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DICTAMEN 519/2025

(Seccion 1.3)

San Cristébal de La Laguna, a 12 de diciembre de 2025.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera 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. 477/2025 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Mediante oficio de 16 de octubre de 2025 (con registro de entrada en este
Organismo el dia 4 de noviembre de 2025), se solicita dictamen de este Consejo
Consultivo al objeto de examinar la adecuacion juridica de la Propuesta de
Resolucién formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud,
como consecuencia de la presentacion de una reclamacion en materia de
responsabilidad patrimonial extracontractual derivada del funcionamiento del

servicio publico sanitario.

2. Se reclama una indemnizacion por importe de 98.467,74 euros, cantidad que
determina el caracter preceptivo del Dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo y la legitimacién de la titular de la Consejeria
de Sanidad para solicitarlo, segin los arts. 11.1.D.e) y 12.3 de la Ley del Consejo
Consultivo de Canarias (en adelante, LCCC), en relacion con la Disposicion final
sexta, apartado dos de la Ley 5/2024, de 26 de diciembre, de Presupuestos
Generales de la Comunidad Autébnoma de Canarias para 2025 y con el art. 81.2, de
caracter basico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en adelante, LPACAP).

* Ponente: Sr. Fajardo Spinola.
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3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resultan de
aplicacion tanto la citada LPACAP, como la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias (en adelante, LOSC); la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la
Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y
Documentacion Clinica; asi como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y

Calidad del Sistema Nacional de Salud.
4. Se cumple el requisito de legitimacion activa y pasiva.

4.1. En cuanto a la legitimacién activa, en el presente procedimiento se cumple
el requisito del interés legitimo y, por ende, del derecho a reclamar del interesado,

al sufrir en su esfera personal el dafio por el que se reclama [art. 4.1.a) LPACAP].
Ademas, actla debidamente representado por la Letrada (...) (art. 5 LPACAP).

4.2. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracién autonémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento
corresponde a la Administracién autondmica, actuando mediante el Servicio Canario
de la Salud, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

6. El o6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) LOSC.

A la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud le corresponde la
incoacion y tramitacién de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en el
ambito sanitario conforme a la Resolucion de 23 de diciembre de 2014, de la
Directora, por la que se deja sin efecto la Resolucion de 22 de abril de 2004, y se
delegan competencias en materia de responsabilidad patrimonial en distintos 6rganos

de este Servicio.

7. La reclamacién se ha interpuesto dentro del plazo de un afio establecido en el
art. 67 LPACAP, pues se presenta el 6 de octubre de 2021 respecto de un dafio
acaecido el 1 de noviembre de 2020, por lo que la reclamacion no se encuentra

prescrita.
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8. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver (arts. 21.2 y
91.3 LPACAP); sin embargo, aln expirado este, y sin perjuicio de los efectos
administrativos y en su caso econémicos que ello pueda comportar, sobre la

Administracion pesa el deber de resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP).

9. No se aprecia la existencia de deficiencias en la tramitacion del
procedimiento que impida un pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion

planteada.

1. El reclamante promueve la incoacién de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial para el reconocimiento del derecho a una indemnizacién por los dafios y
perjuicios causados, presuntamente, por el funcionamiento del Servicio Canario de la

Salud, con ocasioén de la asistencia sanitaria que le fue dispensada.
A este respecto, expone en su reclamacién inicial los siguientes hechos:

« (...) SEGUNDO.- La presente reclamacion tiene por objeto que se declare la
responsabilidad patrimonial del Servicio Canario de Salud con causa en la negligencia en el
estudio del paciente por parte del servicio de urgencias y por parte del servicio de
oftalmologia del Hospital General de La Palma. Se realiz6 un limitado diagnéstico de tension
arterial elevada demorando el diagnostico del herpes zoster que padecia y que determiné la
mala evolucién del mismo con una neuritis 6ptica herpética de ojo derecho, causando la
pérdida de vision del ojo derecho y consiguiente dafio moral que supone asumir dicha secuela
con 35 afios de edad y desarrollar las tareas diarias de la vida laboral y personal con las
limitaciones funcionales y estéticas que conlleva. No hubo un tratamiento temprano y

adecuado con el que se hubiera evitado la total pérdida de vision del ojo derecho.

Conforme puede apreciarse en la Historia Clinica de (...), nUmero 79400, el paciente
comenzd a sentir dolor ocular frontal derecho el dia 26 de octubre de 2020, acudiendo el dia
28 de octubre al Centro de Salud de Los Llanos de Aridane con “cita forzada”, siendo
atendido por la Doctora (...), que al verle el ojo rojo y el bulto encima de la ceja derecha le
advirtié que habia que tener cuidado con un herpes en la cara, encargando la realizacién de
una analitica de sangre. Al dia siguiente se realiza la analitica y el paciente es visto en el
mismo Centro de Salud por su doctora de cabecera (...), quien emite el mismo dia 29 de
octubre de 2020 pase de interconsulta al Servicio de Urgencias del Hospital por “ojo rojo”,

insistiéndole en que acuda esa misma tarde.

(...)
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El paciente entré esa tarde en el Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma
sobre las 17:36 horas y fue dado de alta a las 01:17 horas, (...), con diagnostico principal de
“TA elevada”, indicando que continuara el control el lunes por su médico de atencién

primaria y que continuara con el tratamiento pautado: “antihipertensivo en domicilio”.

Ese dia 30 de octubre de 2020 el reclamante tuvo mucho dolor de cabeza, siendo el dia

que saco la primera fotografia de la zona facial al observar “ampollas en la frente”. (...) .

TERCERO.- El dia 31 de octubre de 2021 empeora el dolor de cabeza y el ahora
reclamante acude por segunda vez al Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma
porque “persisten molestias en ojo derecho”. Ante la presencia de lesiones en regién
frontoparietal derecha (vesiculas) diagnostican “herpes zoster cutaneo+oftalmico derecho”.
Consta en el informe clinico de fecha 31 de octubre de 2021, (...), que “es comentado con
oftalmélogo (Dr. (...)), quedando citado para el dia siguiente a consulta de oftalmologia (Dr.
(...)), sin ingreso hospitalario. La visita a urgencias durd aproximadamente media hora,

pautando el tratamiento que consta en el informe.

Al dia siguiente es domingo y el ahora reclamante acude a la consulta programada con el
Dr. (...) en el servicio de oftalmologia del Hospital General de La Palma, no obstante, s6lo se
encuentra en la consulta dicho profesional, sin encender los equipos de la consulta de
oftalmologia. El Dr. (...) le observa el o0jo, comentan la situacién y pregunta al paciente “;TU
ves?”’, contestando el paciente que si. Ese dia (01/11/2020) el oftalmélogo Dr. (...) le

manifiesta al paciente que €l le veia el ojo bien, sin ser nuevamente citado.

Conforme consta en el Listado de Notas del Servicio de Oftalmologia, (...), ese dia 1 de
noviembre de 2020, el Dr. (...) hace constar que el paciente es remitido de urgencia por
herpes zoster, no refiere disminucion de AV, presentando leve edema palpebral. También
consta en el mismo listado de notas que el Doctor (...) hace constar el 4 de noviembre de
2020 que atiende al ahora reclamante remitido de urgencias huevamente como paciente del
Dr. (...) por herpes zoster en ojo derecho que “no fue citado a revision”. Se recoge que hace
nueve dias que presenta cefalea hemicranea derecha, con lesiones que aparecieron hace
cinco dias (el 01/11/2020). Asi consta en el informe clinico de urgencias de fecha 1 de
noviembre de 2020: “lesiones en hemifrente derecha compatibles con Herpes Zobster.
Hiperemia conjuntival, edema palpebral y epifora ojo derecho” (...) . Segin podran
especificar los especialistas médicos y/o peritos cuyos informes sean requeridos en via
administrativa o contencioso-administrativa desde entonces se observan lesiones cutaneas y

desde el 29 de octubre se evidencia el ojo derecho rojo.

El dia 2 de noviembre de 2020 el paciente es visto por la Doctora (...) en atencién
primaria, tramitando la baja laboral y afiadiendo un diurético al tratamiento ya pautado, asi

como Neurotin 300 mg para el dolor neuronal, toméndolo ya ese mismo dia. (...) .

CUARTO.- Con fecha 3 de noviembre de 2020 el ahora reclamante debe acudir por cuarta

vez al Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma, a las 20:18 horas, por pérdida
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de vision en el ojo derecho. Conforme consta en el informe clinico (...), el motivo de la
consulta es “disminucién de AV en OD”, es comentado con el oftalmélogo de guardia (Dr.
(...)). Se suspende el medicamento “Virgan” y se cita para control al dia siguiente a las 09:30

horas.

QUINTO.- El dia 4 de noviembre de 2020 el ahora reclamante acude a la consulta de
oftalmologia del Hospital General de La Palma, siendo atendido por el Dr. (...) y demas
sanitarios que alli se encontraban con todos los equipos técnicos en funcionamiento. Tras la
realizacion de minuciosas pruebas en consulta se le diagnostica “neuritis dptica herpética en
ojo derecho con desgarros retinianos en ojo izquierdo”, conforme consta en el listado de
notas (...), siendo derivado al servicio de urgencia “para valoracion urgente por neurologia e
ingreso a cargo de medicina interna/neurologia”. Se le pauta iniciar Aciclovir 10mg/kg cada
8 horas, prednisona 60 mg VO, siendo citado para revision en 24 horas en la agenda del Dr.

(...) (oftalmélogo tratante).

Fue ese dia 4 de noviembre de 2020 cuando el paciente quedo ingresado en el Hospital
tras acudir cuatro veces a urgencias y a alguna consulta de oftalmologia y atencién primaria
por una patologia iniciada el 26 de octubre de 2020 y habiendo solicitado la primera

asistencia sanitaria el dia 28 de octubre de 2020.

Conforme consta el listado de notas del Servicio de Oftalmologia del Hospital General
de La Palmas (...), el dia 5 de noviembre de 2020 empeora la vision, perdiéndola también en
la periferia temporal del ojo derecho. Al ahora reclamante dos oftalmélogos (Dr. (...) y Dr.
(...)) comentan el caso en la consulta y parecen tomar consciencia de la gravedad del caso
ese dia, llamando al neurdlogo para que realicen resonancia magnética “con suerte para
mafiana”. Ese dia el neur6logo (...) le explica al paciente que el herpes viaja por los nervios,
pero por muy cerca que esté el nervio éptico del cerebro, no tendria por qué tener mas dafio
neuronal. Le coment6 que estaria ingresado al menos un par de semanas, dando instrucciones
de aumentar la dosis de ciclovir a 1,1 gramo segun su peso, que seria administrado por via

intravenosa.

Se realizé RM de cerebro sin y con contraste esa tarde del 5 de noviembre de 2020, en
cuyo informe, (...), consta la siguiente conclusién: “Hallazgos compatibles con neuritis éptica
derecha aislada. Ocupacion de celdillas mastoideas derecha de aspecto inflamatorio. Resto

sin hallazgos relevantes™.

SEXTO.- El 6 de noviembre de 2020 el Dr. (...) le manifiesta al paciente que es una mala
noticia la pérdida de vision periférica aun estando ingresado y atribuye la causa a la agudeza
del herpes, queriendo averiguar si existe alguna inmunodeficiencia que explicara una

defensas bajas. Es por ello que solicita un estudio inmunolégico a hematologia, (...) .

El neurdlogo (Dr. (...)) le explica al paciente que el nervio afectado es el trigémino

superior y le pregunta desde cuando se veian las ampollas en la nariz, pudiendo comprobar
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con las fotografias diarias realizadas que se observaban desde el sabado 31 de octubre de
2020, recordando que al dia siguiente fue explorado por el oftalmélogo Dr. (...) Los dias
siguientes de ingreso continuaron los controles y pautas en el tratamiento tal y como consta
en el listado de notas de oftalmologia, siendo el diagnéstico neuritis Optica herpética en ojo
derecho, necrosis retiniana y desgarros retinianos en ojo izquierdo, pautando las dosis de
Aciclovir y prednisona principalmente. El 7 de noviembre de 2020 en oftalmologia le
manifiestan al paciente que “ya no trabajamos para salvar la visién en tu ojo derecho,
trabajamos para evitar males mayores”, tomando conciencia el ahora reclamante que no
recuperaria jamas la vision del ojo derecho. Y ello habiendo sido tratado por un oftalmélogo
en el Hospital General de La Palma desde el 1 de noviembre de 2020 y por el servicio de
urgencias desde el 29 de octubre de 2020, maxime con la previa derivacién desde atencién
primaria a urgencias para lograr obtener una exploracion de oftalmélogo con estudio del

fondo ocular, que no fue realiza a tiempo.

No consta un estudio inmunolégico desfavorable y tras 14 dias ingresado el paciente
recibe el alta hospitalaria. Conforme consta en el informe clinico de Alta del Servicio de
Medicina Interna de fecha 17 de noviembre de 2021 (...) se realiz6 interconsulta a
hematologia que amplia estudio de inmunodeficiencias, resultando éste sin alteraciones
inmunolégicas groseras ni a nivel celular ni a nivel humoral. También se realizé interconsulta
a psicologia que diagnostica “reaccion ansioso subdepresiva en evolucién, impresiona de

buena evolucion y realizara seguimiento ambulatorio”.

(..)

El diagnostico principal en el informe clinico de alta no es el de la primera consulta al
servicio de urgencias (0jo rojo y TA elevada), sino herpes zoster oftalmico derecho y neuritis

Optica derecha probablemente secundario a herpes zoster.

(..

SEPTIMO.- Debido a la ausencia de respuesta sanitaria adecuada por parte del Servicio
de Urgencias del Hospital de La Palma y del Oftalmélogo Dr. (...), (...) solicité la
canalizacién al Hospital Universitario, cuya propuesta fue realizada el 3 de diciembre de
2020, justificando el propio peticionario ((...)) la canalizacién por “carencia de ser

especializado™.

(..)

OCTAVO.- Ante lo desconcertante de la situacion médica y psicoldgica en la que se
encontraba el ahora reclamante y en aras de obtener una solucidon externa al Servicio
Canario de Salud, se desplazé a la isla de Tenerife acompafiado para obtener pruebas

médicas de contraste, siendo costeadas de manera privada.

(..)
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NOVENO.- Infraccion de la lex artis. Entiende esta parte reclamante que procede un
reproche asistencial en el retraso de diagnoéstico del herpes zoster por parte del Servicio de
Urgencias del Hospital General de La Palma y por el oftalmdlogo (...), que derivé en una
neuritis éptica derecha con secuela de pérdida de vision total del ojo derecho y consiguiente

dafio moral por afectacion a diferentes esferas de la vida personal y laboral del paciente.

(...) En la historia clinica del paciente, atendiendo a todos los servicios implicados
(asistencia primaria, urgencias y oftalmologia), consta que no se pusieron a disposicién del
paciente todos los medios sanitarios existentes, dado que no se le practicaron pruebas
médicas que analizaran el fondo del ojo, limitandose a realizar una exploracidn presencial
con limitado diagnéstico inicial de tension arterial elevada. Asi mismo, cuando aparecieron
lesiones cutédneas se diagnosticO herpes zo6ster sin adoptar la necesidad de ingreso para la
administracién intravenosa de tratamiento que solo fue acordada cuando ya el paciente

manifestaba pérdida de visién.

Entiende esta parte que en el servicio de urgencias del Hospital General de La Palma y
el oftalmélogo Dr. (...), en su condicién de médico especialista que llevo el seguimiento del
paciente desde la primera visita a urgencias, ha infringido la lex artis aplicable a su
especialidad que origind la mala evolucion del herpes zoster y la neuritis éptica con pérdida
de visién total del ojo derecho, perdiendo la oportunidad de tratamiento previo que hubiera
evitado dicho desenlace. Las carencias de diagnostico impidieron un tratamiento adecuado y
el servicio prestado no se adecué a la lex artis aplicable, que fue vulnerada en diferentes
momentos, donde se han infringido derechos basicos del paciente: derecho a la informacién

asistencial y el derecho a las prestaciones sanitarias dentro de plazos definidos. (...) ».

2. En el presente asunto, ademas, es preciso reproducir el relato de los hechos y
las conclusiones que obran en el informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones del
Servicio Canario de la Salud (SIP) de fecha 12 de septiembre de 2024, emitido con

ocasion del presente expediente de responsabilidad patrimonial.
«RELACION DE LOS HECHOS

El presente informe tiene como objetivo poner en contexto la relacién de los hechos con
la historia natural de la enfermedad de la paciente y la adecuacion de los servicios sanitarios
prestados a (...) nacido en el afio 1985, con 35 afios para el momento de los hechos y con los

siguientes antecedentes personales:
- Hipertension Arterial desde el 2020.
- Sinusitis 2008.
- Otitis media aguda en 2009.

- Conjuntivitis aguda en 2019.
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- Ojo Rojo en 2020.
- Herpes Zo6ster Oftalmico derecho en 2020.
- Neuritis pos-herpética en 2020.

1.- El dia 28 de octubre de 2020 el paciente acudiria al Centro de Salud en Los Llanos de
Aridane con cita forzada para ser valorado por la Enfermera y la Médica de Familia de su
cupo de salud. El paciente referia cefalea de varios dias de evolucion por lo que se realizd

examen fisico en donde presenté elevacion de las cifras de tensién arterial y ojo rojo.

Debido a esto se solicitd analitica completa con bioquimica, serologia, hormonas y
enfermedades de origen reumatoldgico. También se le indicé captopril (hipotensor) para
bajar la tensién arterial y se le explico al paciente lo siguiente; “Las cifras de la tensién
arterial son altas , pero presenta en la zona frontal ,justo en la zona de la ceja donde refiere
el dolor existe hiperemia conjuntival en el ojo derecho le recomiendo esté pendiente de si
salen mas lesiones en la piel por posible herpes zéster le mando a enfermeria para bajar

cifras de tensién Arterial y controles sucesivos.”.

2.- El dia 29 de octubre de 2020 (...) acudiria nuevamente al Centro de Salud de Los
Llanos de Aridane refiriendo cefalea con cifras de tensién elevadas més ojo rojo de 2 dias de
evolucién, negando pérdida de visién. Al examen fisico present6 cifras de tensién arterial
alrededor de 155/95 mmHg, ojo derecho rojo, casi cerrado, sin supuracion, hiperemia

conjuntival, pupila levemente midriatica, con pobre reaccion a la luz.

Los resultados de analitica que se habia realizado previamente concluian con funcién

renal normal, resto de bioquimica, hemograma y factores pro-inflamatorios normales.

Teniendo en cuenta estos hallazgos se derivo al paciente por sus propios medios al
hospital de referencia con caracter urgente segun consta en el peticionario, con el objetivo
de realizar valoracion oftalmolégica y diagnostico diferencial. También se indicé amlodipino

(hipotensor) para dar cobertura a las cifras de tension que permanecian elevadas.

3.- El mismo dia 29 de octubre de 2020 al las 17:36 horas el paciente acudiria al Servicio
de Urgencias del Hospital General de La Palma (HGDLP) en donde seria valorado en contexto
de cefalea de 4 dias de evolucién y tension arterial elevada con enrojecimiento del ojo
derecho. A la exploracion fisica solo present6 cifras de tension elevada sin embargo el resto
del examen fisico concluyé que todo estaba normal, incluyendo la exploracion sistematica de

los pares craneales, también se realiz6 electrocardiograma (ECG) resultando anodino.

Se dejdé en observacion tras pautar; captopril, Nolotil® (antiinflamatorio), alprazolam
(ansiolitico-hipotensor), furosemida (diurético-hipotensor), y paracetamol, logrando la
reduccion de las cifras de tension arterial indicaAndose posteriormente el alta a las 01:17
horas del 30 de octubre de 2020 con la indicacién de Nolotil® oral y control estrecho por su

médica de familia.
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4.- El dia 31 de octubre de 2020 el reclamante acudiria nuevamente a Urgencias del
Hospital General de La Palma por molestias en el ojo derecho, con vision conservada.
Refiriendo que le habian salido lesiones en region fronto-parietal derecha, como vesiculas,
con dolor en la zona. Al examen fisico present6 elevacion de cifras de tension, dolo ocular al
mover el ojo, sin pérdida de visidn y vesiculas cutaneas. Por lo que se solicitaron pruebas de
imagenes y de laboratorio complementarias. De igual manera se comentd el caso con el
Médico Oftalmélogo de guardia en contexto de Herpes Zéster Oftalmico derecho (HZO) quien
concluy6 que el paciente debia comenzar con Famvir® (anti-viral), Isopto ® (pomada de B12),
Virgan® gel (antiviral tdpico) y acudir al dia siguiente a las 08:30 horas a revision por la

Consulta Oftalmologia.

5.-El dia 1 de noviembre de 2020 (...) seria valorado a las 08:16 horas por consulta
externa de oftalmologia (OFT-CEX) en el Hospital General de La Palma por herpes- zoster
oftalmico sin disminucion de agudeza visual. Al examen fisico presentd leve edema palpebral
con hiperemia moderada (enrojecimiento), sin problemas en la cérnea y con efecto Tyndall
(pequefios corpusculos flotando en el humor acuoso) negativo. Igualmente se midié el valor
de la tension ocular la cual se referencié en 17 mmHg concluyendo que estaba normal. Por lo

gue se indico tratamiento con Virgan Gel® e Isopto B12®.

Durante esta visita se contra-derivd al Servicio de Urgencias del mismo hospital con el
objetivo de aumentar pauta analgésica con Zaldiar®, Nolotil® y Enantyum® indicando el alta
tras dar las recomendaciones de acudir si empeoraba y de control por su médico de atencidn

primaria.

6.- El dia 2 de noviembre de 2020 el paciente acudiria a consulta con su Médica de
Familia en Centro de Salud de Los Llanos de Aridane en el contexto de herpes-zéster
Oftalmico ya valorado y con tratamiento indicado desde el Servicio de Oftalmologia del
(HGDLP), durante esta visita se le proporcionaron orientaciones generales y se inicié el

proceso de incapacidad temporal.

7.- El dia 3 de noviembre de 2020 a las 20:18 horas el paciente acudiria al Servicio de
Urgencias del Hospital General de La Palma Refiriendo disminucién de agudeza visual del ojo
derecho, por lo que tras realizacién de anamnesis se procedi6 a hacer examen fisico en
donde resaltaron los hallazgos de hipertensién arterial, lesiones en la piel de la region
frontal tipicas de herpes zdster, edema en parado inferior, pupila midriatica, reactiva, con

motilidad ocular conservada.

También se realiz6 tincion ocular con fluoresceina la cual resultd negativa, por lo que se
comentd con el oftalmélogo de guardia quien dio recomendaciones generales, suspender la
pomada Virgan® y cita para control por consulta externas de oftalmologia para el dia

siguiente a las 9:30 horas.
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8.- El dia 4 de noviembre de 2020 a las 10:26 horas el paciente acudiria a OFT-CEX en el
contexto de diagnostico de Herpes Zoster Oftalmico derecho con cefalea en hemicraneo de 9
dias de evolucién, haciendo referencia a que las lesiones cuténeas aparecieron desde el
01/11/2020 por lo que se indicaron antivirales orales sistémicos y topicos, llevando 3 dias de

tratamiento, presentando visién borrosa en el ojo derecho.

Se protocolizé entonces examen médico oftalmolégico en donde se concluyé que tenia la
visién disminuida del ojo derecho, con una pupila casi arreactiva, cérnea con edema sub-
epitelial y efecto Flare positivo (se visualizaba una banda el centro del o0jo). Al fondo de ojo
se constatdé que el paciente tenia la papila hiperémica con isquemias arteriales vy
hemorragias en la periferia y por ultimo se realizé tomografia de coherencia 6ptica OCT de
macula y nervio concluyendo como resultado: Neuritis Optica herpética de ojo derecho y

desgarros retinianos de ojo izquierdo.

Teniendo en cuenta todo lo anterior el Médico Oftalmologo derivé al paciente al Servicio
de Neurologia con caracter urgente y recomendd el ingreso hospitalario a cargo del Servicio
de Medicina Interna y pautd aciclovir (antiviral) endovenoso y prednisona oral (corticoide

sistémico) para el tratamiento de la neuritis indicando cita para revision dentro de 24 horas.

9.- El dia 5 de noviembre de 2020 a las 08:47 horas es valorado nuevamente por OFT-
CEX, referiria entonces evolucién torpida, se realizO nuevamente examen fisico
oftalmolégico en el que se concluyd que habia hiperemia moderada, con midriasis arreactiva
de la pupila, efecto Tyndall positivo y al fondo de ojo edema de papila importante con
isquemia retiniana. Por lo que se exhorté al Servicio de Neurologia a realizar valoracion del

Ccaso.

El mismo dia seria valorado por el Servicio de Neurologia quienes tras anamnesis y tras
examen fisico neurolégico concluyeron que (...) cursaba con herpes-zoster oftalmico, y que
se debia realizar el estudio de imagenes tipo resonancia magnética sin contraste con peticion
del Servicio de Medicina interna la cual concluyd que el paciente tenia hallazgos compatibles

con neuritis optica derecha aislada. Por lo que ajusté la dosis de aciclovir.

10.- El dia 6 de noviembre de 2020 a las 08:46 horas seria valorado por OFT-CEX
volcando la informacion obtenida a partir de la interconsulta con el Servicio de Neurologia
en donde se descartaba nuevos signos de focalidad neuroldgica, asi mismo se discutieron los
resultados de la RNM realizada el dia anterior. Al examen fisico presenté amaurosis del ojo
derecho (ceguera), persistiendo el Tyndall positivo y midriasis arreactiva al fondo de ojo no

presentaba cambios con respecto al dia anterior.

El Servicio de Hematologia quienes colaboraron en el caso, recomendaron la realizacién
de estudio inmunoldgico ya que el herpes-zéster oftalmico (HZO) agresivo es propio de los

pacientes inmuno-suprimidos.
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11.- El dia 7 de noviembre de 2020 a las 19:57 horas el paciente acudiria a valoracion
por Urgencias del HGDLP para control en contexto de HZO, durante esta visita se leyeron
analiticas de control las cuales concluyeron con resultados normales, también se realizé
fondo de ojo de ambos ojos concluyendo lo siguiente; el ojo izquierdeo normal y en el ojo
derecho se hallé pupila arreactiva y al fondo de ojo papila hiperémica con menos edema con
isquemia y hemorragias retiniana en macula. Por otro lado la OCT concluy6 desprendimiento

de retina exudativo.

Se diagnosticé entonces neuritis Optica herpética de ojo derecho, necrosis retiniana
aguda y desgarros retinianos en ojo izquierdo. Indicando continuar con aciclovir endovenoso
hasta cumplir 10 dias de tratamiento y luego oral, también se mantuvo la prednisona oral y

la pomada Pred-Forte® y acudir nuevamente a control en 24 horas.

-9

14.- El dia 10 de noviembre de 2020 a las 15:25 horas el paciente acudiria a valoracion
por Urgencias del HGDLP para control en contexto de HZO habiendo cumplido 5 dias de
aciclovir endovenoso y 5 dias de prednisona oral. Al examen fisico presentd amaurosis del ojo
derecho, presién intra-ocular normal y al fondo de ojo pupila arreactiva sin zonas de necrosis

en la retina que estaba mejor perfundida.

Durante esta visita se valoraron los resultados de la serologia solicitada la cual concluyé
con VIH negativo y con anticuerpos para virus de herpes-zéster, quedaria pendiente
completar el estudio de inmunidad. Por lo que se mantuvo el mismo tratamiento con

antivirales endovenosos y corticoides orales para los mismos diagnésticos.

-9

21.- El dia 17 de noviembre de 2020 a las 11:10 horas acudirian a control evolutivo por
OFT- CEX en contexto de HZO, refiriendo el paciente que no sentia dolor ocular. Al examen
fisico presentaba amaurosis del ojo derecho, sin hiperemia sin Tyndell y cristalino del ojo
derecho trasparente, al fondo de ojo se concluy6 papila palida , mejor bordeada y estrella
macular con depésitos lipidicos. Por lo que se roté a aciclovir oral cinco tomas al dia,
respetando la noche. Este mismo dia se indico el alta médica del Servicio de Oftalmologia
con indicaciones de mantener el tratamiento antivirico, los corticoides sistémicos y el colirio

Pred- Forte.

También el Servicio de Medicina Interna indicé el alta médica tras valorar todas las
pruebas de imagenes, pruebas analiticas e interconsulta al Servicio de Hematologia quienes
ampliaron estudio de inmunodeficiencias resultado este sin alteraciones inmunolégicas

groseras.

22.- El dia 19 de noviembre de 2020 a las 08:32 horas acudirian a control evolutivo por

OFT- CEX en contexto de HZO, manteniéndose en el examen fisico los mismos hallazgos del
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dia anterior, también se realiz6 prueba de Retinografia y OCT las cuales concluyeron que no

existia edema macular, por lo que se mantuvo el tratamiento con aciclovir oral.

Este mismo dia acudié a valoracién en centro privado en Tenerife, quienes bajo la

misma impresion diagnostica, pautaron antivirales orales, vitaminas y neuroprotectores.

23.- El dia 23 de noviembre de 2020 desde el centro de salud de Los Llanos de Aridane se
realizé interconsulta con el Servicio de Psicologia 6 Unidad de Salud Mental del Hospital

General de La Palma en el contexto de ceguera del ojo derecho tras diagnostico de HZO.

24.- El dia 26 de noviembre de 2020 a las 15:12 horas el paciente acudiria a valoracién
por El Servicio de Oftalmologia en el area de hospitalizacion en donde refiere mejoria
clinica, sin dolor habiendo cumplido su tratamiento de aciclovir y prednisona oral, quien al
examen fisico presentd; amaurosis del ojo derecho, con pupilas midriaticas farmacoldgicas,
tension ocular dentro de limites normales. No Tyndall y sin Flare, al fondo de ojo se objetivo

que no tenia nuevas hemorragias.

Concluyendo que el paciente tiene un solo ojo funcional, el izquierdo, tras neuritis pos-
herpética y desgarros retinianos en el ojo izquierdo por lo que se le propuso en la consulta el
tratamiento con laser, previa firma de consentimiento informado el médico oftalmélogo
realizaria técnica laser Yag de doble frecuencia, para posteriormente indicar Acular colirio®
domiciliario y alta médica con la condicién de que acudiera nuevamente en una semana para

terminar foto-cerclaje (tratamiento con laser).

-)

26.- El dia 22 de enero de 2021 es valorado por CEX-USM del HGDLP, con un diagndstico
inicial de trastorno adaptativo con ansiedad, a quien se le indicd como tratamiento trabajar

la aceptacion mediante psicoterapia, evolucionando favorablemente.

27.- El dia 17 de febrero de 2021 a las 10:56 horas el paciente fue valorado en la Unidad
de Uveitis del CHUC en donde tras anamnesis y examen fisico prepusieron iniciar despistaje
de neuritis 6ptica y que se debia descartar estenosis de vasos renales por la hipertension
temprana que presentd. Asi mismo se le llamaria para darles los resultados de las pruebas y

para indicarle si seria subsidiario de tratamiento por esa unidad.

-)

29.- El dia 17 de junio de 2021 a las 12:44 horas acudiria a su cita de control por CEX-
OFT en donde refiri6 mantenerse estable, sin dolor y en franca recuperacién, al examen
fisico no presentd variaciones; manteniendo la amaurosis del ojo derecho y sin hallazgos
patoldégicos. Durante esta visita se le propuso foto-cerclaje del ojo derecho el cual se llevé a
cabo sin complicaciones y previa firma del consentimiento informado, para posteriormente
indicar Acular colirio® domiciliario y alta médica con la condicion de que debia acudir

nuevamente en 3 meses.
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(..)

32.- El dia 18 de junio de 2021 fue dado de alta por el Servicio de Psicologia del HGDLP

por alcanzar su maximo grado de mejoria.

33.- El dia 13 de septiembre de 2021 a las 12:53 horas acudiria nuevamente a control
por CEX-COT en el contexto de neuro-retinitis por Virus de Herpes Zoster y foto-cerclaje del
ojo izquierdo, actualmente cumpliendo tratamiento con antivirales. Tras la anamnesis al
examen fisico presentd; amaurosis de ojo derecho, con pupilas midriaticas farmacoldgicas, al
fondo de ojo no presentdé Tyndall y Flare, con ambas papilas con bordes netos. Por lo que se
retiré el tratamiento con antivirales, se le recomendd correccion del estrabismo y se indico

alta para controlar en consulta pasados 6 meses.

(..)
CONCLUSIONES

1.- De la correcta actuacién del Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma
que se puede constatar desde la primera visita del paciente el 29/10/2020 en contexto de
0jo rojo y elevacion de cifras tensionales. Este diagndstico se realizd en torno a la urgencia
gue tenia el paciente basado en sus constantes (elevacion de cifras de tension arterial), tal y
como consta en el peticionario de solicitud de derivacion de atencién primaria. Es preciso
aclarar que hasta el momento herpes zoster oftalmico era solo una sospecha de diagndstico,
la analitica de referencia realizada 28/10/2020 no concluyd con resultados para infeccion
virica. Por lo que se le brindé tratamiento con hipotensores via oral, diuréticos via
endovenosa y analgésia via endovenosa estabilizando los sintomas e indicando el alta con

medicacién y recomendaciones para el domicilio y de seguimiento estrecho.

Posteriormente cuando el dia 31/10/2020 el paciente acudi6 al Servicio de Urgencias del
Hospital General de la Palma nuevamente refiriendo la aparicién de lesiones, se confirmaria
el diagnéstico de herpes-zéster oftalmico por lo que se derivé de forma urgente al Servicio
de Oftalmologia tras realizar examen fisico general y también del ojo con prueba de tincién

de fluoresceina (para determinar lesion corneal).

2.- De la correcta actuacion del Servicio de Oftalmologia que se demuestra cuando
atienden al paciente de forma inmediata y pautan tratamiento antiviral sistémico por una
semana, en todas las fuentes consultadas el tratamiento sistémico con antivirales se debe
realizar siempre, en todos los casos de herpes zoster oftalmico, desde el primer momento
del inicio de las lesiones dermatoldgicas lo cual se llevé a cabo como consta en el informe de
urgencias del 31/10/2020 en donde se indico tras valoracion por el equipo de Urgencias y
Oftalmologia; famivir sistémico tal y como pueden recomendar las guias de actuacién de La
Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva y La Guia para el Tratamiento del
Herpes Zoster y neuralgia postherpetica del Servicio de Urgencias del Hospital General

Universitario de Alicante. Practica que estaria destinada a evitar el aumento de la viremia.

Pagina 13 de 29 DCC 519/2025


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

También se usaron los farmacos para el tratamiento del dolor y la proteccién del nervio
afectado.

3.- En este sentido se cité de forma presencial al dia siguiente para seguimiento por
consulta externa en donde consta que se realizé examen fisico oftalmoldgico sistematico
contrario a lo que refiere el paciente en su reclamacion, se ajustaria entonces el tratamiento
y se mandaria a urgencias quienes indicarian control por su médico de cabecera faltando la
cita de seguimiento por CEX-OFT.

Creemos que el hecho de que no se citara para revisién por CEX-OFT no es causa
suficiente para considerar que no se actuara de forma ajustada al buen ejercicio del oficio
médico, o que ésto dilatara en el tiempo la puesta en marcha del tratamiento que en este
caso se cumplio de forma oportuna y ajustado a la ciencia moderna. Siendo controlada la

evolucion de la enfermedad desde Atencién Primaria.

4.- Inicialmente el paciente tampoco reuni6é criterios de ingreso en su primera
valoracién en urgencias puesto que no todos los herpes-z6ster oftalmicos se deben ingresar,

los criterios de ingreso son:
Herpes Zoster multimetamérico o con complicaciones graves:
Riesgo de Meningo-encefalitis.
Mielitis trasversa.
Sindrome de Ramsay Hunt.
Zoster en inmunodeprimidos.

5.- De la neuritis pos-herpética y su adecuado tratamiento; Posteriormente y una vez
gue se determiné la evolucion toérpida de la infeccion, que podria ser multimetamérico y con
riesgo de encefalitis se indico el ingreso inmediato del paciente para recibir antivirales

endovenosos y corticoides tal y como lo recomiendan los algoritmos de actuacién.

6.- Debido a que se cumplié todo el algoritmo de actuacion en el tratamiento del
herpes- zéster oftdlmico creemos que la virulencia (capacidad de hacer dafio del virus) es la
responsable de la amaneurois derecha final, por lo que el oportuno tratamiento se emple6
para frenar el dafio neurolégico ascendente, Creemos que el reproche asistencial esta
fundado en un analisis retrospectivo del resultado final equivocado ya que se tomaron
siempre las mejores decisiones teniendo en cuenta la situacién clinica corriente del paciente

evitando dafios con secuelas mayores como encefalitis pos-herpética o ceguera bilateral.

7.- La patogénesis de la neuroinflamacion asociada al Virus de la Varicela implica una
interaccion compleja entre la replicacion viral dentro de los ganglios sensoriales y las
respuestas inmuno-mediadas que contribuyen al dafio y la disfuncién tisular. Tras la infeccion
primaria, el Virus de la Varicela accede a los ganglios sensoriales, estableciendo una

infeccion latente dentro de las neuronas. Durante la reactivacion, el virus puede propagarse
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a lo largo de los nervios sensoriales, desencadenando una cascada de mediadores
inflamatorios, quimiocinas e infiltracion de células inmunitarias en los tejidos neurales

afectados.

Se produce entonces una activacién aberrante del mecanismo de defensa natural,
caracterizado por la produccidn desregulada de proteinas y quimiocinas inmunomoduladoras,
se ha implicada en la patogénesis de los trastornos neurolégicos inducidos por el virus de la
varicela, como la encefalitis, la mielitis y la vasculopatia. L8.-as complicaciones neurologicas
relacionadas con el Virus de la Varicela siguen siendo una preocupacion importante,

especialmente en personas inmuno-comprometidas y ancianos.

8.- Hay que precisar que la neuritis postherpética constituye la complicaciéon mas
frecuente del herpes-z6ster oftalmico apareciendo entre el 9 y el 45% de los casos y hasta en

el 20% de los pacientes con esta patologia.

Logramos concluir de toda la literatura consultada que aunque en inmnucomprometidos
y en mayores de 65 afios son mas frecuentes las complicaciones oftalmicas no son exclusivas
de estos grupos ya que también se pueden ver en pacientes jévenes con sistema inmunolégico
competente. Todo parece apuntar que depende mas de los fenotipos del sistema

inmunolégico de cada persona.

9.- También se infiere que la lesién del paciente se encuentra estabilizada desde el dia
16 de marzo de 2022 cuando se resolvid el reconocimiento de grado de discapacidad por

pérdida de visién en un ojo y trastorno de la afectividad.

10.- Por todo lo anteriormente expuesto se emite informe desfavorable ya que en este
caso se considera la rigurosa y oportuna aplicacién de la ciencia en el servicio sanitario
prestado, habiéndose desplegado todos los medios de diagnosticos y curativos en su oportuno
tiempo, entendiendo que estas medidas adoptadas que aparecen explicadas de forma
detalladas en los informes especializados lograron evitar la progresion de la enfermedad y

secuelas mayores al reclamante».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial que

constan practicados son los siguientes:

- El procedimiento comenzd mediante la presentacion el dia 6 de octubre de
2021 del escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuada por (...),

en nombre y representacion de (...), en el &mbito del Servicio Canario de la Salud.
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- Con fecha 19 de octubre de 2021 se requiri6é al reclamante para que subsanara
su reclamacion aportando la representacién con la que actua, lo que fue verificado

mediante escrito de 29 de octubre de 2021.

- Con fecha 2 de noviembre de 2021 se dicta Resolucion del Secretario General
del Servicio Canario de la Salud por la que se admite a tramite la reclamacién del
interesado y se acuerda la realizacion de cuantos actos fueran necesarios para la
determinacion, conocimiento y comprobacion de los datos en virtud de los cuales

deba pronunciarse la Resolucién.

- Con fecha 4 de noviembre de 2021 se solicita informe al SIP a los efectos de
que concrete las lesiones producidas y la presunta relaciéon de causalidad entre
dichas lesiones y la actuacién del servicio publico sanitario y, en su caso, la

cuantificacién de la indemnizacién procedente.

- Con fechas 1 de abril y 14 de septiembre de 2022 por el reclamante se presenta
escrito aportando nueva documentacion, que es traslada al SIP a los efectos de emitir

su informe.

- Con fecha 12 de septiembre de 2024 se remite informe del SIP, asi como la
historia clinica del Hospital General de La Palma -en adelante, HGLP-, la historia
clinica de Atencion Primaria, informe médico especializado emitido por el Servicio de
Urgencias del HGLP y el informe médico especializado emitido por el Servicio de
Oftalmologia del HGLP.

- Con fecha 19 de septiembre de 2024, se dicta Acuerdo sobre periodo

probatorio, admitiéndose como pruebas la documental.

- Ultimada la instruccion del procedimiento, con fecha 19 de septiembre de 2024
se acord6 el preceptivo trdmite de audiencia al interesado, quien solicitdé la
suspension del plazo hasta la entrega de determinada documentacion. Solicitud que
fue estimada con fecha 10 de marzo de 2024. Una vez transcurrido el plazo

conferido, no se formularon alegaciones por el reclamante.

- A juicio del 6rgano instructor, teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. 20.j)
del Decreto 19/1992, de 7 de febrero, del Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento del Servicio Juridico del Gobierno de Canarias, en el presente
supuestos no se recaba el informe de los Servicios Juridicos por tratarse de una
cuestion resuelta previamente, y que ya ha sido informada por el Servicio Juridico.
Asimismo, en el caso que nos ocupa, le es aplicable lo dispuesto en el informe de AJD

20197044 (ERP 6/18), que concluye: «cabe considerar procedente la desestimacion de la
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reclamacion formulada (...) no habiéndose aportado por el interesado prueba suficiente que
pueda sostener las alegaciones por aquel presentadas, no ha dejado acreditado que sufriera
dafio alguno, ni que la asistencia sanitaria prestada fuera contraria a la lex artis ad hoc o
que hubiese habido mala praxis alguna. No ha quedado acreditado que el reclamante haya
sufrido un dafio antijuridico que no tenga el deber juridico de soportar y del que se pueda
derivar responsabilidad patrimonial de la Administracién por el funcionamiento de los
servicios sanitarios publicos, no mediando relacién de causalidad entre el proceder médico

de la Administracion sanitaria y los padecimientos aducidos por aquel».

- Con fecha 11 de abril de 2025 se emite Propuesta de Resolucion por la que se

desestima la reclamacion formulada por el interesado.

- Con fecha 28 de mayo de 2025 por la Seccion Primera de este Consejo
Consultivo se emitié el Dictamen 23372025, en el que se concluia que debia
retrotraerse el procedimiento a los efectos de que por el SIP se emitiera informe

complementario.

- Con fecha 29 de mayo de 2025 por el Servicio Canario de la Salud se requiere al
SIP para que emita informe complementario en el que se dé respuesta a las

cuestiones planteadas en nuestro Dictamen 233/2025, de 28 de mayo.
- Con fecha 12 de junio de 2025 se emite informe complementario del SIP.

- Con fecha 2 de septiembre de 2025 se confirié nuevo tramite de audiencia al
interesado a los efectos de que presentara las alegaciones que estimara procedentes,

sin que formulara alegaciones.

- Con fecha 16 de octubre de 2025 se emite Propuesta de Resolucién de caréacter

desestimatorio.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al considerar que no concurren los requisitos exigibles que conforman la

responsabilidad patrimonial de la Administracién.

2. Tal y como ha tenido ocasién de recordar este Consejo Consultivo en relacion
con el instituto de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
(entre otros, en su Dictamen 328/2020, de 10 de septiembre), «la jurisprudencia ha
precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de
febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012) que «para apreciar la existencia de

responsabilidad patrimonial de la Administracién son necesarios los siguientes requisitos:
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- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, en una relacién directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de la prueba sobre
las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la antijuridicidad, del alcance y
de la valoracion econémica de la lesion, asi como del sustrato factico de la relacion de

causalidad que permita la imputacién de la responsabilidad a la Administracion».

3. Por otro lado, la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
en el &mbito sanitario presenta una serie de particularidades que se derivan de la

denominada «lex artis ad hoc».

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 dice
que «la responsabilidad de la Administracion sanitaria no deriva, sin més, de la produccion
del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacion de
los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los
supuestos un fin reparador, que no resulta en ningin caso exigible, puesto que lo contrario
convertiria a la Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda
clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracion acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcion de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacién de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente

los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en Sentencia de 23 de septiembre de
2009 (Recurso de Casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la
Administracién tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya
actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben
quedar acreditados para que se decrete la responsabilidad patrimonial de la

Administracion».
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En idéntico sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014,
declara lo siguiente: «Las referencias que la parte recurrente hace a la relacién de
causalidad son, en realidad un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que
ha de indemnizar en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la

asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracién la aplicacién de las técnicas sanitarias, en
funcion del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicaciéon de medios para la
obtencion del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta, por tanto, que no existe otra exigencia de
comportamiento a los facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria
aconsejable en cada caso, con los medios adecuados que estén a su alcance, pero no
la de garantizar un resultado, por lo que la obligacion de indemnizar solo surgira
cuando se demuestre que la actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o

negligente, ya sea en el diagndstico de la enfermedad o en su tratamiento.

En este mismo sentido se ha decantado este Consejo Consultivo de Canarias. Asi,
se ha de traer a colacién, por ejemplo, y, entre otros muchos, el Dictamen 6/2019,

de 9 de enero, de este Organismo, en el que se expresa lo siguiente:

«El criterio basico utilizado por la jurisprudencia contencioso-administrativa para hacer
girar sobre él la existencia o no de responsabilidad patrimonial es el de la lex artis y ello
ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar cuando el
funcionamiento de los servicios publicos sanitarios ha sido correcto. La existencia de este
criterio se basa en el principio béasico sustentado por la jurisprudencia en el sentido de que la
obligacion del profesional de la medicina es de medios y no de resultados, es decir, la
obligacién es de prestar la debida asistencia médica y no de garantizar en todo caso la
curacioén del enfermo. Asi pues, presupuesto de la responsabilidad es que se produzca por el
médico, o profesional sanitario, una infraccion de las normas de precaucion y cautela
requeridas por las circunstancias del caso en concreto, entendiendo como tales las reglas a
las que debe acomodar su conducta profesional para evitar dafios a determinados bienes

juridicos del paciente: la vida, la salud y la integridad fisica.

En cada caso, para valorar si se ha producido infraccidon de esas normas de la lex artis,

habrd que valorar las circunstancias concretas atendiendo a la previsibilidad del resultado
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valorando criterios, como la preparacién y especializacién del médico, su obligacién de
adaptarse a los avances cientificos y técnicos de su profesion (tanto en relacion a nuevos
medicamentos, instrumental, técnicas y procedimientos terapéuticos o diagnésticos), las
condiciones de tiempo y lugar en que se presta la asistencia médica (hospital, servicio de
urgencias, medicina rural, etcétera). En general, pues, la infraccién de estas reglas de la lex
artis se determinara en atencion a lo que habria sido la conducta y actuacion del profesional
sanitario medio en semejantes condiciones a aquellas en que debidé desenvolverse aquel al
que se refiere la reclamacion. Por lo tanto, el criterio de la lex artis es un criterio de
normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.
Este criterio es fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que
verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad exigiendo que no so6lo exista el
elemento de la lesién sino también la infraccion de dicha lex artis. Por tanto, si la actuacion
de la Administracién sanitaria no puede garantizar siempre un resultado favorable a la salud
del paciente, se hace necesario establecer un limite que nos permita diferenciar en qué
momento va a haber responsabilidad patrimonial de la Administracion y en qué otros casos se
va a considerar que el dafio no es antijuridico y que dicho dafio no procede de la actuacién de

la Administracién sino de la evolucion natural de la enfermedad.

Este limite nos lo proporciona el criterio de la lex artis, segin el cual s6lo existira
responsabilidad cuando se infrinjan los parametros que constituyen dicho criterio estando,
pues, en relacion con el elemento de la antijuridicidad, de modo que existe obligacién de
soportar el dafio cuando la conducta del médico que ha tratado al paciente ha sido adecuada
al criterio de la lex artis (no siendo el dafio antijuridico) mientras que, en caso contrario,
cuando la actuacion del médico ha sido contraria a la lex artis, la obligacion de reparar recae
sobre la Administracion. El criterio de la lex artis se define como ad hoc, es decir, se trata
de un criterio valorativo de cada caso concreto que no atiende a criterios universales sino a
las peculiaridades del caso concreto y de la asistencia individualizada que se presta en cada

caso. (...) ».

4. En el presente procedimiento la pretension resarcitoria del reclamante se
fundamenta en el reproche asistencial derivado del «retraso de diagndstico del herpes
zoster por parte del Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma y por el
oftalmélogo (...), que derivé en una neuritis Optica derecha con secuela de pérdida de vision
total del ojo derecho y consiguiente dafio moral por afectacién a diferentes esferas de la

vida personal y laboral del paciente.

(...) no se pusieron a disposicion del paciente todos los medios sanitarios existentes,
dado que no se le practicaron pruebas médicas que analizaran el fondo del ojo, limitandose a
realizar una exploracién presencial con limitado diagnéstico inicial de tensién arterial

elevada. Asimismo, cuando aparecieron lesiones cuténeas se diagnosticd herpes zéster sin
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adoptar la necesidad de ingreso para la administracién intravenosa de tratamiento que sélo

fue acordada cuando ya el paciente manifestaba pérdida de vision.

Entiende esta parte que en el servicio de urgencias del Hospital General de La Palma y
el oftalmélogo Dr. (...), en su condicién de médico especialista que llevo el seguimiento del
paciente desde la primera visita a urgencias, ha infringido la lex artis aplicable a su
especialidad que originé la mala evolucion del herpes zoster y la neuritis 6ptica con pérdida
de vision total del ojo derecho, perdiendo la oportunidad de tratamiento previo que hubiera
evitado dicho desenlace. Las carencias de diagnéstico impidieron un tratamiento adecuado y
el servicio prestado no se adecu6 a la lex artis aplicable, que fue vulnerada en diferentes
momentos, donde se han infringido derechos béasicos del paciente: derecho a la informacién

asistencial y el derecho a las prestaciones sanitarias dentro de plazos definidos».

A pesar de tales manifestaciones, el reclamante no aporta material probatorio
gue sostenga su pretension, méas alla de su propio testimonio expresado en el escrito
de responsabilidad patrimonial, el cual, por otro lado, ha quedado desvirtuado por el

examen del Historial Clinico y por los informes del SIP y del Servicio concernido.

En relacién con la carga de la prueba, se ha de recordar que este Consejo
Consultivo ha reiterado en maultiples ocasiones (por todos, Dictdmenes 87/2019, de
13 de marzo y 219/2020, de 3 de junio) que, segun el art. 32.1 LRJSP, el primer
requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios causados
por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que el dafio
alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo
causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que establecen los
apartados 2 y 3 del art. 217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC), conforme a la cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su

cumplimiento y la de su extincion al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de
una conducta del reclamante con incidencia en la produccién del dafo, la presencia
de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin perjuicio del deber
genérico de objetividad y colaboracion en la depuracion de los hechos que pesa sobre
la Administracion y del principio de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite
trasladar el onus probandi a quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para
asumirlo, pero que no tiene el efecto de imputar a la Administracién toda lesién no
evitada, ni supone resolver en contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el

origen de la lesion (STS de 20 de noviembre de 2012).
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En este mismo orden de cosas, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 30 de junio de 2023 ha

razonado lo siguiente:

« (...) Hemos de recordar la importancia que en un ambito tan técnico tienen las reglas

sobre la carga de la prueba a las que se refieren nuestras leyes procesales.

Asi, conforme a lo dispuesto en el articulo 217 de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
corresponde al demandante "la carga de probar la certeza de los hechos de los que
ordinariamente se desprenda, segun las normas juridicas a ellos aplicables, el efecto juridico
correspondiente a las pretensiones de la demanda”, y corresponde al demandado "la carga de
probar los hechos que, conforme a las hormas que les sean aplicables, impidan, extingan o
enerven la eficacia juridica de los hechos a que se refiere el apartado anterior". Las
precitadas reglas generales se matizan en el apartado 7 del precepto citado, en el sentido de
gue se "debera tener presente la disponibilidad y facilidad probatoria que corresponde a

cada una de las partes del litigio".

La Jurisprudencia (STS de 7 de septiembre y 18 de octubre de 2005, de 9 de diciembre
de 2008, de 30 de septiembre, 22 de octubre, 24 de noviembre, y 18 y 23 de diciembre de
2009, y las que en ellas se citan) han precisado el alcance de las anteriores normas sobre la
carga probatoria en materia de responsabilidad patrimonial sanitaria a la luz del principio de
facilidad probatoria, en el sentido de que compete al recurrente la prueba del dafio
antijuridico y del nexo o relacion de causalidad entre éste y el acto de asistencia médica, de
forma que, no habiéndose producido esa prueba no existe responsabilidad administrativa, si
bien tales exigencias deben moderarse, en aplicacién del principio de facilidad de la prueba,
tomando en consideracion las dificultades que en cada caso concreto haya encontrado el
recurrente para cumplir con la carga probatoria que le incumbe debido a que la

Administracion es la parte que dispone del expediente administrativo.

Pero una vez acreditado por el demandante el dafio antijuridico y el nexo causal entre
éste y la actuacion sanitaria, corresponde a la Administracién la prueba de que ajusté su
actuacion a las exigencias de la lex artis, por la mayor dificultad del reclamante de acreditar
que la Administracion sanitaria no ha actuado conforme a las exigencias de una recta praxis
médica, si bien no faltan sentencias en las que, sin excluir el principio de facilidad
probatoria, se indica que la prueba de un mal uso de la lex artis corre a cargo de quien
reclama, aunque en ellas se considera la prueba de presunciones como un medio idéneo de
justificacion de este mal uso, en concreto, cuando el dafio sufrido por el paciente resulta
desproporcionado y desmedido con el mal que padecia y que provocé la intervencion médica,
en cuyo caso cabra presumir que ha mediado una indebida aplicacion de la lex artis (STS de
17 de mayo de 2002 y 26 de marzo de 2004).

Aunque lo anterior parece dar la razon a quien reclama cuando afirma que corresponde

a la Administracién la carga de probar que no existié mala praxis, es lo cierto que esta tesis
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carece de la trascendencia que se le pretende atribuir porque previamente incumbe a la
parte actora la de acreditar la antijuricidad del dafio, y ello lleva implicita la prueba de que
la prestacion sanitaria no se acomodd al estado de la ciencia o que, atendidas las
circunstancias del caso, los Servicios Publicos Sanitarios no adoptaron los medios a su

alcance.

De otra parte, es claro que, si la Administracion invocara la existencia de fuerza mayor
0, en general, la ruptura del nexo causal como causa de exoneracion de su responsabilidad,

es ella la que debe acreditar el hecho, para que tal causa de exoneracion resulte operativa.

Y, finalmente, como es sabido, por haber sido reiterado en humerosas sentencias que se
han dictado acerca de cuestiones relativas a la responsabilidad patrimonial sanitaria, resulta
necesario acudir a los informes técnicos que suministran al Tribunal los conocimientos

necesarios, de caracter técnico-médico, para resolver las cuestiones debatidas.

Y, también es sabido que las alegaciones sobre negligencia médica deben acreditarse con
medios probatorios idoneos, como son las pruebas periciales médicas, pues estamos ante una
cuestion eminentemente técnica y este Tribunal carece de los conocimientos técnicos-
médicos necesarios, por lo que debe apoyarse en las pruebas periciales que figuren en los
autos, bien porque las partes hayan aportado informes del perito de su eleccion al que hayan
acudido o bien porgue se hubiera solicitado la designacién judicial de un perito a fin de que
informe al Tribunal sobre los extremos solicitados. En estos casos, los 6rganos judiciales
vienen obligados a decidir con tales medios de prueba empleando la légica y el buen sentido
0 sana critica con el fin de zanjar el conflicto planteado». Doctrina que, «mutatis
mutandi» es plenamente aplicable al presente procedimiento, ya que nos

encontramos en el &mbito administrativo de la reclamacion.

Asi, en relacion con la actuacion del Servicio de Urgencias del Hospital General
de La Palma, del analisis del expediente administrativo ha quedado acreditado que el
29 de octubre de 2020 el reclamante acudio por primera vez al Servicio de Urgencias
del Hospital General de La Palma, por cefalea e hipertension arterial. En esta visita
no se objetivaron lesiones dermatoldgicas ni signos oculares sugestivos de infeccion
por herpes, centrandose la atencién en urgencias en el control de la hipertension y la
cefalea, dado que en ese momento era el hallazgo clinico predominante, pautandose
el tratamiento adecuado mediante hipotensores, diuréticos y analgesia, estabilizando
los sintomas e indicando el alta con medicacién y recomendaciones para el domicilio,

asi como seguimiento estrecho.

En esta asistencia se emitié un diagnéstico en funcion de las constantes vitales y
los sintomas que presentaba el reclamante en ese momento (elevacién de cifras de

tension arterial), tal y como consta en la solicitud de derivacion de Atencién
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Primaria. Ademas, tal como sefala el SIP, en ese momento el herpes z4ster era solo
una sospecha de diagnéstico ya que la analitica realizada el 28 de octubre de 2020 no

concluy6 con resultados de infeccion virica.

Posteriormente, el 31 de octubre de 2020, el reclamante acudié nuevamente a
urgencias, refiriendo por primera vez la aparicion de lesiones vesiculosas
caracteristicas en el territorio del nervio oftadlmico derecho, lo que permiti6
establecer el diagnostico clinico de herpes zéster oftalmico. Ese mismo dia se inicio
tratamiento antiviral sistémico con famciclovir tal como indican todos los protocolos

médicos, y se solicité valoracion urgente por el Servicio de Oftalmologia.

En relacion con esta asistencia, el Servicio de Oftalmologia atendi6 al
reclamante de forma inmediata y pauté tratamiento antiviral sistémico segun los
protocolos existentes para tal diagnostico, pues, tal y como recomiendan las guias de
actuacién de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva y la Guia
para el Tratamiento del Herpes Zoster y neuralgia post-herpética del Servicio de
Urgencias del Hospital General Universitario de Alicante, el tratamiento sistémico
con antivirales se debe realizar en todos los casos de herpes zéster oftalmico, desde
el primer momento del inicio de las lesiones dermatoldgicas, tal como se llevo a
cabo. Esta practica esta destinada a evitar el aumento de la viremia. Ademas, se

pauté también tratamiento del dolor y para la proteccion del nervio afectado.

Ademas, en dicha consulta se cité al reclamante de forma presencial al dia
siguiente -1 de noviembre- para su seguimiento por consultas externas en el Servicio
de Oftalmologia, donde, tras realizar una exploracion ocular externa completa, se
confirmé el diagnéstico y se reforzo el abordaje terapéutico recetandole un antiviral
tépico (aciclovir oftadlmico), antiinflamatorios y neuroprotectores. Asimismo, tal
como consta en el Historial Clinico y en los informes del SIP, en ese momento no se
evidenciaban signos de afectacion visual ni alteraciones neuroldgicas que justificaran
ingreso hospitalario o tratamiento intravenoso, manifestando el propio reclamante

que veia bien.

En relacién con el diagnostico de herpes zéster oftdlmico el SIP considera
importante subrayar que es eminentemente clinico, y que sélo puede establecerse
con certeza cuando se manifiestan las lesiones cutaneas, de tal forma que no es
razonable ni clinicamente viable iniciar un tratamiento antiviral antes de esa fase,

salvo en situaciones excepcionales, que no concurrian en este caso.

Segun establecen las principales guias clinicas y protocolos de manejo -entre

ellas las de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, la American Academy of
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Ophthalmology y UpToDate-, el tratamiento antiviral sistémico debe iniciarse en las
primeras 72 horas tras la erupcion cutanea. En este caso, dicho tratamiento se

instauro el mismo dia en que aparecieron las vesiculas, sin dilacion alguna.

De tal forma que, a la vista de las anteriores consideraciones no puede
sostenerse, desde un punto de vista clinico ni asistencial, que existiera un retraso en
el diagnoéstico del herpes zéster oftadlmico. La actuacion fue progresiva, prudente y
ajustada a la sintomatologia que presentaba en ese momento el reclamante,
estableciéndose el diagnéstico en cuanto resultd clinicamente posible -al
evidenciarse las lesiones cutdneas-, y el tratamiento antiviral sistémico se instaur6

de forma inmediata y conforme a la lex artis.

5. Por otro lado, el interesado alega que el dia 1 de noviembre de 2020 no se le

realiz6 un examen del fondo de ojo.

En relacién con esta afirmacién el SIP manifiesta que no se corresponde ni con la
evidencia clinica ni con la normativa cientifica vigente aplicable al manejo del

herpes zo6ster oftalmico.

En este sentido, consta en la Historia Clinica que el reclamante fue sometido a
exploracién oftalmoldgica externa completa, que incluyd: inspeccion ocular externa,
parpados, conjuntiva, cérnea y camara anterior; medicién de agudeza visual; y, toma

de presion intraocular mediante tonometria.

En ese momento, no se detectaron hallazgos que justificaran una exploracién del
fondo de ojo, ni se objetivaron signos que indicaran afectacién del nervio 6ptico o de

la retina.

Debe sefialarse, tal como informa el SIP, que la no realizacién de una prueba de
fondo de ojo (oftalmoscopia) en las primeras valoraciones no constituye una
actuacion negligente ni supone infraccion de la lex artis, y mucho menos puede
considerarse una causa directa del desenlace visual que finalmente presentd el

paciente.

En primer lugar, segin recogen tanto la Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEO)
como la American Academy of Ophthalmology (AAO) y la literatura clinica
internacional, el diagndstico del herpes zoster oftalmico es, como se ha sefialado,
eminentemente clinico, y se basa fundamentalmente en la combinacion de sintomas
prodromicos (cefalea, dolor facial, disestesia) y signos cutédneos caracteristicos tras

la erupcion de vesiculas en el territorio del nervio oftalmico.
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La realizacion sistematica de la exploracion del fondo de ojo no forma parte de
los protocolos diagndsticos iniciales del herpes zéster oftalmico, salvo que existan
datos objetivos de afectacion del eje visual (disminucion de agudeza visual,
alteraciones pupilares, escotomas, etc.), lo cual no se objetivé ni en la primera
consulta de urgencias -29 de octubre de 2020- ni en la valoracién del 1 de noviembre
de 2020.

La primera vez que aparecen signos de alarma visual (disminucion de agudeza
visual) sucede posteriormente, el 4 de noviembre de 2020, fecha en la que se actué
de forma inmediata, procediéndose al ingreso hospitalario del reclamante, y a la
instauracion de tratamiento antiviral intravenoso, asi como a la administraciéon de
corticoides IV, tal como recomiendan las guias clinicas ante complicaciones oculares

graves.

Por tanto, la no realizacion de la exploracion del fondo de ojo en fases iniciales
no supuso una omisién diagndstica ni alterd la conducta terapéutica indicada en ese
momento. Aun en el supuesto de haberse realizado, no habria modificado ni
anticipado la decisién clinica-terapéutica, ya que el tratamiento con antivirales
sistémicos debe iniciarse en las primeras 72 horas tras la erupcion cutanea, lo que

fue realizado en el presente caso.

Finalmente, en relacién con esta asistencia del dia 1 de noviembre de 2020, se
ha de indicar que se ajust6 el tratamiento y se remitidé a urgencias donde indicaron
control por su médico de cabecera, faltando la cita de seguimiento por consultas
externas de oftalmologia. Ahora bien, en relacién con esto ultimo, el SIP expone que
el hecho de que no se citara para revisidn por Consulta Externa de Oftalmologia no es
causa suficiente para considerar que no se actuara de forma ajustada al buen
ejercicio del oficio médico, o que este hecho dilatara en el tiempo la puesta en
marcha del tratamiento que en este caso se cumplio de forma oportuna y ajustado a
la ciencia moderna -dentro de las primeras 72 horas-, siendo, ademas, controlada la
evolucion de la enfermedad desde Atencidon Primaria, tal como consta en el

expediente administrativo.

6. Asimismo, en su escrito de reclamacion el Sr. (...) alega no haber sido
ingresado cuando se diagnosticé el herpes zoster oftalmico a fin de iniciar el

tratamiento intravenoso antes de presentar pérdida de vision.

En relacién con esta cuestion, el SIP aclara que esta afirmacién no se ajusta a la
practica clinica basada en la evidencia ni a las recomendaciones vigentes de las

principales sociedades cientificas. Inicialmente el reclamante no reuni6 criterios de
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ingreso en su primera valoracién en urgencias, ya que no todos los herpes zoster
oftalmicos se deben ingresar, siendo los criterios de ingreso: herpes zO4ster
multimetamérico o con complicaciones graves; riesgo de meningo-encefalitis; mielitis
trasversa; Sindrome de Ramsay Hunt; o, zéster en inmunodeprimidos; ninguno de los

cuales presentaba el reclamante.

Ademas, sefiala que, tal como recogen las guias de manejo clinico elaboradas por
la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, la American Academy of Ophthalmology y la
literatura internacional (p. ej., UpToDate), el tratamiento antiviral oral (como
aciclovir, famciclovir o valaciclovir) es el tratamiento de eleccion en pacientes
inmunocompetentes menores de 50 afios, sin manifestaciones graves ni compromiso
ocular inicial, reservandose el tratamiento intravenoso para casos con: edad superior
a 50 afios, por mayor riesgo de complicaciones; pacientes inmunodeprimidos o con
infeccion por VIH; o, complicaciones oculares severas en el momento del diagnéstico
(como queratitis estromal, uveitis intensa, afectacion corneal progresiva o

disminucién de agudeza visual).

En el presente caso, el reclamante tenia 35 afios, no presentaba enfermedades
inmunosupresoras conocidas ni se encontraba bajo tratamiento inmunomodulador;
ademas la valoracioén inicial por Oftalmologia los dias 31 de octubre y 1 de noviembre
no mostro signos de afectacion visual significativa ni indicios de complicaciones que

justificaran ingreso ni administracion intravenosa.

Debe afadirse, que, tal como informa el SIP, el uso de corticoides sistémicos en
el contexto de herpes zoOster oftalmico no es universal ni obligatorio en todos los
pacientes, y su indicacion depende de la edad y de la presencia de complicaciones.
En este sentido la literatura cientifica recoge que los corticoides se utilizan
principalmente para disminuir el dolor agudo en la fase activa o ante la aparicion de
complicaciones como paralisis oculomotoras, neuritis Optica o uveitis, situaciones
que en este caso no se presentaron hasta el dia 4 de noviembre de 2020, momento

en que el tratamiento fue ajustado conforme a dicha evolucion.

Asi, es el dia 4 de noviembre de 2020 cuando por primera vez el reclamante
refiere disminucién de agudeza visual, procediéndose de forma inmediata al ingreso
hospitalario y a la administracion intravenosa, tanto de antivirales como de
corticoides, en consonancia con el nuevo estadio clinico y tal como establecen las
guias médicas. De forma que se cumpli6 con el standard de actuacion en el

tratamiento del herpes zoster oftalmico, por lo que, de acuerdo con el SIP y con la
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prueba obrante en el expediente administrativo, consideramos que la virulencia del
herpes zoster oftalmico fue la responsable de la amaurosis derecha final -ceguera del

ojo derecho-.

Ademas, en el presente caso el reproche asistencial esta fundado en un analisis
retrospectivo del resultado final, a cuyo efecto se ha de recordar la denominada
«prohibicion de regreso», doctrina en cuya virtud debemos tener en cuenta que en
sede de responsabilidad patrimonial por defectuosa asistencia sanitaria no es factible
cuestionarse el diagnéstico inicial de un paciente si el reproche se realiza exclusiva o
primordialmente fundandose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la
prohibicién de regreso que imponen las leyes del razonamiento practico. A esta
prohibicién de regreso desde acontecimientos posteriores desconocidos en el
momento del diagnostico se refieren las Sentencias del Tribunal Supremo de 14 y 15
de febrero de 2006, 7 de mayo de 2007, 29 de enero de 2010, y 20 de mayo y 1 de
junio de 2011; es decir, no es posible sostener la insuficiencia de pruebas
diagnésticas, el error o retraso diagnodstico o la inadecuacién del tratamiento, sélo
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; en definitiva, es la situacion de diagndstico actual la
que determina la decision médica adoptada valorando si conforme a los sintomas del
paciente se han puesto a su disposicion las exploraciones diagnésticas indicadas y
acordes a esos sintomas, no siendo véalido, pues, que a partir del diagnostico final se
considere las que pudieron haberse puesto si en aquel momento esos sintomas no se

daban.

Conforme a la doctrina expuesta, en el presente caso ha quedado acreditado que
se fueron tomando las decisiones adecuadas a la situacién clinica que en cada
momento iba presentando el reclamante, evitando dafios con secuelas mayores como

encefalitis pos-herpética o ceguera bilateral.

7. En definitiva, en el supuesto que nos ocupa, no ha quedado acreditado que
existiera retraso en el diagnostico del herpes zéster oftdlmico, que fue establecido
de forma oportuna y conforme a los criterios clinicos vigentes, inmediatamente tras
la aparicion de las primeras lesiones cutaneas caracteristicas el 31 de octubre de
2020, iniciandose de forma precoz el tratamiento antiviral por via oral y reforzandose
posteriormente mediante el ingreso hospitalario y la administracion de tratamiento
intravenoso y corticoides en el momento en que aparecieron signos de alarma visual -

4 de noviembre de 2020-, conforme a la evolucion clinica y la lex artis ad hoc.
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En consecuencia, la falta de prueba de la inadecuacion de la asistencia sanitaria
prestada a la lex artis rompe el necesario nexo causal entre el funcionamiento del
servicio publico sanitario y los dafios por los que se reclama y, por ende, impide, al
ser un requisito esencial para ello, el surgimiento de la responsabilidad de la
Administracion prestadora del servicio, por lo que se ha de concluir que la Propuesta
de Resolucion, que desestima la pretension resarcitoria del reclamante, es conforme

a Derecho.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion, por la que se desestima la reclamacion sanitaria del
interesado, se considera conforme a Derecho por los razonamientos expuestos en el

Fundamento IV del presente Dictamen.
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