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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 172/2026

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 23 de julio 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, emitid por

unanimidad el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 16 de abril de 2026 -registrada de entrada el 22
de ese mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los danos y perjuicios derivados del retraso en el tratamiento de una hipoacusia

neurosensorial de oido izquierdo.

De los antecedentes que obran en el expediente, resulta:

1. Con fecha 30 de junio de 2025, la interesada presenta en el Registro
Electronico del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios que atribuye a una negligente actuacion
del servicio publico sanitario.

Expone que se ha producido una “negligencia médica” debido a “la falta

de tratamiento adecuado por medio de corticoides de una sordera subita
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temporal que ha motivado la no recuperacion de la audicion en el oido
izquierdo”.

Adjunta a su escrito un informe médico de su centro de salud de fecha
19 de agosto de 2024.

2. Mediante oficio de 3 de julio de 2024, el Jefe del Servicio de Inspeccidn de
Servicios y Centros Sanitarios requiere a la interesada para que en el plazo de
diez dias proceda a la cuantificacién econdmica del daino o, en su defecto,
indique las causas que motivan la imposibilidad de realizarla, con la advertencia
de que si asi no lo hiera se le tendra por desistida en su reclamacion.

El 28 de julio de 2025 se registra de entrada un escrito de la reclamante
por medio del cual sefiala que la “Administracion es responsable por omision de
no haber pautado a tiempo el tratamiento adecuado (corticoide) que hubiera
evitado la pérdida de audicion”. Sefala que “la pérdida de audicidon de un oido
constituye una secuela irreversible y de caracter permanente, produciendo un
dano fisico y una relevante merma en la calidad de vida, con afecciéon a la
capacidad de comunicacién y la interaccion social y profesional”.

La interesada cuantifica los dafos y perjuicios sufridos en la cantidad de
ciento once mil ochocientos setenta y siete euros con cuarenta y cuatro
céntimos (111.877,44 €), de conformidad con las cuantias previstas en la tabla
2.A.1 del baremo vigente del Sistema para la Valoracion de los Dafios y
Perjuicios Causados a las Personas en Accidentes de Circulacién, aprobado por
el Real Decreto Legislativo 8/2004. Asimismo, solicita el abono de los intereses

legales que correspondan por la demora en el pago de dicha indemnizacion.

3. Con fecha 4 de agosto de 2025, la Jefa de Seccién de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas comunica a la interesada la
fecha de recepcion de su reclamacién en el referido Servicio, el nombramiento
de instructora y su régimen de recusacion, las normas de tramitacion del

procedimiento y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.
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4. Previa peticion formulada por la Instructora del procedimiento, el 28 de
agosto de 2025 la Gerencia del Area ...... le remite un CD que contiene un
informe del Servicio de Otorrinolaringologia, asi como una copia de la historia
clinica de la paciente obrante en Atencion Primaria y en Atencién Especializada.

En el informe elaborado el 13 de agosto de 2025, el Jefe de la Seccion
de Otologia del Hospital ...... , tras exponer la asistencia dispensada a la
paciente, concluye que “la atencidon prestada se desarrolld conforme a los
protocolos clinicos vigentes en este centro y a las guias de practica clinica
nacionales e internacionales para el diagnostico y tratamiento de una sordera
subita unilateral”. Afade que “la evolucidon posterior y la no recuperacion
auditiva de su sordera subita pese al tratamiento recomendado y llevado a cabo
se encuentra descrita en la literatura médica como un hecho habitual y

conocido, incluso aplicando las técnicas correctas”.

5. A continuacion obra incorporado al expediente el informe pericial emitido a
instancias de la compafiia aseguradora de la Administracion el 10 de octubre de
2025 por un especialista en Otorrinolaringologia. Tras formular una serie de
consideraciones médicas sobre la hipoacusia subita, analiza la asistencia
sanitaria dispensada a la paciente y concluye que “los médicos de Atencion
Primaria llevaron a cabo una actuacion médica adecuada a los hechos referidos
por la paciente y a los hallazgos clinicos”. Respecto de a la atencidn dispensada
en el Servicio de Urgencias hospitalarias, considera que “fue correcta y
adaptada a la sintomatologia de la paciente”. Explica que no hay “ninguna
evidencia cientifica de que un tratamiento con corticoides mas precoz corrija o
disminuya el riesgo de la pérdida de audicidon que padecia la paciente”. Y afiade
que “la no recuperacién de la audicidn se debe a la naturaleza irreversible de la
misma, no es debida a un tratamiento tardio o inadecuado, sino al mal

prondstico de la pérdida auditiva que presentaba”.
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6. Mediante oficio notificado a la interesada el 28 de noviembre de 2025 Ia
Instructora le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias, adjuntando una relacion de los documentos obrantes en el
expediente.

El 22 de diciembre de 2025 se registra de entrada un escrito de
alegaciones por medio del cual la interesada “se opone” al informe pericial
elaborado a instancias de la compafiia aseguradora, al considerar que el mismo
no aborda “de forma precisa en andlisis critico relativo al momento en que se
produjo la primera sintomatologia compatible con afectacion auditiva” y que
“obvia que, de haberse realizado una correcta valoracién y diagndstico inicial,
se habria prescrito ese tratamiento mucho antes (...) incrementando con ello las
expectativas razonables de recuperacién auditiva de la paciente”.

Por otra parte, sefiala que se “reserva expresamente su derecho a

proponer, en sede administrativa y judicial, las pruebas periciales, testificales o
documentales que estime oportunas para acreditar los hechos y la relacidn
causal”.
7. A la vista del contenido de las alegaciones presentadas, el 14 de enero de
2026 la Instructora acuerda conceder a la interesada “un plazo extraordinario
de alegaciones de diez dias (...) para formular alegaciones y presentar en sede
administrativa los documentos y justificaciones estime procedentes”.

El 11 de febrero de 2026 la interesada presenta a través del Registro
Electronico General un escrito por medio del cual se limita a “reiterar y

mantener las alegaciones ya formuladas”.

8. Con fecha 13 de febrero de 2026, la Instructora del procedimiento elabora
propuesta de resolucién en sentido desestimatorio con base en los informes
médicos emitidos durante la instruccién del expediente por el Servicio implicado
y en la pericial emitida a instancias de la compafila aseguradora de la

Administracion. Razona que “la asistencia sanitaria ha sido en todo momento
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acorde a la /ex artis ad hoc, no objetivando relacion de causalidad alguna entre
la misma y las secuelas actuales de pérdida de audicion, las cuales derivan de

la naturaleza irreversible de la misma”.

9. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 16 de abril de 2026,
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 Organizacidon y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a) y 40.1, letra a) de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

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

directamente afectada por los hechos que la motivaron.
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El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado, como titular de

los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcidn, 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 prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la
indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafos de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

En el caso examinado, la interesada imputa al servicio publico sanitario
los dafos y perjuicios derivados del retraso en el diagndstico y tratamiento de
una hipoacusia neurosensorial de oido izquierdo, por la que consulté por
primera vez en su centro de salud el 2 de julio de 2024. De los datos obrantes
en la historia clinica se desprende que el 16 de julio de 2024 acude por primera
vez al Servicio de Otorrinolaringologia, en que se objetiva una hipoacusia
neurosensorial severa en el oido izquierdo. Por tanto, presentada la reclamacion
el dia 30 de junio de 2025, y sin necesidad de atender a la evolucién posterior,
es claro que la accion se ha ejercitado dentro del plazo de un afio legalmente

establecido.

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 del servicio afectado, audiencia con

vista del expediente y propuesta de resolucion.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Sin embargo, 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 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 Constitucidon 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 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 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 dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la Ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que 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
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 Administraciéon tenga el

deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicaciéon de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica, serd necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesidon o dano antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que la interesada solicita una indemnizacion
por los dafos y perjuicios que imputa retraso en el diagndstico y tratamiento de
una hipoacusia neurosensorial.

La documentacidon médica incorporada al expediente acredita la
persistencia de la pérdida auditiva pese al tratamiento instaurado, por lo que,
con independencia de la exacta cuantificacion del dafio sufrido, cabe apreciar la
produccion de un perijuicio cierto.

Ahora bien, como venimos reiterando, la mera constatacion de un dafio
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 publico y si ha de reputarse antijuridico.

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 obligacion
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de medios y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse
automaticamente a la Administracién sanitaria cualquier dafio que sufra el
enfermo con ocasién de la atencidn recibida o la falta de curacion, siempre que
la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de
conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico -reiteradamente utilizado
para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia- responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que
ver con la garantia de obtencion de resultados favorables, en relacién con la
salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la 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 adopcién de todos los medios y medidas necesarios y
disponibles para llegar al diagnéstico adecuado en la valoracion de los sintomas
manifestados. Es decir, que el paciente, en la fase de diagnostico, tiene
derecho no a un resultado, sino a que se le apliquen las técnicas precisas en
atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en

la suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
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diagndstico ni el error médico sean, en esencia, causa de responsabilidad
cuando se prueba que se emplearon los medios pertinentes, en funcion del
caracter especializado o no de la atencion sanitaria prestada y que se actud con
la debida prontitud. Por otra parte, tampoco la mera constatacion de un retraso
en el diagndstico entrafia, per se, una 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 dafo es desproporcionado y denota, por si mismo, un componente de
culpabilidad (res ipsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
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 dafios
y perjuicios cuya indemnizacion reclama; exigencia legal y jurisprudencial que
recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Principado de
Asturias de 22 de diciembre de 2021 -ECLI:ES:TSJAS:2021:3949- (Sala de lo
Contencioso-Administrativo, Seccién 1.2).

Asimismo, y puesto que se reprocha una omision diagndstica, hemos de
recordar que el servicio publico sanitario no tiene la obligacion de determinar la
naturaleza de la enfermedad antes de la manifestacién de sus signos clinicos
tipicos, ciféndose el deber médico a la aplicacion de los medios precisos, en
funcion de los sintomas mostrados por los pacientes. En otras palabras, como
venimos reiterando (por todos, Dictamenes Num. 213/2019 y 66/2021), la /ex
artis médica no impone el empleo de mas técnicas diagndsticas que las
indicadas en funcién de los sintomas y signos clinicos apreciados en cada
paciente, ni mucho menos ampara la realizacion prospectiva o indiscriminada
de pruebas a falta de cualquier sospecha clinica.

Debemos subrayar, asimismo, que el hecho de que sea la clinica la que
determina el alcance de la obligacién de medios conlleva que, quien persiga
una indemnizacion por mala praxis en la fase de diagndstico deba acreditar que

los sintomas o signos -existentes al tiempo de recibir la asistencia que reputa

10
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deficiente- eran sugestivos de la patologia finalmente evidenciada. Y todo ello,
al menos en un grado de probabilidad suficientemente significativo -ya que
existen patologias de diversa entidad y prevalencia que cursan una clinica
similar- y que tal sospecha diagndstica imponia la aplicacion de técnicas y
medios distintos de los empleados.

En el caso sometido a nuestra consideracion, la reclamante sostiene que
ha existido demora diagnostica y terapéutica en relacién con la hipoacusia
neurosensorial total de su oido izquierdo, al considerar que el servicio publico
sanitario debe responder “por omision de no haber pautado a tiempo el
tratamiento adecuado (corticoide) que hubiera evitado la pérdida de audicion”.

Frente a dicha imputacion, la propuesta de resolucion rechaza la
existencia tanto de una pérdida de oportunidad terapéutica como de un dafio
antijuridico imputable al funcionamiento del servicio publico sanitario. Tal
conclusiéon se sustenta en el informe emitido por el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital ...... y en el informe pericial elaborado a
instancias de la compania aseguradora, Unicos informes técnicos incorporados
al expediente.

Al respecto, el dictamen pericial resefia, en primer lugar, que la
hipoacusia subita o sordera brusca “son cuadros habitualmente unilaterales con
una caida brusca de audicion, que pueden ocurrir a cualquier edad”, pudiendo
presentarse “de forma aislada o asociada a acufenos o sindrome vertiginoso”.
Sobre el manejo de las hipoacusias subitas explica que “el tratamiento médico
con corticoides es el indicado en las sorderas subitas” y que “debe comenzar a
usarse tan pronto como sea posible (...) e incluso (...) antes de obtener los
resultados de todas las pruebas”. No obstante, precisa igualmente que “es
deseable que el tratamiento se instaure en un plazo (que) no sea superior a 45
dias, pero en ningun caso esta circunstancia garantiza la recuperacion funcional
del paciente”.

Sentando lo anterior, procede analizar la asistencia sanitaria dispensada

a la reclamante para determinar si existid el retraso asistencial que alega. La

11
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historia clinica refleja que la paciente acudid por primera vez a la consulta de
atencion primaria el 2 de julio de 2024, refiriendo un episodio de sordera subita
temporal acompanado de un cuadro de vértigo. A la vista de la sintomatologia
que presentaba en ese momento, se instaurd tratamiento sintomatico dirigido al
vértigo periférico. Posteriormente, el dia 4 de julio fue nuevamente valorada,
por indicacién de la facultativa responsable, para revision mediante otoscopia.
En esa consulta manifestd persistencia de la sensacion de oido izquierdo
“tapado”, motivo por el que se modificd el tratamiento antivertiginoso y se
indicd nueva valoracion en los dias siguientes. Consta que el dia 6 de julio
acudio al servicio de urgencias de Atencidn Primaria al persistir la “sensacién de
oidos tapados”, aunque referia mejoria del cuadro vertiginoso, por lo que se
indico la continuidad del tratamiento previamente pautado y el seguimiento por
su médico de Atencidn Primaria (folios 46, 47 y 48 de la historia de Atencion
Primaria).

La actuacidon desarrollada en este nivel asistencial ha sido considerada
conforme a la /ex artis por el especialista en Otorrinolaringologia autor del
dictamen pericial, quien recuerda que, “en Atencidn Primaria no existen los
medios para hacer un diagndstico diferencial con otra alteracion del oido y el
cuadro clinico era de vértigo y leves sintomas de oido”. Por ello concluye que la
actuacién médica fue “adecuada a los hechos referidos por la paciente y a los
hallazgos clinicos”, considerando igualmente que “la actuacién fue correcta y
adaptada a la sintomatologia de la paciente”.

Como hemos advertido en ocasiones anteriores, “lo exigible al servicio,
tanto en Atencidon Primaria como en Urgencias, es una atencion adecuada a los
sintomas por los que la paciente acude, ponderada la respectiva naturaleza de
esos servicios ya que el nivel asistencial en cuanto a medios y pruebas no
puede equipararse entre unos y otros y considerada la improcedencia de
realizar pruebas indiscriminadas o aleatorias o de someter a los enfermos a

estudios invasivos ante la menor sospecha, lo que no es asumible por el
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servicio publico sanitario ni se ajusta a los requerimientos del cuidado de la
salud” (por todos, Dictamen NUm. 137/2020).

Ante la persistencia de la clinica y la ausencia de mejoria, el facultativo
de Atencién Primaria solicitdé consulta preferente con el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital ...... , que tuvo lugar el dia 14 de julio de 2024,
esto es, tan solo tres dias después de cursarse la interconsulta. En relacién con
la asistencia prestada por dicho Servicio, el Jefe de Seccidén de Otologia afirma
que “la atencion prestada se desarrolld conforme a los protocolos clinicos
vigentes en este centro y a las guias de practica clinica nacionales e
internacionales para el diagnostico y tratamiento de una sordera subita
unilateral”. Segun expone, la paciente fue valorada de “hipoacusia de oido
izquierdo de 15 dias de evolucion”, sin referir “ninguna otra clinica tipo otorrea,
otalgia, otorragia, otorrea, y traumatismo o exposicion a ruidos intensos”. En
esa primera consulta se practicaron diversas pruebas diagndsticas como
“otoscopia, una audiometria tonal y una acumetria, siendo la impresion
diagnostica de sordera subita de oido izquierdo”. Asimismo, se solicitd una
resonancia magnética con caracter preferente, cuyo resultado fue normal, asi
como estudios autoinmunes en los que no se objetivaron alteraciones
relevantes en relacién con el cuadro auditivo. Del mismo modo, consta que la
paciente fue objeto de sucesivas revisiones en consultas externas los dias 14 de
agosto, 28 de octubre de 21 de noviembre de 2024, sin que en ninguna de ellas
pudiera objetivarse una mejoria de la audicion, continuando posteriormente el
seguimiento en consultas los dias 14 de febrero (se le recomendd probar
adaptacién de prétesis auditiva), 21 de mayo y 14 de julio de 2025.

Por tanto, de la historia clinica no se desprende en modo alguno una
situacion de inactividad o desatencién asistencial. Antes al contrario, la paciente
fue objeto de un seguimiento continuado tanto en Atencién Primaria como en el
ambito hospitalario, con sucesivas valoraciones clinicas, pruebas diagndsticas y
tratamiento especifico, ajustandose en cada momento la actuacion médica a la

evolucion de la sintomatologia que presentaba.
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En cuanto a la alegacién de la reclamante segun la cual un tratamiento
mas precoz con corticoides habria evitado la pérdida definitiva de la audicion,
dicha afirmacidén no encuentra respaldo en los informes técnicos obrantes en el
expediente.

En primer lugar, la propia interesada reconoce en el escrito presentado el
18 de diciembre de 2025, que la supuesta pérdida de oportunidad se concreta
en las “expectativas razonables de recuperacion auditiva”, admitiendo con ello
el caracter incierto del eventual beneficio que atribuye a una instauraciéon mas
temprana del tratamiento.

En segundo lugar, el andlisis de la secuencia asistencial revela que el
tratamiento con corticoides no fue aplazado hasta la confirmacidon diagndstica
por el Servicio de Otorrinolaringologia, sino que se instaurd con anterioridad, tal
y como recomiendan las guias clinicas. Asi, consta que cuando la paciente
acudié al Servicio de Urgencias hospitalarias el dia 7 de julio de 2024 -aunque
el dictamen pericial hace referencia a dos asistencias en dicho servicio, la
revision de la historia clinica Unicamente permite constatar documentalmente la
correspondiente a esa fecha-, tras realizarse la correspondiente exploracion
fisica y descartarse la existencia de signos de alarma, se le administrd una dosis
Unica intramuscular de 40 mg de metilprednisolona, siendo dada de alta con
pauta de prednisona durante cinco dias y con indicacién de regresar al Servicio
de Urgencias en caso de empeoramiento clinico (folio 25 de la historia de
Atencion Especializada).

A ello se afade que, segun hace constar el Jefe de la Seccion de
Otologia (Servicio de Otorrinolaringologia), cuando la paciente fue valorada por
primera vez en consultas externas el dia 16 de julio de 2024 manifestd que ya
habia sido atendida por un otorrinolaringdlogo privado, quien le habia prescrito
tratamiento con corticoides, encontrandose ya “en fase descendente”. En el
mismo sentido, el autor del dictamen pericial afirma que la paciente “fue
tratada con corticoides en pauta descendente, que es el recomendado en estos

casos desde cuatro dias después de sus primeros sintomas”. La historia clinica
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acredita igualmente que el tratamiento con corticoides por via oral finalizé el 16
de julio de 2024 y que, posteriormente, se le administraron 3 dosis de
corticoides intratimpanicos los dias 22 de julio, 30 de julio y 5 de agosto de
2024 (folio 19 de la historia clinica de Atencion Especializada). Segun explica el
perito, este proceder constituye precisamente “la forma de continuar cuando se
ha agotado la pauta de corticoides orales, de acuerdo con el Protocolo de la
sordera subita”.

En consecuencia, los datos obrantes en el expediente desvirtian la
premisa sobre la que descansa la reclamacién. No puede sostenerse que
existiera un retraso en la instauracion del tratamiento corticoideo cuando
consta acreditado que éste se inicid antes incluso de que el diagndstico de
hipoacusia neurosensorial quedara definitivamente establecido por el Servicio
de Otorrinolaringologia, manteniéndose posteriormente mediante pauta oral
descendente y, una vez agotada esta, mediante la administracion de corticoides
intratimpanicos, en consonancia con las recomendaciones contenidas en los
protocolos clinicos aplicables.

Por otra parte, aun cuando a efectos meramente dialécticos se admitiera
que el tratamiento debié haberse iniciado desde la aparicion de los sintomas,
los propios informes médicos descartan que ello permita establecer un nexo
causal entre la asistencia sanitaria dispensada y la secuela finalmente padecida
por la reclamante. Asi, el dictamen pericial recuerda que “ninguna publicacion
cientifica ha demostrado que un tratamiento precoz asegure la recuperacién de
la audicidn” y que “es deseable” instaurarlo cuanto antes, si bien ello “en
ningln caso garantiza la recuperacion funcional del paciente”. Afiade, ademas,
que “parece claro que da igual que se instaure tratamiento o no, pues la
pérdida de audicién evoluciona de forma independiente al tratamiento”,
destacando igualmente que en “la literatura se afirma que, en casos como este
de afectacion importante de la audicion y cuadro de vértigo concomitante, el
pronostico de la sordera subita es muy malo, se instaure tratamiento precoz o

14

no”. Finalmente, sefiala que “no existe un tratamiento universalmente
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reconocido como Util, la tendencia es a pensar que las recuperaciones son
espontaneas e independientes de la terapéutica instaurada y obedecen a la
capacidad de plasticidad del sistema nervioso central y el 6rgano sensorial de la
audicién”.

Por ello, el autor del informe pericial concluye que “la no recuperacién de
la audicién se debe a la naturaleza irreversible de la misma, no es debida al
tratamiento tardio o inadecuado, sino al mal prondstico de la pérdida auditiva
gue presentaba la paciente”. Asimismo, considera que “la actuacion en Atencion
Primaria, Urgencias y del servicio de ORL del hospital en el curso del
diagndstico y tratamiento de esta paciente fue correcta y adecuada al cuadro
clinico que presentaba”, y que “no existid ningln retraso terapéutico en el caso
que nos ocupa”. En términos similares se pronuncia el Jefe de la Seccién de
Otologia (Servicio de Otorrinolaringologia) del Hospital ...... , quien senala que
“la evolucidn posterior y la no recuperacion auditiva de su sordera subita pese
al tratamiento recomendado y llevado a cabo se encuentra descrita en la
literatura médica como un hecho habitual y conocido, incluso aplicando las
técnicas correctas”. De este modo, ambos especialistas coinciden en atribuir la
ausencia de recuperacion auditiva a la propia evolucidn natural de la
enfermedad y al mal prondstico inherente al cuadro clinico presentado por la
paciente, descartando que dicha secuela guarde relacion causal con un
eventual retraso diagndstico o terapéutico.

Los detallados razonamientos técnicos que ofrecen los especialistas en
Otorrinolaringologia que han analizado el caso no han sido desvirtuadas por la
reclamante. En efecto, durante el tramite de audiencia aquella se limitd a
ratificarse en las imputaciones formuladas en su reclamacién y a manifestar que
“se reserva expresamente su derecho a proponer, en sede administrativa y
judicial, las pruebas periciales, testificales o documentales que estime
oportunas”. Sin embargo, pese a haberse acordado incluso la apertura de un
segundo tramite de audiencia con esa finalidad, no aportdé informe pericial

alguno ni ningun otro elemento probatorio susceptible de cuestionar las
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conclusiones alcanzadas por los especialistas que han intervenido en el
procedimiento. Tal forma de proceder, como hemos advertido en casos
similares (entre otros, Dictamen Num. 39/2019), priva tanto a la Administracion
frente a la que se reclama como a este Consejo de un analisis contradictorio de
los extremos controvertidos y nos obliga, como hemos observado en la
Memoria correspondiente al afio 2019, al sefalar que “nuestro pronunciamiento
solo puede sustentarse sobre la base de los informes técnico-médicos que
obran en el expediente, todos ellos presentados por la Administracién y su
compafiia aseguradora”.

En definitiva, la ausencia de cualquier elemento probatorio idoneo para
acreditar la infraccion de la /ex artis determina que no pueda tenerse por
demostrada la relaciéon de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico sanitario y el dafio cuya reparacion se pretende. Antes al contrario,
todos los informes médicos incorporados al expediente coinciden en afirmar que
la hipoacusia neurosensorial total que presenta la reclamante constituye una
patologia de caracter idiopatico y de mal prondstico, cuya evolucién
desfavorable no resulta imputable a la actuacion de los facultativos, sino a la
propia naturaleza del proceso patoldgico.

A ello se afiade que tampoco existe base cientifica que permita sostener
que una actuacién distinta o una instauracion mas temprana del tratamiento
hubiera incrementado de forma real y efectiva las posibilidades de recuperacion
auditiva de la paciente. Por el contrario, los especialistas que han informado en
el presente procedimiento coinciden en sefalar que, incluso cuando el
tratamiento con corticoides se instaura precozmente y conforme a los
protocolos clinicos aplicables, la recuperacién funcional no queda garantizada y
el prondstico contindia siendo desfavorable en cuadros como el que presentaba
la interesada.

En consecuencia, no habiéndose acreditado ni la existencia de una
actuacién sanitaria contraria a la /ex artis ni que una actuacién diferente

hubiera incrementado de forma apreciable las expectativas de recuperacion
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auditiva de la reclamante, no concurren los presupuestos necesarios para
apreciar una pérdida de oportunidad terapéutica ni, por ende, el imprescindible
nexo causal entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio

alegado.

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

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 electronica

V.0 B.0

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.-

18


http://www.ccasturias.es/

