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2 Procedimiento ordinario 1402/2014 -1B

= Materia: Juicio ordinario por cuantia

Cuenta BANCO SANTANDER:
= Beneficiario; Juzgado de Primera Instancia n® 11 de Barcelona
Para ingresos en caja. Concepto: N® Cuenta Expediente del Juzgado (16 digitos)

JOWEELMBWH

Pagos por transferencia IBAN en formato electrénico: Concepto: N® Cuenta
Expediente del Juzgado (16 digitos)
Fagos por transferencia IBAMN en formato papel: . Concepto: N° Cuenta

Expediente del Juzgado (16 digitos)

5 Parte demandante/ejecutante: J P Parte demandada/ejecutada; ZURICH COMPARIA DE
a | P e P P .E SEGUROS
| P P Procuradoria; E c L
: | Procuradorfa: J S L .4 5 L F Abogadala;
J 5 L
- a Abogadala: LUISA BLANCO DELGADO
|| %]
& SENTENCIA N° 11/2017

Magistrado: J I v P
Lugar: Barcelona
Fecha: 2 de enero de 2017

consullaCSy him

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERODO.- El1 dia 27 de noviembre de 2014 el Procurador

de los Tribunales Don J S L , en representacion de
J G 5 i 3 P G y E P
5 G , presentd demanda de juicio ordinario contra ZURICH,

COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., en la cual tras
alegar los hechos y fundamentos de derecho que estimo de

aplicacion solicit6 se dicte sentencia en la que se condene
<% a la demandada a abonar a los actores la cantidad reclamada

2| de EUROS CON
5 | CENTIMOS DE EURD (XXXXXX,XX euros) o
subsidiariamente las cantidades que el juzgado estime mas
5|2 ajustadas a derecho, con los intereses moratorios del
5l & articulo 1.108 del Co6digo civil, desde la interpelacién
judicial, y los intereses del articulo 20 de la Ley de
contrato de seguro, con imposicién de costas si se
opusiere, a la demandada.
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] SEGUNDO.- Admitida a tramite la demanda por Decreto de
: 4 de diciembre de 2014, se emplazo a la demandada para que
contestara en veinte dias. El dia 16 de enero de 2015 la
demandada, a través de la Procuradora de los Tribunales Dofia
= E Cc L , contestd a la demanda y suplico
el dictado de sentencia por la que se desestime totalmente
la demanda con expresa imposicidn de costas a la actora.

3 TERCERO. - Mediante diligencia de ordenacidn de 26 de

5 enero de 2015 las partes fueron convocadas al acto de la

' audiencia previa, que tuvo lugar el dia 26 de noviembre de
2015 a las 11:15 horas, con el contenido que consta en
autos. Las partes fueron en dicha audiencia citadas para el
acto de la vista, que tuvo lugar el dia 21 de septiembre de
2016 a las 10:00 horas.

CUARTO.- En el acto del juicio fue practicada la prueba
admitida en los términos que constan en la grabacion de la
misma, y quedd pendiente la formulacion de conclusiones.
Presentadas éstas por escrito, quedaron los autos conclusos
y vistos para sentencia el 10 de octubre de 2016.

QUINTO.- En la tramitacion del presente procedimiento
se han observado todas las prescripciones legales salvo el
plazo para resolver, por la carga de trabajo que soporta

— este oOrgano jurisdiccional que, segun la Seccidn de
Estadistica del Serwvicio de Inspeccidon del Consejo General
del Poder Judicial, ha superado el indicador de resolucidn

; de asuntos para los Juzgados de su clase, en concreto en el

n afio 2014 el 161%, en el afio 2015 el 184% y en el afio 2016

5 hasta el dia 30 de junio el 205%.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Objeto del proceso y objeto del debate. La
parte actora, con base en los articulos 1.100 y siguientes
s del Cddigo civil, ejercita la accion directa del articulo 76
o de la Ley del Contrato del Seguro frente a la aseguradora de
la responsabilidad civil del servicio prestado por el Servei
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Catala de la Salut con base en la negligente prestacion de
servicios medicos por parte de los facultativos que
atendieron al esposo y padre de los actores en sus ingresos
hospitalarios en el Hospital de M los dias 29 de
noviembre de 2013 y 1 de diciembre de 2013, que se concretd
en un retraso injustificado en el diagnostico de su
enfermedad y el consecuente fallecimiento el 6 de diciembre
de 2013 de Don J P M

Segun la versién de los hechos de la demanda, el
fallecido Don J [ M , Que tenia antecedentes
patologicos de hipercolesterolemia, lumbalgias de repeticiodn
y cO6licos renales recurrentes, ingreso el 29 de noviembre de
2013 en el servicio de urgencias del Hospital de M a
las 09:32 horas por presentar dolor de rifdn que se orientod
como colico nefritico derecho con sensacion nauseosa, con
anotacidon de la expresion “sense febre ni hematuria"” pese a
que no se le tomé la temperatura ni se le hizo analitica en
sangre ni de orina. Se le realizé wuna radiografia que
informa de “litiasis calicilar D” o urolitiasis. Tampoco se
le tomé la tensidn arterial, sino que se le administro a las
10 horas Voltaren (diclofenaco) y a las 10:45 se le tomaron
por unica vez las constantes vitales, que evidenciaron una
baja tensidn arterial (TA) a 88/55 y se le administrd de
nuevo una ampolla de diclofenaco y se dio el alta al
paciente, con la prescripcion de “calor local, ibuprofeno o
diclofenaco o enantyum”. Entiende la parte actora que en
esta atencidn en el servicio de urgencias se produjo una
falta de medios a disposicion del paciente e incumplimiento
de los protocolos de actuacion, pues no se tomd ni la
temperatura ni se realizé hemograma ni sedimento de orina,
ni tampoco se practicd actividad alguna para saber si la
litiasis obstruia o no la via urinaria pese a haber sido
diagnosticadas piedras en los rifiones o las vias urinarias
ni se tomdé la tension al paciente antes de suministrarle la
primera dosis de diclofenaco, ni tampoco se le wvolvido a
tomar para comprobar la persistencia de la tension muy baja
de 88/55, lo cual era de wvital importancia por ser la
tensién arterial uno de los primeros sintomas clinicos en
situaciones de respuesta inflamatoria sistémica por
infeccién. En consecuencia, entiende la parte actora que se
dio de alta al paciente desconociendo si presentaba
infeccion o no, y sin informarle de que acudiera al hospital
de forma wurgente en caso de presentar los sintomas
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habituales de una infeccidén de tracto urinario. Todo ello
T con base en los documentos 2 y 3 de la demanda, informe de
r urgencias y hoja de enfermeria de 29 de noviembre de 2013.

El 1 de diciembre de 2013 el paciente ingresé a las
= 16:15 horas en el mismo Hospital de M , por presentar
“vomitos y diarreas frecuentes de 48 horas de evolucidn, sin
restos patoldgicos, acompafiadas de fiebre de hasta 39° con
escalofrios y mal estado general”. Entonces se diagnostico
“IRA -insuficiencia renal aguda- probablemente obstructiva”.
A las 17:00 horas consta toma de constantes, destacando TA
80/45, 36° de temperatura axilar, frecuencia cardiaca (FC)
115 y frecuencia respiratoria (FR) 28, con saturacidén basal
de oxigeno al 96%. A la exploracidéon abdomen represible,
doloroso a la palpacion en marco c6lico, no signos de
irritacion peritoneal, no masas ni megalias, por todo lo
cual considera la actora que el paciente presentaba Sindrome
4 de Respuesta Inflamatoria Sistemica (SIRS). A las 17:15
mE horas se realiza analitica indicativa de que también se
e estaba produciendo una coagulacién intravascular diseminada
(CID) secundaria a la sepsis que presentaba el paciente,
siendo que a las 18:00 horas el doctor B , de medicina
interna, diagnostica, después de visitar al paciente y a la
vista de los resultados de la prueba, sospecha de IRA que
comenta con cirugia para valorar traslado al Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTIP), pues el
Hospital de M no disponia de especialista urdlogo los
fines de semana, falta de disponibilidad de especialista que
o se conocia desde el ingreso del paciente a las 16:15 horas.
E Se inicia a las 18:00 horas tratamiento con sueroterapia,
primperam y antibiético. A las 18:30 horas el Dr. P

anota la existencia de probable shock séptico secundario a
uropatia obstructiva, contacta con el servicio de urologia
del HUGTIP, aque recomienda realizar TAC previo a la
derivacion, TAC que se realiza a las 19:06 horas y evidencia
= “presencia de multiples litiasis renales derechas, la de
2ls mayor medida en pelvis renal derecha, parcialmente

obstructiva, como moderada dilatacion W cierta
x| = trabeculacion de grasa perirrenal. No se puede descartar
5| & pielonefritis, sin contraste 1intravenoso”. Y se anota

= ingreso en UCI, que la demanda sostiene que no se produjo
5 por no moverse de urgencias el paciente.

A las 20:00 horas del 1 de diciembre de 2013 se realizo
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nuevo control analitico del paciente que evidencid un
empeoramiento general de su estado, con mayor acidosis
metabdlica y empeoramiento de la insuficiencia renal y acido
lactico elevado con plaquetompenia extrema en 19, y el Dr.
P C F , cirujano general, anota seguimiento vy
= evolucién, la orientacidn diagndstica de shock séptico
secundario a pielonefritis obstructiva derecha, contacta con
urologia del HUGTIP vy solicita derivacion wvia  SEM
medicalizada. A las 20:52 se anota que el paciente sigue
ingresado pendiente de ir a Can Ruti para valoracidn de
urologia y a las 23:30 horas se anota que a las 23:00 “viene
el SEM a buscarlo para llevarlo a urologia de Can Ruti”. Se
aportan como documentos 4 a 24 informes médicos y analiticas
practicadas al paciente desde su ingreso en el Hospital de
M el 1 de diciembre de 2013 a las 16:15 horas hasta su
traslado al HUGTIP el mismo dia a las 23:00 horas, y la
actora concluye que en este dia tambieén se produce falta de
4 medios en la atencién al paciente, por no disponer el
mE Hospital de M de urodlogo de guardia, y por retrasarse
: de modo injustificado el traslado al hospital que podria
haber tratado al paciente, por falta de activacion del
traslado al HUGTIP hasta las 22:45 horas y traslado efectivo
del paciente a las 23 horas, esto es, siete horas después de
su llegada a urgencias, siendo que la patologia se sospecho
a las 17 horas y fue confirmado a las 19 horas que el
tratamiento urgente e  inmediato requerido era la
desobstruccién de la via urinaria derecha mediante catéter
doble j derecho y la reposicion hemodinamica, que no se hizo
o hasta las 00:30 horas en el HUGTIP. La actora también
E concluye que no se cumplieron los criterios de reanimacién
que establecen las guias de sepsis.

La parte actora narra en la demanda a continuacioén la
asistencia sanitaria prestada al paciente en el HUGTIP desde
el dia 1 de diciembre de 2013 hasta su fallecimiento el 6 de
diciembre de 2013, y aporta como documento 59 informe

HE pericial emitido por la doctora M C C T 3
2 | 5 del que se colige que como consecuencia de la deficiente
z| £ asistencia sanitaria prestada al Sr. P no se pusieron
; B los medios necesarios para diagnosticar a tiempo la

8 infeccioén, no se le dio el tratamiento antibidtico adecuado
g a tiempo, no fue wvisitado por personal especializado en
urologia, se produjo un retraso indebido en el tratamiento
necesario una vez diagnosticada la infeccidén para drenar la
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obstruccion y se mantuvo indebidamente al paciente en el
7 Hospital de M cuando éste carecia de los medios
necesarios para el tratamiento urgente, por lo que la
infeccion fue evolucionando inevitablemente, comprometiendo
hora tras hora la vida del paciente de forma que cuando
= lleg6 al HUGTIP se encontraba en situacidn tan grave que a
pesar de realizarle el drenaje de la via urinaria finalmente
se produjo el fallo multiorganico por shock séptico
refractario y el fallecimiento del paciente.

& Sostiene tambien la parte demandante que ni al paciente

S ni a sus familiares se les informé de que el hospital no

5 disponia de los medios necesarlios para tratar la patologia

del paciente, ni tampoco de las consecuencias de dejarlo

durante horas sin el tratamiento necesario, lo que

condicioné que los ahora actores ni siquiera tuvieran la

oportunidad de decidir el alta hospitalaria del Sr. P y

> su traslado urgente al HUGTIP, pues confiaron en que estaban

&z en el hospital adecuado para el cuidado y atencidon de su

> padre y esposo, lo cual supone un supuesto de falta de
consentimiento informado.

Con base en todo lo expresado, la parte actora valora
el dafio causado de conformidad con el baremo previsto en la
Ley 34/2003, actualizado al afio 2013, y reclama para J

P C la cantidad de XXX.XXX,XX euros; para
E P P la cantidad de XX.XXX XX euros, vy
para 0 [ [ la cantidad de XX XXX XX euros,

con los intereses previstos en el articulo 20 de la Ley de
1 contrato de seguro desde la fecha del siniestro y las costas
procesales.

= La parte demandada se opone a la demanda. Alega que se
5 realiza una interpretacidén sesgada Yy poco realista de los
5|z hechos, obviando que las enfermedades tienen caracter
il s evolutivo y que la asistencia sanitaria debe responder a los
E: 2 sintomas y clinica que presenta el paciente en cada momento;
s que la demanda intenta transmitir la premisa de que si una
= infeccién de orina acaba en fallecimiento es porque ha
; B existido necesariamente mala practica médica y desconoce que
g la sepsis de origen urinario tiene una elevada tasa de
mortalidad pese al empleo de todos los medios sanitarios al
alcance; que prescinde de la decisidn del paciente de no
quitarse quirudrgicamente las piedras que tenia; que la
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actora desconoce o prescinde de conocimientos meédicos
determinantes para valorar correctamente la asistencia
médica prestada al paciente; que solicita la condena al pago
de los intereses desde la fecha del siniestro cuando la
demandada tuvo conocimiento del mismo en 1la fecha de
= recepcion de la reclamacidén el 28 de julio de 2014; que
solicita la aplicacidn de la teoria del dafio
desproporcionado cuando no es aplicable al caso y que en
todo momento el paciente y su familia fueron informados del
tratamiento, siendo que no se firmé consentimiento informado
e porque en el servicio de wurgencias no esta legalmente
2 exigido. Concluye la demandada que en todo momento la
3 actuacion médica se ajusté a la lex artis, por lo que
procede la desestimacidon de la demanda.

En cuanto a la asistencia del dia 29 de noviembre de
2013, admite lo manifestado por la actora pero afiade que, de
haber habido obstruccidn, con la administracidon de dos dosis
de diclofenaco no habria habido la mejora sintomatica que se
produjo, asi como que se practicd radiografia en la que se
aprecid la litiasis, pero también el igual tamafio de los dos
rifiones, lo que es un signo claro de que no existia en aquel
momento ni obstruccidén ni signos de posible infeccidn
compleja de orina o de pielonefritis, por 1lo que 1la
actuacion medica fue impecable y acorde con las guias de
practica clinica.

Respecto de la asistencia del dia 1 de diciembre de

2013, sefiala que ya en el motivo de ingreso se aprecia que

1 los sintomas son radicalmente distintos de los del dia 29 de
noviembre; que desde el inicio de la atencion a las 17:00

horas -45 minutos después de su llegada- se le practicaron

g las pruebas necesarias para diagnosticar la enfermedad, lo
§ que realizé el Dr. P y confirmé a las 18:00 horas el
2|3 Dr. B , que ordend el curso de hemocultivos para saber
= la bacteria infecciosa que afectaba al paciente y las
gz pruebas de coagulacidn y en cualquier caso a las 18:00 horas
gl ya administré antibiético de amplio espectro, IMIPENEM,
x| = sensible a la bacteria e.coli que finalmente se confirmo, y
5l & se consulté al cirujano de guardia, Dr. P , para el
= traslado del paciente al HUGTIP; que el Dr. P , a las
18:30 horas confirmé el diagndstico y visto el estado
general de shock septico solicitod el traslado al HUGTIP y el
servicio de urologia de este hospital les solicitd que
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practicaran el TAC antes del traslado, lo que se hizo de
7 manera que a las 19:06 horas ya se tenia el informe que
confirmaba el diagndstico inicial; que se solicitd ingreso a
UCI a las 19:05 hasta que se pudiera realizar el traslado y
que desde que ingresd en UCI a las 20:00 horas y hasta el
2 traslado estuvo con las tensiones arteriales correctas y con
diuresis correcta, por todo lo cual el paciente fue tratado
y reanimado del shock séptico fulminante que padecia de
forma correcta y ejemplar.

£ Sostiene la demandada que la demanda incurre en
2 pluspeticién por valorar el dafio como si la enfermedad la
3 hubiese causado el sistema publico de salud, por lo que
propone aplicar un factor de correccién con base en las
probabilidades de supervivencia existentes segun las
estadisticas ante una sepsis tan grave. Y en cuanto a los
intereses de demora, solicita que en su caso se apliqguen
4 desde el 28 de julio de 2014, fecha de la reclamacidn

[ ; realizada por los actores.

A la wvista de la demanda y de la contestacién son
hechos controvertidos la calificacién de la praxis médica
llevada a cabo en el Hospital de M con J P
M los dias 29 de noviembre de 2013 y 1 de diciembre de
2013, v en su caso la relacion de causalidad entre el
retraso diagndstico y la remisidén de J P M al
Hospital Germans Trias y Pujol - Can Ruti el 1 de diciembre
de 2013 y su fallecimiento el dia 6 de diciembre de 2013.

1 Tales cuestiones deben resolverse de conformidad con el
articulo 217 de la Ley de enjuiciamiento civil (en adelante,

LEC), que establece que “Corresponde al actor.. la carga de

g probar la certeza de los hechos de los que ordinariamente
8 se desprenda, segun las normas juridicas a ellos
2|3 aplicables, el efecto juridico correspondiente a las
pretensiones de la demanda”, y que "Incumbe al demandado la
carga de probar los hechos que, conforme a las normas que
les sean aplicables, 1impidan, extingan o enerven la
x| = eficacia juridica de los hechos a que se refiere el
5l & apartado anterior”. En tal sentido, conforme a consolidada y
= reiterada jurisprudencia, 1la accién de responsabilidad
extracontractual del articulo 1.902 del CC exige para su
exito que se aprecie la existencia de tres requisitos,
consistentes en una conducta u omisidn negligente o culposa,
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la produccion de dafios, y la relacidon de causalidad entre
T los dafios y la conducta del agente. Para que se de el primer
r elemento es preciso que el comportamiento desencadenante del
evento sea calificable como antijuridico, es decir, que se
produzca al menos la vulneracidn del principio genérico de
2 no dafiar a otro. Respecto del segundo elemento enunciado
consiste, simplemente, en la causacion de un perjuicio
cierto derivado de la mencionada accién. Y por ultimo, el
nexo causal supone la existencia de una relacién precisa
entre accion u omision y el dafio o perjuicio, inspirandose
para su apreciacion en la wvaloracion de las condiciones vy
circunstancias que el buen sentido sefiala, en cada caso,
como indice de responsabilidad dentro del infinito
encadenamiento de causas y efectos.

SEGUNDO.- De la responsabilidad médica en general. El
> tema de la responsabilidad médica en casos de negligencia ha
— ; sido tratado en reiteradas ocasiones por la Jurisprudencia.

En cuanto a la actividad médica, el Tribunal Supremo
sefiala ya en sentencia de 26 de abril de 2007 que debe
distinguirse entre medicina curativa o asistencial,
basicamente de medios, y medicina satisfactiva, que, a
diferencia de la curativa o asistencial, pretende un
resultado concreto que el medico oferta al cliente,
respondiendo la demanda del cliente mas que a imperiosa
necesidad de la salud del enfermo, a su voluntad de tratar
= una mejora corporal, estética o funcional del propio cuerpo,
£ — por lo que el resultado en la cirugia satisfactiva opera

como auténtica representacion final de la actividad que
desarrolla el facultativo, vya que su obtencion es el
principal cometido de la intervencidon vy sin descartar los
componentes aleatorios de riesgo que toda intervencidn
médica puede llevar consigo.

5 ; Respecto de la medicina curativa, es doctrina reiterada
s que la responsabilidad médica sdélo puede apreciarse cuando
= existe culpa o negligencia por parte del facultativo, que se
; B concreta en la infraccion de la lex artis ad hoc (reglas del
g oficio adecuadas al caso). No es aceptable la objetivacidn
g de la responsabilidad en un sistema de responsabilidad
subjetiva o por culpa, como el que establece el articulo
1962 CC, ni tan siquiera mediante la doctrina del resultado
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desproporcionado, que sd6lo es admisible como procedimiento
T racional encaminado por via de inferencias ldégicas a la
demostracion de la culpabilidad del autor del dafo (SSTS de
30 de enero de 2004, 15 de febrero de 2006, 26 de julio de
2006, 18 de diciembre de 2006 y 14 de febrero de 2007,
= entre otras).

Como recuerda el Tribunal Supremo en sentencia de 7 de
mayo de 2007, para que exista responsabilidad no es
suficiente con el elemento de la negligencia, pues se
requiere la existencia de un nexo de causalidad establecido
entre la conducta culposa del agente y el dafio padecido.

Las STS 230/2014, de 7 de mayo, y 517/2013, de 19 de
julio han mantenido que “La responsabilidad del profesional medico es
de medios y como tal no puede garantizar un resultado concreto. Obligacion
suya es poner a disposicion del paciente los medios adecuados

comprometiendose no so6lo a cumplimentar las tecnicas previstas para la
mE patologia en cuestion, con arreglo a la ciencia médica adecuada a una buena
praxis, sino a aplicar estas técnicas con el cuidado y precision exigibles de
acuerdo con las circunstancias y los riesgos inherentes a cada intervencion, v,
en particular, a proporcionar al paciente la informacion necesaria que le permita
consentir o rechazar una determinada intervencion. Los médicos actian sobre
personas, con 0 sin alteraciones de la salud, y la intervencion medica esta
sujeta, como todas, al componente aleatorio propio de la misma, por lo que los
riesgos o complicaciones que se pueden derivar de las distintas técnicas de
cirugia utilizadas son similares en todos los casos y el fracaso de la intervencion
puede no estar tanto en una mala praxis cuanto en las simples alteraciones
biologicas. Lo contrario supondria prescindir de la idea subjetiva de culpa, propia
E de nuestro sistema, para poner a su cargo una responsabilidad de naturaleza
objetiva derivada del simple resultado alcanzado en la realizacion del acto
meédico, al margen de cualquier otra valoracion sobre culpabilidad y relacion de
causalidad y de la prueba de una actuacion medica ajustada a la lex artis,
cuando esta reconocido cientificamente que la seguridad de un resultado no es
posible pues no todos los individuos reaccionan de igual manera ante los
= tratamientos de que dispone la medicina actual". Asi, en cualquier
2ls caso, la responsabilidad del médico no es de resultados,
gl sino de medios, de modo que debe poner a disposicion del
x| = paciente todos sus conocimientos y la diligencia necesarios
5l & en el desarrollo de sus funciones. Es decir, consiste en el
= desarrollo de una conducta diligente encaminada a conseguir
g el resultado previsto y se concreta en garantizar al enfermo
el empleo de los medios adecuados,
proporcionandole todos los medios que requiera segun el
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estado de la ciencia, y estén a disposicidon del médico,

T descartandose toda clase de responsabilidad mas o menos

: objetiva, sin que opere la inversion de la carga de la
prueba.

2 La actuacidén médica del caso de autos debe considerarse
como curativa y no satisfactiva, por pretender sanar una
enfermedad que comprometia seriamente la vida del actor.

TERCERO.- De la actuacién médica realizada el viernes

29 de noviembre de 2013. E1 punto de partida de la demanda

es que se produjo un retraso en el inicio del tratamiento

del Sr. J P M , por evaluacion incorrecta de su

situacion clinica el dia 29 de noviembre de 2013, cuando no

se tuvo en cuenta la hipotension no comprobada ni se

realizaron pruebas complementarias como analitica en sangre

4 y orina y ecografia abdominal ni TAC abdominal para

mE descartar patologia renal infecciosa complicada por el

e colico renal oque presentaba con litiasis derecha,

diagndéstico inicial que segun la actora habria evitado el
resultado finalmente producido.

Como se ha dicho mas arriba, para la exigencia de
responsabilidad por un diagndstico errdneo o equivocado debe
partirse de si el médico ha realizado o no todas las
comprobaciones necesarias, atendido el estado de la ciencia
médica en el momento, para emitir el diagndstico y descartar
o la patologia mas grave y dafiosa, segun la ciencia medica,
E — para la salud del paciente. Asi, se &exige a la
Administracion sanitaria que sus profesionales ajusten su
actividad a la praxis profesional, © en sentido negativo,
que no actuen con mala praxis en cada caso concreto,
entendida ésta como la comisién de errores, la utilizacidn
de métodos incorrectos, atendido el estado de la ciencia en
= el momento de los hechos, o la omisién de tratamientos o
B precauciones aconsejables al paciente. La actuacidn con mala
gl praxis sera antijuridica, contraria a derecho, y supondra la
x| = causacion de un dafio que el paciente no tendra la obligacion
5l & de soportar. En otras palabras, es antijuridico el dafio que
= no supera el parametro de normalidad entendido como el
5 estado de los conocimientos cientificos o técnicos en el
nivel mas avanzado de las investigaciones, que comprende
todos los datos presentes en el circuito informativo de la
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comunidad cientifica o tecnica en su conjunto, teniendo en
T cuenta las posibilidades concretas de circulacion de la

informacién, lo que permitira, en su caso, dimputar la

responsabilidad a la Administracidon publica sanitaria.

= Respecto del estado de la ciencia en cuanto a la
situacién clinica del Sr. J P M , en el ingreso
de 29 de noviembre de 2013 se le diagnostica coélico
nefritico derecho por litiasis calicilar (documento 2 de la
demanda). La parte actora aporta como documentos 60 a 64
e protocolos y estudios sobre el co6lico renal, que deben
2 analizarse para fijar cudl es el comportamiento exigible a
3 los médicos que atendieron al Sr. P . A los efectos de
la intervencién el dia 29 de noviembre de 2013 interesan los
documentos 60, *“Cdlico renal: revision de la literatura vy
evidencia cientifica”, del afo 2006, y el documento 63,
“Atencion de pacientes con colico renal en el servicio de
urgencias. Criterios de ingreso en la UCE"”, del afio 2013.

El documento 60 dice respecto de la etiologia del
c6lico renal que "en la gran mayoria de los pacientes,
hasta un 90%, el colico es debido a wuna obstruccion
ureteral aguda por una litiasis”, como sucedid en el caso de
autos. En cuanto a la clinica, y a los efectos que interesan
en este procedimiento, dice que “la sintomatologia no
urinaria mas frecuentemente asociada suele ser digestiva,
en forma de nauseas, vomitos Yy constipacion por 1ileo
reflejo. La fiebre no forma parte de la sintomatologia del
cdlculo renal no complicado, aunque puede existir

1 febricula. Al explorar al paciente, palparemos un abdomen
blando, sin signos de peritonismo.. la suave percusion renal
del lado afecto sera positiva”. En cuanto a las

g exploraciones complementarias dice que “En la mayoria de

§ colicos renales existira hematuria macro o© microscopica,
2|3 aunque en un 9-33% de casos esta ausente.. La realizacidn de
una tira reactiva de orina sera una prueba barata Yy
suficiente en el estudio inicial de un cdlico renal en el
servicio de urgencias, yva que se demuestra mds sensible que
x| = el recuento microscopico de hematies en orina.. Es también

5l & frecuente la presencia de leucocitos, aunque no exista

= infeccion asociada, consecuencia de 1la propia reaccion

g inflamatoria, siendo la tira reactiva muy sensible y

especifica para detectar leucocituria. E1 andlisis
sanguineo no sera necesario en la ewvaluacion de un cdlico
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renal simple, siendo de gran utilidad ante la sospecha
clinica de un cdlico renal complicado"”. Como exploraciones
radioldgicas contempla la radiografia simple de abdomen,
ecografia abdominal (“Es wun meétodo incruento, rapido,
portatil, repetible, relativamente barato.. Nos aporta
= informacion sobre el estado de la via por encima de la
obstruccidn, informando del grado de ectasia pielocalicial
del rifion afecto (se considera que una separacion mayor de
5 mm de los ecos en el seno renal constituye un signo
indirecto de obstruccion), pudiendo diagnosticar, ademds,
e litiasis radiotransparentes no visibles en la radiografia
2 simple, o procesos tumorales que comprometan el vaciado
g ureteral. El1 uso del Doppler permitirda estudiar el indice
de resistencia renal (parametro que permite detectar
obstruccion con alta sensibilidad y especificidad,
observandose una disminucion del indice del rifion obstruido
respecto al «contralateral, y que 1ncluso permitiria
diferenciar, si el proceso es de 1instauracion aguda o
cronica) y la evaluacion de los jets ureterales (presencia
v simetria de los eyaculados de ambos uréteres). El
andalisis de estos parametros permitiria detectar
obstruccion renal aguda y al ofrecer resultados
funcionales.. Como deben transcurrir horas para que se
desarrolle wuna pielocaliectasia manifiesta despueés de una
obstruccion subita e incluso completa, no resulta
sorprendente que la ecografia pase por alto el 20-30% de
las obstrucciones agudas causadas por un cdlculo ureteral...
De esta forma, su uso en el cdlico renal simple no es
obligado pero si cuando el cuadro es complicado o con dudas
1 diagnosticas de la causa obstructiva”), urografia
intravenosa y TC helicoidal sin contraste, que es una
modalidad precisa para la evaluacion del coélico renal.

% Por ultimo, respecto del diagndstico diferencial entre
2|2 el célico renal febril o la pielonefritis aguda obstructiva
= y la pielonefritis aguda simple, expresa que la primera
gz suele iniciarse en forma de dolor lumbar de tipo cdlico;
gl presenta sintomatologia vegetativa concomitante muy
x| = frecuente, sindrome Iirritativo miccional (no estranguria)
5l & coincidiendo o posterior al dolor lumbar por probable
= litiasis vyuxtavesical vy febricula/fiebre después de
g horas/dias de iniciarse el dolor lumbar; se produce en
pacientes con antecedentes personales/familiares de litiasis
renal; con frecuencia la rx abdomen evidencia litiasis; la
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ecografia suele mostrar ectasia de la via y es una urgencia
urolégica y requiere drenaje de la via (cateterismo ureteral
vs nefrostomia percutéanea). La segunda suele debutar en
forma de sindrome miccional en las horas o dias previos;
contintia con dolor lumbar sordo y fiebre/afectacidn estado
2 general precoz; la rx no evidencia litiasis y tira reactiva
de orina habitualmente pidrica; concurren antecedentes
personales de infecciones de tréansito urinario previas; hay
ausencia de ectasia en la ecografia y el tratamiento es
estrictamente médico (antibidtico). Y en materia de
e tratamiento expresa que “El manejo conservador se considera
2 la primera linea de tratamiento del célico renal simple ya
g que dos tercios de las litiasis uretrales son expulsadas
espontaneamente en las 4 semanas siguientes al inicio de
los sintomas."

El documento 63 en cuanto al diagnostico del cdlico

4 nefritico dice que se pueden indicar diversas exploraciones

mE radioldgicas no tanto para confirmar el diagnéstico como

e para establecer la causa, para después afirmar que el 90% de

los calculos son radiopacos y potencialmente visibles en una

radiografia de abdomen que incluya rifiones, uréteres Yy

vejiga, vy que debe realizarse ecografia urgente en casos de

clinica prolongada o muy recidivante. En cuanto al

tratamiento, expresa que “los cdlicos no complicados, en

los que se prevé la posibilidad de expulsion del calculo,

pueden tratarse de forma ambulatoria. E1 tratamiento se

basa en la administracion de un antiinflamatorio combinado

si se precisa con un analgésico durante 3-6 dias”. Se

1 establece como tratamiento el diclofenaco, y como medidas

generales la ingesta suficiente de liquidos si esta

indicado; 1la aplicacién de calor local seco topico o bafo

g por inmersion en agua caliente; el reposo en cama durante

8 las fases dolorosas y el control por el médico. Como

2|3 criterios de ingreso en UCE establece la rebeldia al

= tratamiento ambulatorio correcto, sin fiebre ni masa renal

gz palpable, y «con diuresis conservada, por cuanto la

gl persistencia del dolor hace sospechar el enclavamiento del

x| = calculo W la obstruccion completa (con pruebas

5l & complementarias normales); la existencia de nauseas Yy

= vomitos que dificulten la administracidn de tratamiento por

g via oral y la necesidad de vigilancia estrecha del paciente
por situacion socio-familiar.
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La actora imputa a la demandada que no se toméd la
T temperatura al Sr. P ni se le realizé analitica de
sangre y orina ni se tomaron las constantes wvitales
nuevamente antes de darle de alta pese a la aparente mejoria
de los sintomas, pero en la péagina 3 del documento 3 de la
= demanda, hoja de enfermeria, consta la anotacion “no
fiebre”, de manera que debe entenderse que se le tomd la
temperatura. Por otra parte, habida cuenta de los indicios
descritos en el documento 60 para diferenciar entre el
colico renal febril o la pielonefritis aguda obstructiva vy
la pielonefritis aguda simple, en el informe de asistencia
de urgencias (documento 2 de la demanda) consta como motivo
de consulta lumbalgia derecha, con sensacion de nauseas sin
fiebre ni hematuria, con resonancia con resultado de
litiasis calicilar derecha y mejora sintomatica con dos
ampollas de diclofenaco. Resulta claro que pese a que no
concurre fiebre, porque aparece horas o dias despuées de
4 iniciarse el dolor lumbar, si concurren el dolor lumbar de
] ; tipo cdélico, la sintomatologia vegetativa, los antecedentes
e personales de litiasis renal y la evidencia radioldgica de
litiasis, sintomas todos ellos de la pielonefritis aguda
obstructiva. Es decir, existen indicios suficientes como
para haber podido sospechar en el primer ingreso del Sr.
P que éste no padecia un simple coélico nefritico de
repeticicén, sino que podia tratarse de un coélico renal
complicado o de una pielonefritis aguda obstructiva, lo cual
podria haber sido confirmado en caso de haberse realizado
andlisis de sangre, que el documento 60 califica como “de
gran utilidad ante la sospecha clinica de un célico renal
E complicado”. En el mismo sentido procede pronunciarse
respecto de la falta de realizacion de ecografia abdominal,
que como se ha visto suele mostrar ectasia de la via y debe
realizarse en casos de clinica prolongada o muy recidivante

como la de autos.

= En definitiva, se produjo una falta de diligencia en el
B primer ingreso hospitalario del Sr. P , por falta de
gl realizacion del analisis de sangre y de la ecografia, ante
x| = la existencia de sintomas e indicios que debieron hacer
5l & sospechar del posible cé6lico obstructivo que aquél podia
= padecer ya en ese momento en una fase inicial, vy que
g deberian haberse confirmado con la practica de estas pruebas
que no se realizaron y el mantenimiento del Sr. P en
observacion de la evolucion de los sintomas. Considera este
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juzgador que ante la pluralidad de indicios de la
] concurrencia de una pielonefritis aguda obstructiva, la mera
mejora sintomatica que se produjo con el suministro de dos
ampollas de diclofenaco no justificaba el alta sin la
realizacidén del andlisis de orina, la ecografia y la toma de
= las constantes antes del alta médica, elementos que, en su
caso, habrian objetivado la evolucién del Sr. P hacia
la mejoria o el empeoramiento de su condicidn.

CUARTO.- De la actuacién médica realizada el domingo 1
de diciembre de 2013. La actora sostiene que también hubo
una defectuosa atencion al Sr. P ; Ppor no disponer el
Hospital de M de urd6logo de guardia en fines de semana
y festivos, y por retrasarse de modo injustificado el
traslado al hospital que podria haber tratado al paciente,
en concreto por falta de activacion del traslado al HUGTIP

> hasta las 22:45 horas y traslado efectivo del paciente a las
&z 23 horas, esto es, sliete horas después de su llegada a

> urgencias, siendo que la patologia se sospechd a las 17
horas y fue confirmado a las 19 horas que el tratamiento
urgente e inmediato requerido era la desobstruccion de la
via urinaria derecha mediante catéter doble j derecho y la
reposicién hemodinamica, que no se hizo hasta las 00:30
horas en el HUGTIP, todo ello con incumplimiento de 1los
criterios de reanimacidn que establecen las guias de sepsis.

En cuanto a la circunstancia de que el Hospital de
= M carece de urdlogo de guardia en fines de semana vy
£ — festivos, se trata de una cuestidon de caracter

estrictamente organizativo, y que atafie a la organizacioén de

los recursos piablicos, lo cual no constituye materia propia

de este orden jurisdiccional habida cuenta de que existe un

protocolo de traslado de enfermos que requieran tratamiento

urologico de guardia a centro hospitalario donde si haya tal
il s urélogo, siendo precisamente el objeto de este procedimiento
e determinar si este traslado se produjo en las condiciones
s que se preveén en el codigo intrahospitalario de sepsis.

? B En efecto, para valorar si el dia 1 de diciembre de
g 2013 el actuar médico respecto del Sr. P en cuanto a la
g asistencia medica en el Hospital de M y al traslado al

HUGTIP se ajustdé al estado de la ciencia, debe estarse al
Documento 64 b) de la demanda, documento de trabajo para el
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manejo interhospitalario de la sepsis en formato codigo.

Sobre la sepsis grave el protocolo dice que su
letalidad esta afectada por factores no modificables
(caracteristicas del paciente, foco de infeccidn,
2 microorganismo responsable) vy por factores modificables,
siendo los mas importantes el tiempo en restaurar la
perfusion de los tejidos y la adecuacidén en el manejo del
foco séptico (tiempo, cobertura y drenaje). El fracaso en la
orientacion y el manejo 1inicial tienen implicaciones
evolutivas, aumentando sensiblemente la morbi-mortalidad.

El protocolo dice también que la sepsis grave presenta
una evolucidn tiempo-dependiente, cuyo retraso en la
identificacion y administracion del tratamiento adecuado
conlleva wuna mayor severidad y significa una mayor
morbimortalidad para el paciente y un mayor consumo de

4 recursos para el sistema. Reconoce tres fases de especial
mE importancia: deteccidn precoz, fase inicial o resucitacion y
e fase de apoyo drgano-especifico.

En cuanto a la deteccidn precoz, expresa que en todo
paciente con wuna anamnesis compatible con un proceso
infeccioso debe completarse una exploracion fisica basica en
busca de signos que puedan sugerir o asociarse a la
disfuncion de é6rganos o la mala perfusion sistémica (lo que
ha sido analizado en el fundamento juridico anterior, por
corresponderse con la actuacidn médica del 29 de noviembre
de 2012).

La fase inicial, que es la que tiene lugar el dia 1 de

diciembre de 2013, comprende el tratamiento antibidtico

g empirico eficaz y la resucitacion hemodinamica, y se basa en

8 cuatro pilares: deteccidén precoz del grado de disfuncidn

2|3 sistémica, resucitacién hemodindmica cuantitativa, manejo

= del foco infeccioso (tratamiento antibidético empirico eficaz

gz y control del foco) y monitorizacién de la respuesta del

gl paciente a las medidas iniciales. Estos objetivos deben

x| = cumplirse lo antes posible y siempre en las primeras seis
5l & horas.

Segun el coddigo citado, la gradacién de la severidad
del sindrome séptico supone la evaluacion sistematizada del
paciente para confirmar o descartar el sindrome infeccioso y
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valorar el grado de disfuncién sistémica generada por la
1 infeccién, lo que puede requerir la solicitud de
r exploraciones complementarias (bioquimica, hemograma,..). La
resucitacion hemodinamica precoz y basada en objetivos ha
demostrado reducir la mortalidad, vy wuna determinacidn
2 inicial de lactato es U(til para identificar los pacientes
tributarios de reanimacidn precoz y resulta un excelente
marcador tanto de severidad como de respuesta al
tratamiento, junto con otros objetivos como la Presiodn
Arterial Media (PAM), presidén venosa central (PVC), Diuresis
y la Saturacion arterial y venosa de oxigeno (Sa02 y Sv02).
Dice el protocolo que para conseguir estos objetivos
utilizaremos inicialmente descargas de cristaloides
(30ml/Kg). La falta de respuesta a la reposicion de volemia
puede requerir mas fluidos (cristaloides principalmente),
vasoconstrictores (noradrenalina de eleccion) y/0
concentrados de hematies. Para administrar este tratamiento
% segun objetivos predefinidos es necesaria la insercidn de un
mE catéter wvenoso central. Para la objetivacidon de los
= resultados debe atenderse a la monitorizacién horaria en la
respuesta al tratamiento, pues permite detectar precozmente
aquellos pacientes no respondedores.

En cuanto al manejo del foco infeccioso, dice el
protocolo que las muestras deben obtenerse precozmente, de
forma que no retrasen la administracion del tratamiento
antibidtico empirico. Conviene tomar 2 hemocultivos y una
muestra del foco de infeccidén. E1 tratamiento antibidtico
w empirico es necesario administrarlo antes de la primera hora
E y debe ser infalible. Para su indicacién sélo dispondremos

de informacion referente al foco infeccioso, riesgo de

alergias y el riesgo de presentar infeccidén  por

microorganismos multirresistentes. La tincion de Gram de

las muestras no debe retrasar la administracién del

antibidético empirico. Se recomienda que cada hospital

= disponga de una guia de tratamiento antibidtico empirico

2ls adaptada a su epidemiologia. Segin el protocolo el control

5 del foco de infeccidn es necesario hacerlo lo antes posible,
idealmente antes de las 12 primeras horas.

= Por ualtimo, la fase de soporte organico especifico,
g tercera de las descritas, realizada con posterioridad al
traslado del Sr. P al HUGTIP, en ella, ante una
respuesta parcial o ante la presencia de disfunciones de
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6rgano a pesar de la resucitacién inicial, el paciente
requiere un incremento en la monitorizacidén y / o el inicio
de técnicas de apoyo d6rgano-especificas, como el manejo de
la fluidoterapia, la administracion de vasopresores e
inotropos, ventilacidén mecéanica, técnicas sustitutivas
= renales continuas, control glicémico y manejo del soporte
nutricional.

La aplicacion de este protocolo al caso de autos lleva

a afirmar que el manejo de la fase inicial de resucitacidn

(que comprende el tratamiento antibiotico empirico eficaz vy

la resucitacién hemodinamica) habia de realizarse en el

tiempo de seis horas desde el ingreso del paciente. En este

sentido, de los documentos 4 a 24 de la demanda resulta

probado que el 1 de diciembre de 2013 consta en autos el

ingreso del Sr. P a las 16:15 horas en el mismo

Hospital de M , por presentar “vomitos y diarreas

4 frecuentes de 48 horas de evolucidn, sin restos patoldgicos,
’——Q acompafiadas de fiebre de hasta 39° con escalofrios y mal
e estado general”, con diagndstico de “IRA -insuficiencia
renal aguda- probablemente obstructiva”, con diagndstico
distinto del diagndstico del dia 29 de noviembre, que fue de
colico nefritico derecho; toma de constantes a las 17:00
horas, destacando TA 86/45, 36° de temperatura axilar,
frecuencia cardiaca (FC) 115 y frecuencia respiratoria (FR)
28, con saturacidn basal de oxigeno al 96%. A la exploracidn
abdomen represible, doloroso a la palpacion en marco cdlico,
no signos de irritacidén peritoneal, no masas ni megalias,
por todo lo cual considera la actora que el paciente
= — presentaba Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
(SIRS); a las 17:15 horas analitica indicativa de que
también se estaba produciendo una coagulacién intravascular
diseminada (CID) secundaria a la sepsis que presentaba el
paciente, siendo que a las 18:00 horas el doctor B , de
medicina interna, diagnostica, después de wvisitar al
= paciente y a la vista de los resultados de la prueba,
2ls sospecha de IRA que comenta con cirugia para valorar
gl traslado al Hospital Universitario Germans Trias 1 Pujol
x| = (HUGTIP), pues el Hospital de M no disponia de
5l & especialista urdlogo 1los fines de semana, falta de
= disponibilidad de especialista que se conocia desde el
ingreso del paciente a las 16:15 horas. Se inicia a las
18:00 horas tratamiento con sueroterapia, primperam vy
antibiotico. A las 18:30 horas el Dr. P anota la
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existencia de probable shock séptico secundario a uropatia
obstructiva, contacta con el servicio de wurologia del
HUGTIP, que recomienda realizar TAC previo a la deriwvacion,
TAC que se realiza a las 19:06 horas y evidencia “presencia
de multiples litiasis renales derechas, la de mayor medida
3 en pelvis renal derecha, parcialmente obstructiva, como
g moderada dilatacion y cierta trabeculacion de grasa
= perirrenal. No se puede descartar pielonefritis, sin
contraste intravenoso”. Y se anota ingreso en UCI, que la
demanda sostiene que no se produjo por no moverse de
urgencias el paciente.

A las 20:00 horas del 1 de diciembre de 2013 se realiza
nuevo control analitico del paciente que evidencidé un
empeoramiento general de su estado, con mayor acidosis
metabolica y empeoramiento de la insuficiencia renal y acido
lactico elevado con plaquetompenia extrema en 19, y el Dr.

4 P c F , Cirujano general, anota seguimiento vy
mE evolucién, la orientacidn diagnostica de shock séptico
e secundario a pielonefritis obstructiva derecha, contacta con
urologia del HUGTIP vy solicita derivacidén wvia  SEM
medicalizada. A las 20:52 se anota que el paciente sigue
ingresado pendiente de ir a Can Ruti para valoracion de
urologia v a las 23:30 horas se anota que a las 23:00 “viene
el SEM a buscarlo para llevarlo a urologia de Can Ruti”. Se
aportan como documentos 4 a 24 informes médicos y analiticas
practicadas al paciente desde su ingreso en el Hospital de
M el 1 de diciembre de 2013 a las 16:15 horas hasta su
o traslado al HUGTIP el mismo dia a las 23:00 horas, y la
E actora concluye que en este dia también se produce falta de

medios en la atencién al paciente, por no disponer el
Hospital de M de urdlogo de guardia, y por retrasarse
de modo injustificado el traslado al hospital que podria
haber tratado al paciente, por falta de activacion del
traslado al HUGTIP hasta las 22:45 horas y traslado efectivo
= del paciente a las 23 horas, esto es, siete horas después de
2ls su llegada a urgencias, siendo que la patologia se sospecho
gl a las 17 horas y fue confirmado a las 19 horas que el
x| = tratamiento urgente e  inmediato requerido era la
5l & desobstruccion de la via urinaria derecha mediante catéter
= doble j derecho y la reposicion hemodinamica, que no se hizo
5 hasta las 00:30 horas en el HUGTIP. La actora también
concluye que no se cumplieron los criterios de reanimacion

que establecen las guias de sepsis.




NOTIFICACION LEXNET oy kmaisor : 201710130622272 13-01-20 1?.

] S L => LUISA BLANCO DELGADO
TIF. 93.353.72.94 - Fax. 93.276.44.48
] P P y otros 2227
"_-&qn"}"::i. e
~ kg S
= ]“I\_{? =

] Asi, queda probado, por los documentos citados y por
: los testimonios en juicio de los doctores que trataron al
Sr. P , que se cohonestan con los datos médicos de los
documentos, que a los 45 minutos del ingreso se practicaron
= las primeras pruebas (17:15 horas, Dr. P ), v 1la
administracion de antibidtico de amplio espectro, IMIPENEM,
sensible a la bacteria e.coli que finalmente se confirmé, a
su vez dentro de la hora siguiente a la préactica de las
pruebas (18:00 horas), con 1la primera wvaloracion del
objetivo terapeéutico también a las 18:00 horas por el Dr.
B , esto es, dentro de las tres primeras horas desde el
ingreso. También queda probado que a las 18:00 horas se
obtienen hemocultivos para saber exactamente qué bacteria
infecciosa afectaba al paciente y se realizan pruebas de
coagulacion, con consulta al cirujano de guardia, ODr.

P , para el traslado del paciente al HUGTIP; que el Dr.

4 P , a las 18:30 horas confirma el diagnoéstico y visto el

] ; estado general de shock séptico solicita el traslado del Sr.
e P al HUGTIP, esto es, nuevamente se adapta el

diagndéstico y se inicia dentro de las 6 horas desde el
ingreso la tramitacion del traslado del paciente, al
respecto de lo cual el servicio de urologia del Hospital
HUGTIP requirid la realizacion del TAC antes del traslado,
lo cual se produjo de manera que a las 19:06 horas ya se
tenia el informe que confirmaba el diagndéstico inicial. Se
solicité ingreso a UCI, servicio de medicina intensiva
disponible en aquel momento, a las 19:85 hasta que se
o pudiera realizar el traslado, y, producido el ingreso en UCI
E — a las 20:00 horas, hasta el traslado el Sr. P al
HUGTIP, pendiente desde las 20:52 horas, documento 22 de la
demanda, se controlaron permanentemente dentro de las 6
primeras horas desde su ingreso las tensiones arteriales vy
la diuresis, que implicaban que, aunque limitadamente,
estaba respondiendo, con traslado a las 23:00 horas, es
decir, 6 horas y 45 minutos desde su ingreso.

En definitiva, el dia 1 de diciembre de 2013 el
x| = tratamiento que recibié el Dr. P en el Hospital de
5l & M se ajustdé en esencia al protocolo “Cdédigo sepsis
= interhospitalario”, pues en cuanto dependié de los
g profesionales del <citado centro se cumplié con la

temporizacién en el tratamiento establecida en el mismo
(pagina 15 del documento 64 b) de la demanda), siendo que ya
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en la segunda hora desde la hospitalizacién se intento el

1 traslado del Sr. P al HUGTIP, que contaba con
: especialista de urologia en fin de semana, y hasta que se

realizd el traslado la atencidn medica que le fue prestada
se compadece con dicho protocolo. No procede apreciar, por
= tanto negligencia en la actuacién de los profesionales del

; Hospital de M el dia 1 de diciembre de 2013, al ser su
= actuacion adecuada al protocolo y no haberse producido el
traslado del Sr. P al HUGTIP dentro de las 6 horas

siguientes al ingreso, sino a las 6 horas y 45 minutos de
éste, por causa no dependiente de ellos.

QUINTO.- De las consecuencias de la negligente
actuacién médica el 29 de noviembre de 2013. La valoracién
conjunta de la prueba practicada, habida cuenta de 1la
infraccion de la Jlex artis en el tratamiento meédico

> dispensado al Sr. P el dia 29 de noviembre de 2013, ha
&z demostrado, a tenor de lo expuesto en los fundamentos

> anteriores, la pérdida de la oportunidad en el diagnoéstico
de la pielonefritis obstructiva del rifdén derecho, pues por
falta de mantenimiento del Sr. P en observacion,
decisidn que supuso ignorar el estado de la ciencia médica
en el momento en cuanto a los sintomas que aquél presentaba,
se produjo un retraso en el diagnostico de su condicion
médica y en la instauracidn del tratamiento.

En efecto, el 29 de noviembre de 2013 se constatd, en
= los términos expuestos en el fundamento tercero, la
£ — existencia de sintomas que pudieran asociarse como propios

de wuna pielonefritis aguda obstructiva que exigian el
mantenimiento del Sr. P en observacion para su
confirmacion o descarte, lo cual no se verificd. En caso de
confirmacion, comoquiera que, de acuerdo con el documento 63
de la demanda (“Ingreso en UROLOGIA: - Situaciones clinicas
il s que se pueden englobar bajo la denominacion de cdlico renal
E: ; complicado: a. Cdlico nefritico séptico: Cuando al cuadro
T clinico descrito se asocian sintomas y signos de infeccion,
z| £ de gravedad variable desde la pielonefritis al shock
;_E septico..”), el cdlico renal obstructivo es una urgencia
g urologica y requiere drenaje de la via (cateterismo ureteral
g o nefrostomia percutanea), de haberse mantenido en
observacidén el Sr. P se habria diagnosticado el cédlico
obstructivo con anterioridad y se habria iniciado antes el
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tratamiento y evitado la sepsis.

Asi, existe una privacion de expectativas, recogida en la
“doctrina de la pérdida de oportunidad”, que constituye,
como afirma la sentencia del Tribunal Supremo, Sala 3%,
e Seccion 62, de 7 de julio de 2.008 (recurso 4776/2004), con
cita de la de 7 de septiembre de 2005 y otras: un dafio
antijuridico puesto que, aunque la incertidumbre en los
resultados es consustancial a la practica de la medicina
(circunstancia que explica la inexistencia de un derecho a
la curacion), los ciudadanos deben contar, frente a sus
servicios publicos de la salud, con la garantia de que, al
menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los
medios y los instrumentos que la ciencia médica pone a
disposicidén de las administraciones sanitarias (STS Sala
III, Seccidn 42, de 21 de diciembre de 2015).

> En definitiva, se ha producido la perdida de oportunidad
&z cuyas consecuencias no pueden determinarse con seguridad,

> por cuanto no se puede afirmar que en todo caso el
diagnéstico a tiempo hubiera evitado el fallecimiento del
Sr. P , pero que en todo caso obliga a indemnizar los
dafios y perjuicios causados a los actores, cuyo esposo y
progenitor se vio privado del tratamiento médico que le pudo
ser aplicado.

En cuanto a las concretas consecuencias de la pérdida
de oportunidad, se perdiod la posibilidad de la evitacion del
= shock seéptico que produjo el fallecimiento del Sr. P i
o . por lo que, no habiendo probado la parte actora que en todo
caso se habria evitado dicho fallecimiento, considera este
juzgador que la consecuencia indemnizatoria no puede ser la
reclamada por los actores, que se corresponde con la
imputacion del fallecimiento del Sr. P en su totalidad
a la pérdida de la oportunidad, sinoc a la mitad de lo
1K reclamado, por entender que la posibilidad de curacioén fue,
= f al menos, del 50%. A este respecto debe tenerse en cuenta
- que, pese a que no resulta aplicable al caso de autos,
2| £ la disposicidn adicional tercera de la Ley 35/2015, de 22 de
Bl 3 septiembre 2015 (en vigor desde el 1 de enero de 2016),
2 indica que el sistema de valoracién regulado en esta
i Ley servira como referencia para una futura regulacion del
baremo indemnizatorio de los dafios y perjuicios sobrevenidos
con ocasion de 1la actividad sanitaria, vy asi ha sido

L 1 | realizado ya en la demanda y aceptado por la demandada.
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En definitiva, procede estimar parcialmente la demanda
y condenar a la demandada a indemnizar a los actores en las
siguientes cantidades:

1.- A ) P C , esposa de J P
M , en la cantidad de EUROS
CON DE EURO (XX.XXX,XX euros), 50% de lo
inicialmente reclamado, XXX.XXXXX euros.

2.- A E P P , hija de 3 P
M , en la cantidad de

EUROS CON CENTIMOS DE EURO (X.XXX XX

euros, 50% de lo inicialmente reclamado, XAX.XXX.XX euros.

3.-A0 P P , hijo de J P M )

en la cantidad de EUROS CON

CENTIMOS DE EURO (X.XXX,XX euros, 50% de lo
inicialmente reclamado, XX.XXX XX euros).

SEXTO.- De los intereses de demora. Procede la condena
a la demandada ZURICH, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
S.A., al pago de los intereses del articulo 20 de la Ley
50/1980 de 8 de octubre, del contrato de seguro (en
adelante, LCS), por cuanto en el presente proceso no es
hecho controvertido la falta de consignacidn de la cantidad
referida en el articulo 20 de la LCS. Sera considerado dia
inicial del computo, a tenor del articulo 68 de la demanda,
el 28 de julio de 2014, fecha de recepcidén por la demandada
de la reclamacidn formulada por los actores, de conformidad
con el articulo 20.6 de la LCS.

SEPTIMO.- De las costas procesales. Atendida la
estimacion parcial de la demanda, cada parte abonara las
costas causadas a su instancia y las comunes por mitad, de
acuerdo con el articulo 394.2 de la LEC.

Vistos los preceptos legales citados vy demds de
pertinente y general aplicacidn,

FALLO
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Que ESTIMO PARCIALMENTE 1la demanda interpuesta por

J G c , 0 G Y E P
G contra ZURICH, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
S.A., y condeno a ZURICH, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
g S.A., a abonar a J G c la cantidad de
EUROS CON CENTIMOS DE EURO ( XX.XXX,
XX euros); a 0 F G la cantidad de
EUROS CON CENTIMOS DE EURO
(XXXX,XX euros); v a E P G la cantidad de
EUROS CON

CENTIMOS DE EURO ( X.XXXXX euros), asi como al pago de
los intereses del articulo 20 de la Ley de contrato de
seguro respecto de estas cantidades desde la fecha de
comunicacion del siniestro. Cada parte abonard las costas
causadas a su instancia y las comunes por mitad.

Notifiguese esta resolucion a las partes, haciéndoles
saber que contra la misma pueden interponer recurso de
apelacion ante este Juzgado en el plazo de veinte dias, de
conformidad con lo dispuesto en la LEC. Expidase testimonio
para incorporarlo a las actuaciones, llevandose el original
al libro de sentencias.

Modo de impugnacién: recurso de APELACION ante la Audiencia Provincial de
Barcelona (art.455 LEC).

£ El recurso se interpone mediante un escrito que se debe presentar en este Organo
dentro del plazo de VEINTE dias, contados desde el siguiente al de la notificacion, en el
gue se debe exponer las alegaciones en que se base la impugnacion, citar la resolucién
apelada y los pronunciamientos gue impugna. Ademas, se debe constituir, en la cuenta
de Depdsitos y Consignaciones de este Organo judicial, el depésito a que se refiere la
DA 152 de la LOPJ reformada por la LO 1/2009, de 3 de noviembre. Sin estos requisitos
no se admitira la impugnacion (arts. 458.1 y 2 LEC).

_ « Asi por esta sentencia, lo pronuncio, mando y firmo.

El Magistrado
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