Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 257/2016

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 19 de septiembre de 2016, con la
asistencia de los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta
por el Sr. Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacion de la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad), mediante oficio registrado el dia 11 de agosto de 2015, sobre responsabilidad patrimonial instada por x y
otra, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
321/15), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EIl 16 de febrero de 2010 se presentd un escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial
formulado por x, y, dirigido al Servicio Murciano de Salud (SMS), en el que, en sintesis, expresan lo siguiente.

El dia 24 de diciembre de 2009, sobre las 13 horas, llevaron a su hija menor de casi dos afios, X, al Servicio de
Urgencias del Centro de Salud de Alquerias, donde se encontraba su pediatra, porque desde hacia dos dias tenia
toses, mucosidades y fiebre, habiendo llegado a vomitar en algdn momento el antipirético (Dalsy) que le daban.
Tal dia la pediatra se limitdé a auscultar a la nifia por encima de la ropa y le prescribié un mucolitico y un
broncodilatador, ademas del citado antipirético. Insatisfechos con tal atencién, ese mismo dia, sobre las 17.50
horas, acudieron al Servicio de Urgencias (de Pediatria) del Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca" (HUVA),
donde, segun se refleja en el informe de alta que adjuntan, la exploraron, le realizaron varias pruebas (de imagen
y analiticas), con diagndstico de sindrome gripal, manteniendo el tratamiento anterior, mas lavados nasales,
estando pendiente de los resultados de un analisis de PCK virus respiratorio, remitiendo a la nifia a su domicilio
sobre las 20.30 horas, a pesar de seguir con fiebre y con los sintomas por los que la llevaron.

A las 5.30 horas del 25 de diciembre decidieron nuevamente llevarla al citado Servicio de Urgencias, pero la nifia
fallecié a mitad de camino.

Consideran que el fallecimiento de su hija fue consecuencia de la defectuosa asistencia prestada, consistente en
un error de diagndstico y un inadecuado tratamiento, pues debid ser ingresada el citado dia 24 para el seguimiento
de sus problemas respiratorios, que se hubieran solucionado, segin estiman, administrandole corticoides.

Por todo ello, y conforme al baremo aplicable en materia de accidentes de trafico, por el fallecimiento de su Unica
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hija solicitan una indemnizacion de 145.305 euros, incluyendo un incremento del 50% de la indemnizacién béasica
al tener la nifia menos de dos afios.

Solicitan la practica de diversa prueba documental, ademas de adjuntar copia del Libro de Familia, acreditativo de
la filiacion, y del referido informe de alta.

SEGUNDO.- Mediante resolucién del Director Gerente del SMS de 23 de febrero de 2010 se admitié a tramite la
referida reclamacion, notificandose a los interesados.

Asimismo, en tal fecha se requiri6 a las Gerencias de Area de Salud competentes copia de la respectiva historia
clinica de la paciente e informes de los facultativos que la atendieron.

TERCERO.- Mediante oficio de 14 de abril de 201 la Gerencia de Area de Salud VII remitié la documentacién de la
paciente en el nivel de Atencién Primaria, e informe, sin fecha, de la Dra. x, en el que expresa lo siguiente:

"1.- Atiendo a esta paciente desde el 15-09-2008 procedente del cupo de mi compafiera pediatra (Dra. x), de
donde proviene por falta de entendimiento entre ambas.

2.- Como consta en la historia clinica, la nifia ha padecido otros procesos de bronquitis que han sido tratados y
solucionados sin mayores complicaciones.

3.- El dia 24-12-2009 estando de guardia le atiendo en consultas aquejada de tos. Tras exploracion (auscultacion
reglada), concluyo que se trata de un nuevo proceso de bronquitis.

4.- Basandome en ese diagnéstico, instauro el tratamiento farmacol6gico que considero indicado: Ventolin
inhalador y Flumil jarabe, expidiendo las correspondientes recetas, como consta en el ordenador de mi consulta.

5.- Independientemente de la prescripcion medicamentosa, recomiendo observacion y seguimiento del estado de
la nifa.

6.- No vuelvo a tener noticias de la evolucion del estado de esta nifia hasta que me entero de su muerte.

7.- Finalmente, dejar constancia de lo lamentable que resulta el fallecimiento de una paciente a la que he atendido
y rechazar categ6ricamente responsabilidad directa en los hechos, desde el pleno convencimiento de mi
actuacion profesional”.
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CUARTO.- Mediante oficio de 25 de marzo, completado con otro de 30 de abril de 2010, la Gerencia de Area de
Salud | remite copia de la historia clinica de la paciente en el HUVA, e informe del Dr. x, de 25 de marzo de 2010,
gue expresa lo siguiente:

"La paciente x, de 23 meses de edad, con N.H.C. 967433, acudi6 a Urgencias de Pediatria del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca el dia 24 de Diciembre de 2009 a las 17:52 horas, fue atendida en triaje a las
18:25 horas, asignandosele un nivel de triaje 11l con TEP (triangulo de evaluacién pediétrica), aspecto bueno-
regular, respiracion normal y circulacion normal; donde se determina saturacion transcutanea de oxigeno de 95% y
temperatura 6tica de 39.9°C, motivo por el cual se administra antitérmico. Se realiz6 valoracién médica a las 18:45
por el Dr. x. Se realiz6 anamnesis y exploracién fisica minuciosa, determinando ausencia de signos de trabajo
respiratorio con auscultacién pulmonar, sin evidenciar signos de hipoventilacién ni sibilantes, monitorizando
saturacién transcutanea de oxigeno del 99%; ausencia de signos meningeos y reaccion exantematica en tronco
sin evidencia de lesiones petequiales. Faringe hiperémica con mucosidad en cavum. Se realiza determinacion de
virus en moco nasal con test rapido de virus respiratorio sincitial negativo y pendiente al alta de test de H1N1, asi
como radiografia de térax que no mostraba alteraciones. Fue dada de alta con diagnéstico de sindrome gripal y
tratamiento sintomatico con antitérmicos".

QUINTO.- El 10 de mayo de 2010 los reclamantes presentan copia del certificado de defuncion de la nifiay el 13
siguiente uno de ellos comparece y toma vista del expediente.

SEXTO.- Conocido por la instruccion que por los hechos de referencia se habian seguido actuaciones penales, se
requirieron al Juzgado de Primera Instancia e Instruccion n° 1 de Molina de Segura (Diligencias Previas n°
1422/2009), cuya copia fue remitida por dicho Juzgado mediante oficio de 25 de mayo de 2010.

Entre dicha documentacién consta informe de 23 de febrero de 2010 del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses, que concluye: "La patologia pulmonar encontrada puede ser la causa del fallecimiento de esta
nifa".

Asimismo, consta informe de la autopsia, de 29 de abril de 2010, que concluye:

"Etiologia de la muerte: Natural.

Causa inmediata de la muerte: Insuficiencia respiratoria aguda.

Causa inicial o fundamental de la muerte: Bronquiolitis. Bronconeumonia. Pleuritis aguda.

Data de la muerte: A las 7.38 horas del dia 25 de Diciembre de 2009".
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También consta otro informe del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, de 17 de mayo de 2010,
ampliatorio del inicial, que concluye:

"CONCLUSIONES:

1. A partir de sangre se aisla en cultivo abundante Streptococcus pyogenes ademas de escasos microorganismos
contaminantes de muestras clinicas.

COMENTARIOS.

Streptococcus pyogenes es un patégeno responsable de faringitis bacterianas, sindrome del shock toxico,
neumonias, escarlatina e incluso muerte subita infecciosa. La produccién por parte de S. pyogenes de exotoxinas
pirogénicas que suelen actuar como superantigenos se considera un factor de virulencia del microorganismo. En
este caso, el aislamiento de esta bacteria en sangre es compatible con un proceso de bacteriemia e infeccion
generalizada por este microorganismo en el contexto de un proceso bronconeuménico (observado previamente
por el servicio de Histopatologia emitido en el informe de fecha 23/02/10). Por otra parte, al no disponer de
muestra faringea, no se puede establecer si existia una colonizacion en amigdalas, lo que podria ayudar a trazar
el origen de una posible infeccion.

Una de las teorias que se han propuesto para explicar el sindrome de muerte subita infantil relaciona la existencia
de toxinas pirogénicas de origen bacteriano con la produccién de stress térmico y la alteracion de los mecanismos
de regulacion de la temperatura. Concretamente, en la cepa aislada en el presente caso se han detectado los
genes productores de las toxinas A, B, F, G y ssa".

Asimismo, entre la documentacion remitida por dicho Juzgado consta un Auto de 25 de mayo de 2010, de
inhibicion a favor del Juzgado de Instruccion Decano de Murcia.

SEPTIMO.- A la vista de lo anterior, mediante Resolucién del Director Gerente del SMS de 15 de junio de 2010 se
acuerda la suspension de la tramitacion del procedimiento hasta que recaiga y se comunique al 6rgano instructor
la correspondiente resolucion judicial, lo que se notifica a los interesados.

OCTAVO.- El 14 de septiembre de 2011 se solicita por el reclamante el levantamiento de la suspensién del
procedimiento, por haberse dictado Auto de 29 de agosto de 2011 por el Juzgado de Instruccion n® 1 de Murcia,
en el que se decreta el sobreseimiento provisional de la causa.

NOVENO.- A la vista de lo anterior, mediante resolucién de 20 de septiembre de 2011 el Director Gerente del SMS
acordo el levantamiento de la suspension del procedimiento.
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DECIMO.- Solicitada por el 6rgano instructor al citado Juzgado de Instruccion n° 1 de Murcia copia de las
correspondientes actuaciones, mediante oficio de 2 de febrero de 2012 fue remitida copia de las Diligencias
Previas n° 3801/2010.

Entre dicha documentacion se destaca el Informe Médico Forense de fecha 9 de mayo de 2011, realizado a
peticién del Juzgado, en el que el facultativo informante, tras detallar las asistencias sanitarias realizadas en el
Centro de Salud y HUVA que se cuestionan, expresa lo siguiente:

"En ambas asistencias sanitarias y a la vista del estado clinico que presentaba la menor, se siguieron los
protocolos adecuados, prescribiéndose las pruebas complementarias de forma acorde a la clinica que presentaba
en cada momento, incluso se solicitd estudio radioldgico de térax, siendo los hallazgos de auscultacion pulmonar
mas favorables que los referidos seis horas antes (efecto de la medicacidn prescrita en el Centro de Salud), dados
sus antecedentes de bronquitis. El aislamiento en sangre de la menor de Streptococcus pyogenes es compatible
con un proceso de bacteriemia e infeccion generalizada por este microorganismo patdégeno en el contexto de un
proceso bronconeumonico. En la cepa bacteriana aislada en el presente caso se han detectado los genes
productores de toxinas pirogénicas A, B, F, G y ssa; toxinas bacterianas relacionadas con la produccion de estrés
térmico y alteracion de los mecanismos de regulacién de la temperatura, que explica el sindrome de muerte subita
infantil.

No observandose elementos de malpraxis en la actuacion de los médicos que asistieron a la nifia, ni relacion
negativa entre dichas actuaciones médicas con el fallecimiento de la citada menor".

Consta asimismo informe Médico Forense de 26 de mayo de 2011, en el que el citado facultativo se pronuncia
sobre las cuestiones que se le plantean (no constan las previas preguntas):

"12.- El valor de la anamnesis y exploracion es fundamental para llegar a establecer un determinado diagnéstico.

2%- Los signos y sintomas descritos en el parte de alta del Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca" sobre la
citada menor no eran compatibles con una sepsis.

3% - Efectivamente, se le practicaron pruebas complementarias que descartaban una patologia grave y orientaban
hacia un diagnéstico de sindrome gripal, o bronquitis.

42 - En la autopsia no se encontraron los hallazgos referidos.

52.- Efectivamente, el cuadro clinico puede presentarse de forma insidiosa, inespecifica y de forma compatible con
un sindrome gripal.
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6°.- Ante la sospecha o diagnéstico de sindrome gripal no deben administrarse antibiéticos.

72 .- Efectivamente, el cultivo bacteriolégico precisa por término medio de unas 48 horas.

8% .- Efectivamente, en la cepa aislada en el presente caso se han detectado los genes productores de las toxinas
A, B, F, Gyssa.

9%.- La evolucién del cuadro clinico puede ser de forma térpida y fulminante.

102.- Si ademas el cuadro clinico no es el tipico, lo que hace mas dificil su diagndstico, la evolucién puede ser
imprevisible e inevitables sus consecuencias.

112.- A través de la sangre y liberando toxinas pirogénicas que alteran los mecanismos de regulacion de la
temperatura.

122.- El tratamiento antibiético preco (sic) garantiza que se pueda evitar la muerte subita, ni en unidades de
medicina intensiva.

132.- Determinadas cepas del citado microorganismo (como la del caso que nos ocupa) dan lugar a cuadros
clinicos con resultado letal, especialmente en nifios de corta edad".

UNDECIMO.- Obra en el expediente un dictamen médico, de 30 de abril de 2012, aportado por la compafiia
aseguradora del SMS, elaborado por cuatro especialistas en Pediatria, en el que, tras analizar los hechos y
realizar diversas consideraciones médicas, concluye lo siguiente:

"1. X, de 23 meses de edad y con varios antecedentes de bronquitis, es llevada por sus padres (24/12/2009, 13h),
al Centro de Salud de Alquerias por un cuadro de fiebre y tos de 3 dias de evolucion. Alli se encuentra de guardia
la pediatra que realiza habitualmente el seguimiento de la menor en el Centro de Salud. Tras realizar anamnesis y
exploracion fisica establece un diagnéstico de bronquitis. Se pauta tratamiento con un broncodilatador y un
mucolitico, ademas de antitérmico. Es dada de alta recomendando observacién y seguimiento.

Por la tarde x fue llevada por sus padres a Urgencias del Hospital Virgen de las Arrixaca. Fue valorada en triaje a
las 18:25 horas, siendo asignado un nivel Ill. En este sentido, en el triangulo de evaluacion pediatrica presentaba
aspecto bueno-regular, respiracién y circulacion normales. La temperatura 6tica era 39,9°C (39,4°C axilar), motivo
por el que se administré un antitérmico. Recibio atencién médica 20 minutos después. A la exploracion presentaba
buen estado general, consciente y orientada, normohidratada y normocoloreada. Saturacién 99%. La faringe era
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hiperémica con moco en cavum y nasal. Reaccién exantematica en tronco sin petequias. El resto de la exploraciéon
por aparatos fue normal.

Se solicitaron una radiografia de térax y un test rdpido para VRS, asi como para influenza A, influenza B y PCR
para gripe A, con resultados negativos. Fue dada de alta con el diagnéstico de sindrome gripal, pautandose
tratamiento con antitérmicos continuando el tratamiento prescrito por su pediatra.

Al dia siguiente por la mafiana los padres deciden acudir de nuevo a Urgencias dada la persistencia de la fiebre. A
las 7:33h de camino al Hospital sufre una parada cardiorrespiratoria irreversible a pesar de 25-30 minutos de
atencion médica avanzada.

En el informe forense se detalla el aislamiento en sangre de la menor de streptococcus pyogenes, productor de
toxinas pirogénicas, siendo compatible la muerte subita infantil con un proceso de bacteriemia e infeccion
generalizada por este microorganismo patégeno en el contexto de un proceso bronconeumanico.

2. El Sindrome de Shock Téxico Estreptocdcico es muy poco frecuente, con una incidencia global de tan sélo 2-3
€as0s/100.000, bajando incluso a 1.5-1.8 /100.000 cuando hablamos de poblacion infantil. Ademas, al menos en la
mitad de los casos existe una puerta de entrada del germen manifestandose por dolor local en zona afecta de
absceso, celulitis o0 necrosis, y ello sin duda puede servir de ayuda diagnostica. En este caso, no existia ninguna
lesion previa que hubiese servido de puerta de entrada.

3. La historia clinica, que resulta esencial en la valoracién clinica del paciente pediatrico, no mostré en momento
alguno alteraciones, tanto en la anamnesis como en la exploracion clinica, que pudieran orientar hacia un proceso
de mayor gravedad. Es mas, la paciente fue valorada en el transcurso de 6 horas hasta en tres ocasiones,
obteniéndose idéntico resultado. Todo ello es compatible con la evolucién de este tipo de procesos, que pueden
presentarse de forma insidiosa e inespecifica con signos y sintomas de un proceso gripal. Su evolucion puede ser
de forma torpida y fulminante, tal y como sucedié en nuestro caso.

4. El fallecimiento fue consecuencia de un proceso de bacteriemia e infeccién generalizada por streptococcus
pyogenes en el contexto de un proceso bronconeuménico. Este germen se demostr6 poseia la capacidad de
producir toxinas pirogénicas responsables en ultimo término del shock fulminante e irreversible que presenté la
paciente a pesar de unas correctas maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada.

5. Por tanto, la actuacion profesional seguida en todo momento ha sido correcta, acorde a lex artis ad hoc".

DUODECIMO.- Solicitado informe a la Inspeccion Médica de la Consejeria consultante, fue emitido el 22 de abril
de 2015, en el que, tras analizar los hechos y realizar diversas consideraciones médicas, concluye lo siguiente:

"- La orientacion hacia la etiologia virica fue plenamente acorde a la buena practica médica. En el momento de la
visita a urgencias no habia signos que indicaran la presencia de una infeccion bacteriana por streptococcus
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pyogenes, ni localizada ni mucho menos generalizada.

- La paciente evolucioné de forma fulminante hacia la forma mas grave de esta infeccion, el Sindrome de Shock
Toxico Estreptocécico, patologia de muy baja incidencia, de dificil diagnéstico diferencial en sus fases iniciales y
en la que, a pesar de la instauracién de medidas de soporte vital y cuidados intensivos, la mortalidad es
elevadisima.

- La actuacion de los profesionales que atendieron a la nifia fue plenamente acorde a la Lex Artis".

DECIMOTERCERO.- Mediante oficios de 8 de junio de 2015 se acuerda un tramite de audiencia y vista del
expediente, compareciendo uno de los reclamantes a este Ultimo efecto, sin que conste la presentacion de
alegaciones.

DECIMOCUARTO.- El 29 de julio de 2015 se formula propuesta de resolucion desestimatoria; en sintesis, por no
acreditarse infraccién a "lex artis ad hoc" en la asistencia sanitaria publica, por lo que no existe la necesaria y
adecuada relacion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los
gue se reclama.

DECIMOQUINTO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicito el
preceptivo Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracién regional, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia, en
relacién con el 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), y el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas
(RRP).

SEGUNDA.- Legitimacioén, plazo y procedimiento.
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I. Los reclamantes tienen legitimacidn para formular la pretension indemnizatoria objeto del presente
procedimiento, por el dafio moral causado por el fallecimiento de su hija, que imputan al anormal funcionamiento
de los servicios sanitarios del SMS.

Por su parte, la Administracién regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e
imputarse los dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.

II. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
no hay reparo que oponer, vista la fecha de los hechos y la de la presentacion de la reclamacion.

lll. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
trdmites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos.

No obstante, se advierte que el levantamiento de la suspension de la tramitacion del presente procedimiento se
acordo sin que constara en el expediente la firmeza del Auto judicial de sobreseimiento de las diligencias penales
(vid. Antecedentes Sexto a Noveno), acreditacion que debi6 requerirse previamente al acuerdo de tal
levantamiento al margen de que los reclamantes se limitaran a solicitar este Gltimo pronunciamiento. No obstante,
dicha firmeza ha de tenerse por cierta a la vista de la inexistencia en el expediente de posteriores datos en otro
sentido.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracién de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 CE: "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 lesiéon sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccién de la salud”, desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion son recogidos por los articulos
139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relaciéon a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.
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- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.

- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Il. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el ciudadano ha de esperar de los servicios publicos
no es una prestacion de resultado, sino de medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los
razonablemente posibles para la curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el
resultado del tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o mddulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes nameros 49/01 y 97/03, entre muchos otros, de
este Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el
Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cuél
es la actuacion médica correcta en el caso de que se trate, independientemente del resultado producido en la
salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente. La "lex artis", por tanto, actia como elemento modulador de la objetividad
predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 32, de 22 de diciembre de 2001, afirma: "ciertamente que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento
meramente objetivo del nexo causal entre la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y el
resultado producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta
extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causé el dafio o méas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcion ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacion del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y ello supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la
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actuacion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una
actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico, de
la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores endégenos (estado e intervencién del enfermo) o exégenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccion de la "lex artis" responde la
Administracién de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién de antijuridicos,
por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica durante la intervencion
sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no ya porque exista un
dafio, sino porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos;
prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad administrativa, que habria de
declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccién de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencién quirurgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 no a normopraxis descansa, de forma necesaria, en la
apreciacion efectuada por profesionales de la medicina, pues sélo ellos poseen los conocimientos especializados
precisos para una adecuada valoracion de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto.
Siendo necesarios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto -articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil-, el principal apoyo probatorio de las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de
manifiesto los errores u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala de lo Contencioso-Administrativo de 1 de
marzo de 1999).

En cuanto a la Administracion, la valoracion de la asistencia prestada sera ofrecida, ademas de por los médicos
intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de la Inspeccién
Médica, que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un analisis especialmente
objetivo e imparcial de las actuaciones realizadas por los facultativos de la sanidad publica, lo que le otorga un
singular valor a efectos de prueba.

CUARTA.- Relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los
dafios por los que reclama indemnizacion. Falta de acreditacion.

I. Los reclamantes consideran que el fallecimiento de su hija menor de edad fue consecuencia de la defectuosa
asistencia prestada a la misma el 24 de diciembre de 2009 en el Servicio de Urgencias del Centro de Salud de
Alquerias y en el Servicio de Urgencias de Pediatria del HUVA, segln afirman, por un error de diagnéstico y un
inadecuado tratamiento, pues la nifia debié ser ingresada tal dia para el seguimiento de sus problemas
respiratorios, que se hubieran solucionado, segun estiman, administrandole corticoides.

Acreditada la realidad del dafio moral por el que reclaman (el inherente al fallecimiento de la paciente el 25 de
diciembre de 2009), debe analizarse si en el caso, entre tal dafio y el funcionamiento de los servicios sanitarios
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cuestionados concurre o no una relacion de causalidad adecuada a efectos de determinar la responsabilidad
patrimonial administrativa que se pretende, conforme con lo expresado en la precedente Consideracion.

Il. El presente caso es anélogo a otros, abordados por este Consejo Juridico, en donde las alegaciones de los
reclamantes en el presente procedimiento administrativo no difieren de las efectuadas en unas previas
actuaciones penales en las que se emitieron informes del forense en los que se concluia en la inexistencia de
mala praxis alguna en la asistencia sanitaria cuestionada, y sin que en esta via administrativa los reclamantes
aporten informe pericial alguno que permitiese plantear la posible concurrencia de mala praxis médica que
justificara su pretension indemnizatoria.

Por ello, debemos reiterar lo expresado en alguno de tales casos, como el abordado en nuestro Dictamen n°
324/2015, de 9 de noviembre:

"De esta forma, ante la ausencia de toda alegacion de los reclamantes distintas de las que fueron aducidas en su
momento en las actuaciones penales y que fueron rechazadas por los diferentes 6rganos judiciales en sus
respectivos Autos de sobreseimiento con base en los informes de los facultativos forenses intervinientes,
concluyentes en la ausencia de toda infraccion a la "lex artis ad hoc" en la asistencia sanitaria que alli se
cuestionaba, debe afirmarse que, en el presente procedimiento administrativo, ante la total carencia de
alegaciones y pruebas que fundamenten la reclamacion presentada, no hubiera sido siquiera necesario recabar
los informes médicos de la aseguradora del SMS ni de la Inspeccién Médica, acto técnico este Ultimo que requiere
del empleo de los recursos personales y materiales de la Administracion regional (que no son ilimitados, menos
aun ante la conocida situacion que supone el muy elevado nimero de reclamaciones presentadas en esta
materia); intervencion técnica ésta que debe justificarse en la existencia, como minimo, de unas previas
alegaciones de los reclamantes distintas de las que ya fueron abordadas y desestimadas en las actuaciones
penales, o bien de la alegacion de las mismas pero apoyadas en informes periciales que sustenten las
imputaciones de mala praxis que realicen.

Por lo demas, hemos de remitirnos a los referidos informes de la aseguradora del SMS y de la Inspecciéon Médica,
cuyas conclusiones se resefian en los Antecedentes de este Dictamen, y que abundan en las razones de la
desestimacion de la reclamacion, de las que se hace eco la propuesta de resolucién objeto de Dictamen".

En este Ultimo sentido, y aplicado al caso que nos ocupa, merecen destacarse las detalladas consideraciones de
los mencionados informes, recogiéndose aqui las de la Inspeccién Médica, que razonan sobre la correccién de la
praxis médica cuestionada y que, aun no siendo estrictamente necesario para la desestimacion de la reclamacion,
desarrollan lo sefialado por el informe del forense en el sentido de la ausencia de mala praxis, sin que los servicios
sanitarios pudieran evitar el, por otra parte, lamentable suceso luctuoso:

"Refiriéndonos al caso objeto de informe, nos encontramos con una nifia de 23 meses de edad, con varios
episodios anteriores de bronquitis, que acude a urgencias de atencidn primaria por un proceso definido por los
padres como tos y mucosidad acompafiada de fiebre tratada con antipirético, de dos dias de evolucion.

Salvo el registro de la prescripcion no hay anotacion en la historia clinica de atencién primaria de este proceso. En
informe posterior la facultativo que atendié a la nifia refiere la existencia de tos y que tras exploracién (auscultacion
reglada), establecié presuncion diagnéstica de bronquitis e instaurd tratamiento con broncodilatador y mucolitico.
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Ni los padres en su reclamacion ni la facultativo informante mencionan que la nifia en ese momento impresionase
de gravedad.

Se trata pues de una atencidn a una nifia con una sintomatologia, en principio banal, que orienta claramente a un
proceso respiratorio, sin que de su estado general, ni de los sintomas relatados por los padres, ni de la
exploracion realizada, se pueda desprender razonablemente una presuncion de gravedad. La actuacién médica
fue adecuada a la Lex Artis.

Pocas horas después, los reclamantes acuden con su hija a la puerta urgencias infantil del HGU Virgen de la
Arrixaca.

De esta visita si consta documentacion clinica completa en el expediente.

La primera valoracion de la nifia es realizada por el enfermero de triaje: Acude por fiebre, hasta ese momento
maxima de 38,5°C, mocos, tos y exantema de 2 dias de evolucion, antecedentes de asma, no antecedentes de
alergias y en tratamiento con broncodilatador, mucolitico y antitérmico. En la toma de constantes, temperatura
oOtica de 39,9°C, que corresponderia a 39,4 en axilar (se recoge administracion de antitérmico) y saturacion de O2
del 95%. A la exploracion fisica aspecto entre bueno y regular, respiracion normal y circulacion normal. El nivel de
triaje asignado es el 11l (nivel intermedio en una escala de | a V).

Por el facultativo se recogen de forma similar el motivo de consulta, registrandose el antecedente de episodios
anteriores de bronquitis. Exploracion fisica general normal: buen estado general, normohidratada y
normocoloreada. En el apartado de constantes se registra la misma temperatura que en el triaje, pero en
saturacién de oxigeno se recoge un 98%. Destaca el facultativo la presencia de lesiones exantematosas en tronco
sin petequias. En la exploracién fisica por aparatos, normalidad en la auscultacién cardiaca y pulmonar,
exploracion abdominal y neuroldgica normal con mencién especial a la ausencia de signos meningeos.

En la exploracion otorrinolaringologia se detecta faringe hiperémica (enrojecida por congestion sanguinea) con
moco nasal y en cavum (nasofaringe). Se realiza placa de térax sin hallazgos patoldgicos.

Estamos, pues, de nuevo ante una nifia con un cuadro aparentemente de origen respiratorio que parece de
etiologia virica y que no impresiona de gravedad.

A la vista del resultado posterior, shock séptico estreptocécico con resultado de muerte, cabria preguntarse si en
ese momento hubiera sido lo correcto establecer la etiologia bacteriana y, en concreto, el streptococcus pyogenes
(SGA), como la causa de la sintomatologia y, por consiguiente, intentar confirmar el diagndéstico de infeccién
bacteriana y, de confirmarse, iniciar tratamiento antibiético.

De la documentacion clinica expuesta anteriormente no podemos sino concluir que la evolucion gradual de los
sintomas (entre 48 y 72 horas de evolucién segun los registros clinicos), el ser menor de 3 afos, la presencia de
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tos y mocos, la ausencia de exudado faringoamigdalar de caracteristicas bacterianas (en placas), la ausencia de
adenopatias, el que la lesiones exantematicas no fueran escarlatiniformes orientaban claramente a la etiologia
virica.

La fiebre elevada tampoco es en absoluto indicativa de infeccién bacteriana en este caso, ya que, como ha
guedado recogido, en nifios menores de tres afios las faringoamigdalitis viricas suelen cursar con fiebre alta.

Si aplicaramos los criterios de Centor antes expuestos concluiriamos que, bajo el punto de vista estadistico-
epidemiolégico, la probabilidad de infeccion estreptocdécica en este caso concreto y con los datos clinicos
disponibles seria de entre un 5y un 10% (sélo cumpliria el criterio de temperatura mayor de 38°C). Tampoco
reunia la nifia criterios para la realizacion de un test rapido de deteccién antigénica (TRDA), segun lo recogido en
el apartado consideraciones médicas y, menos aun por tanto, para iniciar tratamiento antibiotico. La orientacion
hacia la etiologia virica fue por tanto plenamente acorde a la buena practica médica segun lo recogido en la
literatura.

Tras esta premisa y, como resulta que en el momento de los hechos relatados estaba vigente la alerta de
pandemia por Gripe A (H1N1), es plenamente adecuado que a la nifia se le tomaran muestras de exudado y se le
solicitaran test rapidos para virus respiratorio (VRS), y especificamente para influenza A y B; ademas y tal y como
indica la bibliografia se solicit6 PCR para Gripe A (H1N1) debido a los valores predictivos limitados de las pruebas
de diagndstico rapido.

La actuacion de los profesionales que atendieron a la nifia fue pues plenamente acorde a la Lex Artis, se
adoptaron las medidas adecuadas a la situacion clinica de la paciente y el diagnéstico que se establecié fue
acorde a los sintomas que expresaba y al resultado de la exploracién y las pruebas realizadas.

En el momento de la visita a urgencias no habia signos que indicaran la presencia de una infeccién bacteriana por
streptococcus pyogenes, ni localizada ni mucho menos generalizada y, lamentablemente, la paciente evoluciond
de forma fulminante hacia la forma mas grave de esta infeccion, el Sindrome de Shock Téxico Estreptococico,
patologia de muy baja incidencia, de dificil diagndstico diferencial en su fases iniciales y en la que, a pesar de la
instauracién de medidas de soporte vital y cuidados intensivos, la mortalidad es elevadisima, entre un 30% y un
70%.

La deteccion en el estudio microbiolégico postmortem de los genes que codifican algunas de las exotoxinas
responsables de los cuadros invasores mas graves: A, B, F, G y ssa, contribuye a explicar la evolucion fatal del
cuadro clinico".

En un sentido similar se manifiesta el informe de la compafiia aseguradora, en linea, en fin, con lo informado por el
forense en las actuaciones penales.

lll. En definitiva, los reclamantes incurren en sus alegaciones en lo que la jurisprudencia denomina como
"prohibicién de regreso" en el juicio médico, de la que se hace eco la STSJ de la Regién de Murcia, Sala de lo
Contencioso-Administrativo, n® 540/14, de 20 de junio (ya citada en nuestros Dictdmenes n° 277 y 375/14, de 6 de
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octubre y 29 de diciembre, respectivamente, y 202/15, de 15 de julio):

"Interesa destacar lo que la doctrina jurisprudencial denomina "prohibicién de regreso", a la que alude la
Sentencia de la Sala Primera del Tribunal Supremo de 20 de mayo del dos mil once o la de 7 de mayo del dos mil
siete, cuando dice que "no puede cuestionarse el diagndstico inicial del paciente si el reproche se realiza
exclusivamente en la evolucién posterior y, por ende, infringiendo la prohibicién de regreso que imponen los topoi
(leyes) del razonamiento practico”. Por tanto, como dice la Sentencia del 26 de abril del dos mil trece de la Sala de
lo Contencioso del Tribunal Superior de Justicia de Castillay Ledn, en su sede de Valladolid, "no es posible
sostener la insuficiencia de pruebas diagndsticas, el error o retraso diagnéstico o la inadecuacién del tratamiento,
s6lo mediante una regresion a partir del desgraciado curso posterior seguido por el paciente, ya que dicha
valoracién ha de efectuarse segun las circunstancias en el momento en que tuvieron lugar".

IV. A la vista de todo lo anterior, debe concluirse que no puede considerarse acreditada la existencia de una mala
praxis en la asistencia sanitaria publica cuestionada, por lo que, conforme con lo sefialado en la Consideracion
precedente, no existe una relacion de causalidad juridicamente adecuada entre el funcionamiento de los servicios
publicos sanitarios y los dafios por los que se reclama indemnizacion, por lo que procede desestimar la
reclamacion.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- No existe relacion de causalidad juridicamente adecuada, a los efectos de determinar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion regional, entre el funcionamiento de sus servicios sanitarios y los dafios por los
gue se reclama indemnizacion, por las razones expresadas en las Consideraciones Tercera y Cuarta del presente
Dictamen, por lo que la propuesta de resolucién, en cuanto es desestimatoria de la reclamacion por tales motivos,
se dictamina favorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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