pueda afirmar retrospectivamente que los sintomas
que el paciente manifestd durante los sucesivos ingresos hospitalarios eran
compatibles con una enfermedad pridnica hereditaria, ello no implica
automaticamente que fueran reconocibles como tal en ese momento, ya que
segun explica el Jefe del Servicio de Neurologia en su detallado informe, los
sintomas del paciente se relacionaron con las otras patologias concomitantes
que presentaba en aquel momento, lo que parece razonable considerando las
diversas afecciones que presentaba el perjudicado. Asi, a lo largo de la historia
clinica, se han documentado, entre otros, el padecimiento de desnutricion
proteico-calérica severa, sindrome de intestino corto, déficits vitaminicos,
multiples cirugias digestivas tras cirugia baridtrica inicial, dolor crénico,
antecedentes recientes de COVID-19 e incluso ansiedad e insomnio reactivos a
la enfermedad.

Segun consta en la historia clinica y asi lo recoge el informe del Servicio
de Neurologia, en julio de 2021 la familia comunic6 por primera vez
antecedentes familiares compatibles con una enfermedad pridnica, por lo que
dicha posibilidad se incorpor6 al diagndstico diferencial. A partir de ese
momento, se realizaron estudios especificamente dirigidos a filiar la causa de la
clinica del paciente, entre ellos un electroencefalograma, varias punciones
lumbares con analisis de liquido cefalorraquideo -incluida la determinacion de la
proteina 14-3-3 para realizar el despistaje de una posible encefalopatia
espongiforme- y la obtencidon de una muestra sanguinea para un eventual
estudio genético. Sin embargo, la determinacion de la proteina 14-3-3
resultdé negativa y tampoco la resonancia magnética cerebral ni el
electroencefalograma mostraron hallazgos sugestivos de enfermedad pridnica.
Como sefala el Jefe del Servicio de Neurologia en su informe complementario,
se llegd a plantear “la posibilidad de realizar una determinaciéon de rastreo
genético de posibles variantes de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob”, si bien

dicha entidad habia sido “razonablemente descartada mediante determinacion
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de proteina 14-3-3 en liquido cefalorraquideo”, por lo que los resultados
obtenidos no respaldaban la sospecha inicial y esta paso a considerarse “poco
plausible”. No fue hasta después del fallecimiento, al conocerse de forma casual
la existencia de otro paciente con sintomatologia similar y diagndstico genético
confirmado, cuando se recuperd la muestra conservada en el laboratorio y se
impulsd la realizacion del estudio genético que, finalmente, confirmd la
mutacion D178N del gen PRNP.

De lo anterior, se desprende que la posibilidad de una enfermedad
prionica hereditaria no fue ignorada por los facultativos, sino expresamente
incorporada al diagndstico diferencial y objeto de estudio especifico. Sin
embargo, las pruebas complementarias realizadas no respaldaron dicha
sospecha y coexistian multiples procesos patologicos capaces de explicar
razonablemente el cuadro clinico del paciente. En estas circunstancias, no
puede afirmarse que existiera una sospecha clinica sélida que impusiera -de
forma inexcusable- la realizacién inmediata del estudio genético, sino
Unicamente una hipotesis diagndstica posible cuya viabilidad quedo
notablemente debilitada por los resultados obtenidos durante la evolucion
clinica. Por ello, aunque desde una perspectiva retrospectiva pueda afirmarse
que la realizacion temprana del analisis genético habria permitido alcanzar
antes el diagnostico definitivo de insomnio familiar letal, no puede concluirse
que, con los datos clinicos disponibles en aquel momento, existiera una omision
diagndstica evidente o una actuacion contraria a la /ex artis.

Como venimos reiterando (por todos, Dictamen Num. 116/2022), este
Consejo entiende que no es posible exigir a los profesionales médicos un
diagndstico precoz e indubitado antes de que aparezcan los sintomas o los
signos que lo evidencien con certeza y que no cabe la valoracion retrospectiva
de la sintomatologia una vez que se conoce el diagndstico final.

En cualquier caso, un diagndstico precoz no habria modificado ni el
tratamiento ni el prondstico de la enfermedad. Tal y como se indica en el
informe del laboratorio de Genética Molecular que aporta la propia reclamante,

esta enfermedad es “incurable, intratable y (su) prondstico (es) fatal” (folio 9
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del expediente). El especialista en Neurologia que informa por cuenta de la
aseguradora explica que “es una enfermedad pridnica de prondstico infausto,
que no tiene tratamiento curativo ni un modificador del curso de la
enfermedad./ El diagndstico genético pre-mortem del IFL no influye en la
evolucion de la enfermedad ni en la esperanza de vida, ya que esta no tiene
tratamiento especifico”. A la misma conclusién llega el Jefe del Servicio de
Neurologia del Hospital “X”, que afirma que “no existe ningun tratamiento
curativo para esta afeccidn del sistema nervioso central de manera que la
evolucidn clinica hubiera sido la misma, abocando al paciente al fallecimiento tal
y como acontecid”.

Cabe sefalar, igualmente, que en el informe pericial se indica que la
terapia para esta enfermedad se limita a farmacos para aliviar los sintomas del
paciente, “empleando hipndticos para tratar el insomnio, tranquilizantes,
antidepresivos y farmacos para aliviar el dolor”; medidas que se instauraron
durante su ingreso, “por lo que no existe, en ningln caso, ninguna pérdida de
oportunidad terapéutica fruto de la demora reclamada del diagndstico
genético”.

Por su parte, el Jefe del Servicio de Neurologia reconoce que el
conocimiento temprano de la enfermedad neurodegenerativa que padecia
habria permitido limitar el esfuerzo terapéutico y una priorizacion de las
medidas de confort. Sin embargo, en este caso ante la ausencia de un
documento de ultimas voluntades “se procedid, tal como establece el buen
hacer profesional del médico cuando no existe ninguna indicacién expresa en
contra, intentar salvar la vida del enfermo y solicitar una nueva valoracion por
parte de la Unidad de Cuidados Intensivos a la que, finalmente, fue trasladado”.
Ademas, en el informe del Area de Gestion Clinica de Pulmdn del hospital
referido, se recoge que se le planted varias veces a la esposa “la limitacion del
esfuerzo terapéutico e inicio de sedacion paliativa, sin llegar a un acuerdo en
este sentido” hasta que, en los ultimos dias, si se llegd a “un acuerdo verbal de

limitar medidas en caso de empeoramiento franco”.
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Por otra parte, como sefialan los informes médicos, los ingresos en la
Unidad de Cuidados Intensivos y las intervenciones quirirgicas que se
realizaron al paciente estaban motivadas por causas ajenas a su enfermedad
neuroldgica, ya que se debieron a su patologia digestiva de base y sus multiples
complicaciones e infecciones de origen respiratorio y digestivo que padecio.

De lo anterior, se colige que no ha quedado acreditada la existencia de
una pérdida de oportunidad terapéutica, en la medida en que no se ha
demostrado que un diagnostico genético mas precoz hubiera modificado la
evolucidn clinica, el tratamiento aplicado ni el prondstico vital del paciente, al
no existir en la actualidad tratamiento curativo o modificador del curso de la
enfermedad.

Consta asimismo que, una vez que el servicio publico sanitario fue
conocedor de la patologia del perjudicado, prestd asesoramiento genético a la
familia, dado el caracter hereditario de esta prionopatia.

Finalmente, debe senalarse que la interesada, a quien corresponde la
carga de la prueba de los hechos constitutivos de la responsabilidad patrimonial
que pretende, no formuld alegaciones ni aportd documentacidon adicional
durante el tramite de audiencia, lo que impide desvirtuar las conclusiones
alcanzadas a la vista de la documentacion clinica e informes técnicos obrantes
en el mismo.

En suma, el paciente tenia una enfermedad neuroldgica extremadamente
rara, de dificil diagndstico y de evolucién rapida y fatal, respecto de la cual no
ha quedado acreditado que la realizacién del estudio genético en una fase
anterior hubiera modificado la evolucion clinica, el tratamiento aplicado ni el
prondstico vital del paciente, por lo que no se aprecia la existencia de una
pérdida de oportunidad asistencial imputable a la actuacién del servicio publico

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

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por .......

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

Gijon, a la fecha de la Ultima firma electrdnica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-
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