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DICTAMEN 127/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 3 de abril de 2018.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 78/2018 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Sr. Consejero de Sanidad, es
la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de reclamacién de la responsabilidad

patrimonial de un organismo auténomo de la Administracién autonémica.

2. La reclamante en este procedimiento no han cuantificado la indemnizacion
que solicita. Sin embargo, la Administracién ha solicitado el presente Dictamen, por
lo que se ha de presumir que valora que el importe de la indemnizacion supera los
seis mil euros. Esta cuantia determina la preceptividad del Dictamen, la competencia
del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacion del Sr. Consejero
para solicitarlo, segun los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del
Consejo Consultivo de Canarias, en relacion el primer precepto con el art. 142.3, de
caracter basico, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC).
Esta Ley es aplicable en virtud de lo dispuesto en la disposicién transitoria tercera,
letra a), en relacién con la disposicién derogatoria 2, a) y la disposicién final séptima
de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP), ya que el presente procedimiento se inicié antes

de la entrada en vigor de esta ultima.

* Ponente: Sr. Lorenzo Tejera.
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Resulta igualmente aplicable el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, en virtud de lo dispuesto en
la disposicion transitoria tercera, a), en relacion con la disposicion derogatoria 2, d)

y la disposicion final séptima de la LPACAP.

1. (...), en su calidad de representante legal de su hijo menor de edad, formula
el 12 de mayo de 2016 reclamacién de responsabilidad patrimonial por los dafios
supuestamente causados por el funcionamiento del Servicio Canario de la Salud en la

asistencia sanitaria que le fue prestada al menor.
Alega en su escrito inicial, entre otros extremos, lo siguiente:

- El 20 de octubre de 2015 llevé a su hijo a Urgencias del Hospital José Molina
Orosa de Lanzarote porque tenia una cojera en su pie izquierdo y la doctora que lo
atendio, aun viendo que el nifio no podia asentar el pie, le dijo que no tenia nada. Le
pidié que le hiciera una radiografia y le dijo que no. A la semana siguiente el nifio
tuvo que ser ingresado porque ya no podia caminar. En el hospital le hicieron una
radiografia para descartar un cuerpo extrafio y asi fue. Luego llamaron al
dermatologo y él lo raspd con un bisturi en la planta del pie, sin ningin tipo de
proteccion y sin llevarlo a un lugar acondicionado, sino que lo hizo en la misma
habitacién con otro nifio al lado y al rasparlo lo que le qued6 fue un punto de

entrada.

- Segun los médicos, el nifio ya estaba bien y lo mandaron para casa. Al dia
siguiente le empez0 a dar fiebre y se le empez6 a hinchar el tobillo. Inmediatamente
lo llevo al hospital y el pediatra que lo habia atendido lo ingresé, le hizo andlisis, le
puso antibiéticos y le hicieron una gammagrafia 6sea. Supieron desde el primer
momento que podia tener una fractura o un tumor. Le hicieron una resonancia y se
enteraron de que podia ser una osteomelitis en el tobillo izquierdo (astragalo). El
nifio tenia el tobillo muy hinchado y el antibidtico no le hacia nada, por lo que avisan
a un facultativo de Traumatologia, que lo Unico que hizo fue meter una aguja para
saber qué extraia y lo que salié fue pura pus. Los médicos sabian que el nifio tenia
pus dentro de la articulacion y debian conocer que el pus dentro de la articulaciéon no
puede durar mas de cinco horas. Su hijo estuvo 27 dias ingresado con pus en las
articulaciones y no hicieron nada y cuando la traumatologa vio que ella no podia

hacer nada lo trasladaron al Hospital Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria.
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- Ingresé en este hospital el 10 de diciembre de 2015 y cuando vio el
traumatologo el estado del tobillo del nifio se asombré mucho al ver lo avanzada que
estaba la infeccién y ese mismo dia lo intervinieron, sin darle esperanza de nada ya
gue al abrirlo encontr6 demasiada pus y les comunicé que podia quedar con secuelas
importantes. El menor permanecio ingresado un mes en el que el pie aparentemente

mejord y le dieron el alta.

- En revision en el mismo Centro hospitalario dos semanas después se advirtio
que el menor estaba muy mal y que debia ser ingresado. Ese mismo dia lo bajaron a
quiréfano. Al finalizar la intervencién el médico le comunicé que la bacteria habia
avanzado tanto que se comié el hueso (el astragalo) y que el menor podia perder el
pie o quedarse con secuelas muy graves, podia quedar cojo. Estuvo ingresado dos
meses y tuvo que ser intervenido varias veces ya que el pie le empeoraba. De tantos

esfuerzos que hicieron el menor pudo salir de esta situacion.

La reclamante considera que en el Hospital de Lanzarote se produjo una
negligencia médica porque no hicieron nada en relaciéon con el padecimiento de su
hijo y podian haber actuado mas rapido pero no le dieron la importancia que se
merecia y a fecha de presentacion de la reclamacion el traumatologo le dice que su

hijo puede quedar cojo.
No cuantifica la indemnizacion que solicita.

2. En el presente procedimiento el menor ostenta la condicion de interesado en
cuanto titular de un interés legitimo, ya que se pretende por su representante legal
el resarcimiento del dafio personal que presuntamente se le ha causado en la

asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario de la Salud.

Se cumple por otra parte la legitimacion pasiva de la Administracién autonémica,
actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del servicio

publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafo.

3. De acuerdo con los datos obrantes en la historia clinica, el menor continué
con tratamiento hasta el 1 de junio de 2016, momento en que fue derivado a
rehabilitacion. Por ello la reclamacion, presentada el 12 de mayo del mismo afio, no
resulta extemporanea, al no haber transcurrido un afio desde la determinacion del
alcance de las secuelas (art. 142.5 LRJAP-PAC).

4. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin a

este procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
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conformidad con el art. 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondmica, en relacion con
los arts. 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

La resolucién de la reclamacién es competencia del Director del citado Servicio,
de acuerdo con lo dispuesto en el art. 60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de

Ordenacion Sanitaria de Canarias.

5. En la tramitacion del procedimiento no se ha incurrido en irregularidades
formales que impidan la emisién de un dictamen de fondo, si bien se ha incumplido
el plazo de seis meses que para su resolucién establece el art. 13.3 RPAPRP. La
demora producida no impide sin embargo su resolucién, pesando sobre la
Administracién la obligacién de resolver expresamente, a tenor de lo establecido en
los arts. 42.1y 43.3.b) LRIJAP-PAC.

Consta en el expediente que la reclamacién fue correctamente calificada y
admitida a tramite, tras su subsanacion, mediante Resolucidon de la Secretaria del
Servicio Canario de la Salud de 8 de julio de 2016 (art. 6.2 RPAPRP), en la que
asimismo se resuelve comunicar a los interesados que con la misma fecha se solicita,
a través del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones (SIP), el informe del Servicio cuyo
funcionamiento haya causado la presunta lesién indemnizable, con suspension del
plazo para resolver el procedimiento y notificar la resolucion por el tiempo que
media entre la solicitud del informe preceptivo y la recepcion del mismo y, en todo

caso, por un plazo maximo de tres meses.

Con fecha 7 de septiembre de 2017 se emite informe por el mencionado SIP y a
€l se acompafia copia de la historia clinica del menor obrante en el Hospital Dr. José
Molina Orosa de Lanzarote y en el Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Gran Canaria (CHUIMI), asi como en el correspondiente Centro de
Atencion Primaria. Se adjuntan asimismo los informes de los Servicios que atendieron
al paciente en los citados Centros hospitalarios (Servicios de Urgencias, Dermatologia
y Cirugia Ortopédica y Traumatolégica del primero citado y de la Unidad de
Infecciosos del CHUIMI).

Consta también en el expediente que con fecha 4 de octubre de 2017 se dicta
acuerdo probatorio, en el que se aceptd la prueba documental propuesta por la
reclamante en su escrito inicial y de subsanacion y se incorporaron los informes vy

documentacion recabados por la Administracion. Por Gltimo, se ordené el pase al
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siguiente tramite del procedimiento, toda vez que la prueba documental ya se

encontraba incorporada al expediente.

En esta misma fecha se concede tramite de audiencia a la reclamante (art. 11

RPAPRP), sin que se presentaran alegaciones en el plazo concedido.

El procedimiento viene concluso con la preceptiva Propuesta de Resolucion,
desestimatoria de la reclamacion formulada, que fue informada por la Asesoria
Juridica Departamental, segun lo dispuesto en el art. 20.j) del Reglamento del
Servicio Juridico, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero, estimandola

conforme a Derecho.

1. Por lo que se refiere al fondo del asunto, la reclamante fundamenta su
pretension indemnizatoria en la actuacion negligente de los facultativos que
atendieron a su hijo en el Hospital Dr. José Molina Orosa de Lanzarote, al que acudio
en una primera ocasion a su Servicio de Urgencias y donde dias después, ante el
agravamiento de la patologia sufrida por el menor, fue ingresado durante 27 dias, sin

que, en su opinién, se le prestara una asistencia sanitaria adecuada.

Por su parte, la Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién presentada, al
no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad patrimonial de
la Administracion. Se sostiene a estos efectos que la responsabilidad patrimonial
derivada de la asistencia sanitaria no esta exclusivamente ligada a un fracaso en la
actuacion de los medios personales y materiales disponibles, ya que en la sanidad
asistencial el éxito no puede garantizarse, sino que dicha responsabilidad esta
vinculada a una utilizacién conforme a los principios de la lex artis ad hoc de dichos
medios personales y materiales. Tras el andlisis de los hechos clinicos relevantes,
alcanza la conclusion de que no se observa la alegada negligencia médica sino, al
contrario, que por parte de los servicios sanitarios se pusieron a disposicion del
paciente los medios diagndsticos y terapéuticos necesarios para lograr el

restablecimiento de su salud.

2. El andlisis de la adecuacién a Derecho de la Propuesta de Resolucién exige
ante todo considerar que el servicio publico de la sanidad se dirige a proporcionar
unos medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar sus resultados,

porgue la Medicina no ha alcanzado el grado de perfeccion que le permita la curacion
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de todas las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de los estados

patologicos ligados al devenir de la vida humana.

La obligacion de los servicios de salud es una obligacion de actuar, sin que
incluya la de responder en términos absolutos por las consecuencias de la actuacion
sanitaria; porque, hoy por hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud,
sino tan s6lo asegurar que se emplean todas las medidas conocidas para intentarlo,
de tal forma que el funcionamiento del servicio publico de salud consiste en el
cumplimiento de una obligacion de medios y no de resultados. Por tanto, no basta
que en el funcionamiento de dicho servicio se hayan obtenido unos resultados
insatisfactorios para los usuarios, sino que esos resultados sean la concrecién de un
riesgo especifico creado por el funcionamiento del servicio y que, ademas, sean
antijuridicos en el sentido que no exista un deber juridico para aquéllos de

soportarlo.

Por ello, no son riesgos especificos creados por el establecimiento y
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios los ligados a la irreversibilidad de
estados patoldgicos, al caracter limitado de los conocimientos de la ciencia médica y
a la manifestacion de efectos secundarios iatrogénicos inherentes a muchos
tratamientos médicos, o a los riesgos conocidos que generan pero que se asumen,
porque su probabilidad de plasmacion es mas o menos remota y es mayor la

probabilidad de obtener resultados positivos.

De ahi que, para establecer si los dafios que se alegan han sido causados por la
asistencia sanitaria publica y, por ende, son indemnizables, el criterio fundamental
estriba en si esa asistencia se ha prestado conforme a la lex artis ad hoc, la cual se

define de la siguiente manera (STS de 26 marzo de 2004):

«Las Sentencias de 7 de febrero de 1990 y 29 de junio de 1990, expresaron: “que la
actuacion de los médicos debe regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, es decir, en
consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion e intervencién médica y las
circunstancias en que las mismas se desarrollen y tengan lugar, asi como las incidencias
inseparables en el normal actuar profesional”, y ampliando dicha sintesis conceptual, cabe
afirmar: que se entiende por “lex artis ad hoc”, como aquel criterio valorativo de la
correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la medicina, ciencia o
arte médica, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion,
de la complejidad y transcendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia en otros
factores enddgenos (estado o intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la misma
organizacién sanitaria), para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal

requerida (derivando de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacién o
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actuacion licita, de la correspondiente eficacia de los servicios prestados y, en particular, de
la posible responsabilidad de su autor médico por el resultado de su intervenciéon o acto
médico ejecutado; siendo sus notas: 1) como tal “lex” implica una regla de medicion, a tenor
de unos baremos, que valoran la citada conducta; 2) objetivo: valorar la correccion o no del
resultado de dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal requerida, o sea que esa
actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la generalidad de conductas
profesionales ante casos analogos; 3) técnica: los principios 0 normas de la profesion médica
en cuanto a ciencia se proyectan al exterior a través de una técnica y segun el arte personal
de su autor o profesionalidad: el autor o afectado por la “lex” es un profesional de la
medicina; 4) el objeto sobre el que recae: especie de acto (clase de intervencion, medios
asistenciales, estado del enfermo, gravedad o no, dificultad de ejecucion); y 5): concrecion
de cada acto médico o presupuesto “ad hoc”: tal vez sea éste el aporte que individualiza a
dicha “lex artis”; asi como en toda profesién rige una “lex artis” que condiciona la correccion
de su ejercicio, en la médica esa “lex”, aunque tenga un sentido general, responde a las
peculiaridades de cada acto, en donde influiran, en un sentido o en otro, los factores antes

vistos (Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de marzo de 1991)».

En resumen, la lex artis ad hoc consiste en la actuacién a la que deben ajustarse
los profesionales de la Salud, mediante la adopcion de cuantas medidas diagnésticas

y terapéuticas conozca la ciencia médica y se hallen a su alcance.

3. Procede por tanto analizar ahora si en el presente caso se respetaron o no las
reglas de la lex artis en la atencion sanitaria prestada al menor en el Hospital Dr.

José Molina Orosa.

Para ello es preciso tener en cuenta los siguientes datos clinicos, tal como han
sido puestos de manifiesto por el SIP en su informe con base en las anotaciones que

constan en la historia clinica del paciente:

- Menor de 18 de meses que el 29 de julio de 2015, fecha que fue observado por
Pediatria de Atencion Primaria, con lesiones en piel, se diagnostica escabiosis
(sarna), se observan lesiones de rascado, pruriginosas en planta del pie izquierdo,

tratamiento local con Permetrina.

- El 17 de septiembre de 2015 presenta lesiones en planta del pie izquierdo.
Consulta Pediatra de Atencién Primaria, diagnéstico de dermatitis, eccema. A la
exploracidn se observa lesiones eritematosas en planta del pie izquierdo, con prurito
y se pauta tratamiento con Metilprednisolona Aceponato 0.1% crema topica

(corticoides).
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- Acude la madre con el menor al Servicio de Urgencias Hospitalario de Lanzarote
el 20 de octubre de 2015 con sintoma de dificultad para la marcha. La madre
describe molestias pie izquierdo de 2 meses de evolucion que ha sido atendido por
pediatra y medicina privada en varias ocasiones, siendo tratado por ambas vias. No
se observa a la exploraciéon problema agudo en ese momento, no fiebre ni otra clinica
acompafiante. Se realiza exploracion general, que es normal, se observa tatuaje de
lesiones residuales en region plantar interna del pie izquierdo, sin evidenciarse punto
de entrada ni cuerpo extrafio a la palpacion. Refiere el médico que no parecia
dolorosa, sin deformidades, crepitaciones ni alteracién de la temperatura, marcha
cautelosa pero conservada, sin que se observe problemas para el apoyo ni signos de

dolor.

- El 26 de octubre acude a su Pediatra de Atencion Primaria por molestias en el
pie izquierdo. A la exploracién se palpa bulto en pie izquierdo de consistencia dura,
molestias desde hace dos meses. Se solicita radiografia preferente del pie izquierdo.
Al dia siguiente acude a su médico de Atencién Primaria. El paciente estd con

tratamiento tépico para tratar verrugas.

- ElI 3 de noviembre de 2015 acude al Servicio de Urgencias del Hospital Dr. José
Molina Orosa de Lanzarote por una lesion en planta del pie izquierdo. Acude con
impotencia funcional por dicha lesion y refiere que desde el tratamiento con el

antiverrugas el pie le duele mas.

Ingresa en planta del Servicio de Pediatria del mismo Hospital, donde se realiza
exploracién general que resulta normal, salvo la exploracion del pie izquierdo, en el
que presenta una lesion eritematosa con una zona mas indurada (la misma que
presentaba el dia 26 de octubre) y con edema alrededor, dolor a la exploracién y

dificultad para caminar. Como antecedente presenta piel atopica.

El 9 de noviembre se realiza analitica general y ecografia de la planta del pie
izquierdo. En la ecografia no se identifica cuerpo extrafio, se observa "en la vertiente
tibial de la planta del pie izquierdo, area de tumefaccion localizada en tejido celular
subcutaneo", sin otros hallazgos. Se realiza radiografia de térax que resulta dentro de

lo normal.

Ante la sospecha de celulitis ingresa y se instaura antibioterapia intravenosa, la

lesién y el edema mejoran.

Valorado por Dermatélogo, diagnostica lo que parece una "lesidn verrucosa

sobreinfectada", se realiza biopsia para tipificar dicha lesion. ElI dermatologo el dia 9
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de noviembre, realiza un "raspado superficial" de la zona "con la medidas de asepsia

adecuadas" que deja ver con mas claridad una verruga plantar.

Citado en un mes por Dermatologia. Alta hospitalaria el 11 de noviembre de 2015
con diagnéstico principal de papiloma plantar, celulitis plantar secundaria y anemia

ferropénica.

- A fecha 17 de noviembre de 2015 acude a Urgencias del Hospital de Lanzarote
con motivo de edema de tobillo y reingresa. Presenta edema en tobillo izquierdo, sin
rubor, no eritema, signo de calor. A la exploracion “edema que no deja févea en zona
de tobillo con aumento de tamafio con respecto al contralateral y zona caliente, “en
zona plantar lesion residual sin signos de infeccién. Se solicita analitica general y
ecografia de partes blandas. Diagnostico: celulitis-artritis de tobillo. Ingresa en
planta Pediatria. Se solicita RMN de tobillo, radiografias de la zona estudiada.
Ecografia articular hemocultivo. Radiografias del pie y tobillo izquierdo.

Gammagrafia Osea.

La ecografia de la planta del pie izquierdo del 9 de noviembre de 2015 muestra
un area de tumefaccién localizada del tejido celular subcutaneo, no se identifican

signos de cuerpo extrafio en la zona.

- El 24 de noviembre de 2015 la ecografia articular del tobillo izquierdo da signos
de moderados cambios de celulitis en cara interna tobillo izquierdo y en menor
medida en planta del pie, leve cuantia de derrame articular a nivel de la mortaja

tibio-peronea-astragalina
El 17 de noviembre hemocultivo negativo.

Gammagrafia 6sea el 25 de noviembre en retropié izquierdo se muestra
componente inflamatorio agudo, en el astragalo y calcadneo se muestra afectacion
aguda con un aumento de actividad en ambos, que puede ser debida a mdultiples
causas. RMN a fecha 20 de noviembre de 2015: del tobillo izquierdo, se observan
hallazgos compatibles con importante sinovitis en articulaciones tibioastragalina y
subastragalina posterior y lateral al maléolo tibial interno (parte que sobresale de la

tibia en la zona del pie) hallazgos compatibles con sinovitis importante.

El paciente tras el ingreso esta con Cefuroxina, después de la RMN se cambia el

tratamiento, y desde el 25 de noviembre el tratamiento es Cefriazona y Cloxacilina.
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El 24 de noviembre tras puncion de la cara interna del tobillo (artrocentesis
evacuadora) efectuado por el Servicio de Traumatologia sale liquido purulento, la

microbiologia del liquido extraido es microbiol6gicamente negativa.

El servicio de Traumatologia ante el aumento de la inflamacion efectia drenaje
de la zona fluctuante, un absceso por detrds del maléolo, el 29 de noviembre,
recogida de muestras para estudio microbiolégico, el 4 de diciembre segundo cultivo

negativo.

Con el manejo antibiotico el nifio mejora, disminuye la inflamacion y camina
algo, pero vuelve a tener inflamacién y deja de caminar, se drena el absceso y ante
las dudas la Dra. (...) habla con el Dr. (...) del Servicio de Traumatologia de CHUIMI y

acuerdan el traslado del nifio para limpieza quirlrgica.

- Recibe alta por traslado al CHUIMI el 11 de diciembre de 2015, se traslada en
avion. Diagnostico al alta: celulitis y/o artritis de tobillo izquierdo, papiloma plantar,

anemia microcitica.

Tras recibir el tratamiento y asistencia sanitaria en el CHUIMI, cuyo detalle
consta en la historia clinica y que damos por reproducida el paciente fue dado de
alta el 3 de junio de 2016.

4. Estos antecedentes reflejan que en el Centro hospitalario de Lanzarote, en
contra de lo sefialado por la reclamante, si se llevaron a cabo pruebas diagnosticas y
tratamientos de acuerdo con los sintomas padecidos por el menor en cada momento
y que una vez advertido el empeoramiento de su estado se decide su derivacion a
otro Centro con el objetivo de efectuar una limpieza quirdrgica de la zona. Se
constata ademas que en este segundo Centro el diagnostico de la enfermedad no se
produjo inicialmente, a pesar de las pruebas diagndsticas practicadas, sino que se
alcanzo6 cuando ya el menor presentaba sintomas sugerentes de la patologia, lo que

acontecié dos meses después de su primer ingreso.

De los informes obrantes en el expediente y singularmente del SIP resulta, en
primer lugar, que la enfermedad finalmente diagnosticada fue una tuberculosis
osteomuscular y que se trata de una patologia de dificil diagnostico por presentar

una clinica atipica.

En el caso del paciente, de acuerdo con los datos clinicos y los informes
emitidos, cuando acude el 20 octubre de 2015 al Servicio de Urgencias del Hospital
Dr. José Molina Orosa de Lanzarote, se llevd a cabo una exploracion general, se

constata que no tenia fiebre y en el pie se observa tatuaje de lesiones residuales.
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Tras la exploracion efectuada se concluye que no presenta patologia aguda y dan el

alta.

Se constata ademas, en contra de lo manifestado por la reclamante, que el nifio
no fue ingresado a la semana siguiente, sino que acudio el 27 de octubre a su médico
de Atencion Primaria, sin que tampoco por este facultativo se observe patologia que
motive su ingreso hospitalario. Este ingreso se produjo el 3 de noviembre de 2015,

catorce dias después de la primera visita a Urgencias.

Tras este ingreso, los dias 4 y 5 de noviembre se sugirieron los diagnosticos de
verruga plantar con sobreinfeccion bacteriana o, menos probable, un granuloma de
cuerpo extrafo. Se realiza en estos dias tratamiento antibiotico, el dermatologo el
dia 9 de noviembre realiza un raspado superficial de la zona que deja ver una verruga
plantar de forma clara. La opinion diagnéstica del mismo es: “verruga plantar con
sobreinfeccion secundaria, en probable relacion con el tratamiento antiverrugas”, se
tratd como celulitis, abarcando mejor la zona. Con este tratamiento se observo

mejora de la lesion y recibio el alta el 11 de noviembre.

El proximo episodio clinico tiene lugar el dia 17 de noviembre y se observa en

esta ocasion edema de tobillo y se sospecha por la clinica de artritis del tobillo.

Refiere el SIP que es a partir de este ingreso cuando comienzan toda una serie de
pruebas de imagen y analiticas mas profundas y detalladas, ante la sospecha de
afectacion de la articulacion del tobillo, siempre apoyados por el tratamiento
antibiotico, y se observa la zona plantar sin signos de infeccidén. La antibioterapia
ademas se cambia segun resultados de las pruebas. Se realiza artrocentesis, se
realiza drenaje de zona fluctuante, no se observan bacterias. Ante la sinovitis
(membrana que rodea a las articulaciones) articular y la no respuesta adecuada al
cambio de antibioterapia, el Servicio de Traumatologia del Hospital de Lanzarote
decide remitir al menor al CHUMI, tras comentar caso con el correspondiente
facultativo de este ultimo Centro. Explica sobre este conjunto de actuaciones el SIP
gue se fueron obteniendo datos de las multiples exploraciones complementarias y de
los estudios microbioldgicos y, al ver la escasez de resultados y las posibles

complicaciones 0Oseas, es por lo que se consulta y remiten al hospital de referencia.

Todo ello permite constatar, como antes se ha sefialado, que en el Centro
hospitalario se fue actuando conforme a la clinica presentada en cada momento por
el menor, con la realizacion de pruebas diagndsticas y tratamientos acordes con sus

sintomas y decidiendo finalmente su derivacién al Centro de referencia tal y como
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establecen todos los protocolos de actuacién, al observar la evolucion de la
enfermedad y la escasa respuesta a los tratamientos pautados. Puede por tanto
considerarse que si se pusieron a disposicion del paciente los medios precisos ante los
sintomas presentados, por lo que constituye una actuacion acorde con los criterios

que determinan la conformidad de la actuacién sanitaria con la lex artis.

Esta conclusion se refuerza si se tiene en cuenta que el diagnéstico de la
enfermedad se pudo alcanzar cuando el menor ya presentaba sintomas que asi lo
evidenciaba. El menor ingresé inicialmente en el CUHIMI el 11 de diciembre de 2015
y se realizaron igualmente pruebas diagndsticas y microbiolégicas y se paut6
antibioterapia con la que se consiguié su mejoria, por lo que se le dio el alta

hospitalaria el 10 de enero de 2016, con revisiones posteriores.

La primera revision se fijo para el dia 26 del mismo mes y se observa mala
evolucion, por lo que se decide su ingreso. Es en este segundo ingreso cuando el
traumatélogo en una cura de la zona del tobillo observa la salida de un liquido
caseoso. Este liquido, explica el SIP, es de aspecto similar al queso y se produce en
lesiones tuberculosas, y otras como la sifilis, la histoplasmosis etc. Por ello el
traumatdlogo supone como diagnostico posible una tuberculosis, teniendo en cuenta
la clinica y la edad del menor, y se llevé a cabo la prueba especifica (Mantoux), cuyo
resultado, obtenido el 13 de febrero, fue positivo. A partir de este momento se pauta
tratamiento antituberculoso y se observa mejoria, por lo que recibe el alta el 1 de
marzo de 2016, con tratamiento para su domicilio y posteriores revisiones. Asimismo,
debido a la afectacion oOsea del tobillo, pues la infeccion abrasa la superficie
osteoarticular, es remitido a rehabilitacion, ya que presenta cojera en la pierna
izquierda. Con estas sesiones el nifio recupera masa ésea tras el seguimiento
efectuado, y sigue en rehabilitacion en Lanzarote, controlando la evolucion del

mismo los servicios médicos. Consta que presenta buena evolucion.

Como se advierte, en este segundo Centro hospitalario se fueron realizando
también las pertinentes pruebas diagndsticas acordes a los sintomas presentados,
detectando la enfermedad padecida cuando los sintomas presentes evidenciaron que

podia tratarse de una tuberculosis.

A este respecto concluye el SIP que el diagnéstico de tuberculosis osteoarticular
padecida por el menor fue especialmente dificultoso, por las propias caracteristicas
de la enfermedad, pues presenta una clinica atipica, sobre todo en el caso de la

forma articular, y es de comienzo insidioso. Pone ademas de manifiesto que en los

DCC 127/2018 Pagina 12 de 13


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

paises industrializados como el nuestro el promedio antes de diagndstico es de 12 a

18 meses y en el caso del menor ocurridé en un tiempo mucho menor a este promedio.

Por ultimo, estos informes avalan que la secuela que presenta el menor no deriva

de la actuacién sanitaria sino de la propia enfermedad padecida.

En definitiva, procede concluir que la asistencia sanitaria prestada al paciente
fue ajustada al ya referido parametro de la lex artis, pues el paciente recibid
atencion sanitaria adecuada a los sintomas y patologias presentados en cada
momento. De todo ello deriva que la desestimacion de la reclamacién que se propone
es ajustada a Derecho, al no concurrir en el presente caso los requisitos que

conforman la responsabilidad patrimonial de la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién se considera conforme a Derecho.
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