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M.1.G.: 0B01942120168094315

Procedimiento ordinario 382/2016 - 2G

Materia: Juicio ordinario por cuantia

Cuenta BANCO SANTANDER: Beneficiaro: Juzgado de Primera Instancia n® 39 de Barcelona
Para ingresos en caja. Conceplo; N° Cuenta E iente dal Juzgado (16 digitos)
Pagos por ransferencia IBAN en formalto electronico: E . Concepto. N® Cuenta

Expediente del Juzgado (16 digitos)

Pane demandantelejecutante: PV M y Parte demandada/ejecutada: ZURICH COMPARIA DE
J o B W oF B W : SEGUROS ¥ REASEGUROS 5.4, Servei Catala de la Salut
M 5 B v Procuradorfa: J G IE B E B

g Procuradoria: J 5 L Abogado/a: R L' G
2| = Abogadola: Luisa Blanco

SENTENCIA N° 213/2017

En la ciudad de Barcelona, a 31 de octubre de 2017.

Vistos por mi, J M M B . Magistrado-Juez del Juzgado de
, Primera Instancia MOmero 39 de Barcelona, los presentes autos de juicio declarativo
& ordinario seguidos bajo el nimero 382/16, promovidos por los Sres. P v

M i o B v v F B W y M

£ S B W , representados por el Procurador Sr. S L y
defendidos por la Letrada Sra. Blanco Delgado, contra ZURICH INSURAMNCE PLC,
SUCURSAL EN ESPANA, representada por el Procurador Sr. F E y defendida
» por el Letrado Sr. W G , habiendo comparecido wvoluntariamente como

demandado ex art. 13.1 de la LEC el SERVEI CATALA DE LA SALUT, representado por
5|3 el Procurador Sr. G i E y defendido por el Letrado Sr. O i S Ly

ra-m_

HEnatt

ANTECEDENTES DE HECHO

amb s

= : PRIMERO .- Que en fecha 12 de mayo de 2016 tuvo entrada en este Juzgado una

£ demanda de juicio declarativo ordinario interpuesta por los Sres. P v
M | 0 B v  F B v y M
. ] B v . representados por el Procurador Sr. S L i

defendidos por la Letrada Sra. Blanco Delgado, contra ZURICH, en reclamacion de
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XXX. XXX euros de principal, importe de los dafios morales provocados a los actores por

T el fallecimiento el 23-12-2012 del Sr. F B D , marido y padre de

aquéllos, respectivamente, como consecuencia de una deficiente atencion meédica

llevada a cabo por el Hospital P T de Sabadell: ingreso a las 11,43 horas del

22-12-2012 en el servicio de urgencias, siendo diagnosticado de una contusion en la

cara, se le sutura la herida v se le da el alta a las 13,50 horas con las recomendaciones

de higiene de la herida y retirada de puntos en 10 dias, con una deficiente valoracion

médica del paciente atendida su edad (83 afios), antecedentes patologicos (Parkinson)

y medicacion que tomaba (anticoagulante Aterina), sin que se le interrogara sobre el

modo del traumatismo, es decir, la causa de la caida, ni su posible asociacion con una

perdida de memoria o de consciencia (muy probablemente la caida se debio a una

; pérdida de conciencia por un accidente cerebro vascular), sin que se le hiciera una

HE correcta exploracion neurolégica, desconociéndose el Glasgow, que ni tan siquiera se

valord, incumpliéndose los protocolos gue exigian en un caso asi la hospitalizacion bajo

e observacion las 24 horas siguientes, debiendo haber tomado el personal sanitario una

2| = actitud mas cautelosa y utilizado todos los recursos diagndsticos a su alcance para

alcanzar un diagnostico correcto y, en concreto, un TAC para averiguar si existia lesion

neurolégica, detectado la hemorragia y beneficiado el paciente del tratamiento que

5 requeria en tiempo suficiente como para poder tratarlo debidamente; a las 16,43 horas

=& ingreso de nuevo de urgencias con un Glasgow de entrada de 5 (en casa, cuando se

dispuso a comer, era incapaz de mantener la cuchara, que se le caia, desvaneciéndose

a continuacion), realizandosele un TAC craneal que evidencié una coleccion hematica

: intraparenquimatosa glanglio-capsulotalamica y mesensefalica protuberancial izquierda

de 41x27x54 mm, que calculan es aproximadamente 31 cc, HSA focal frontal anterior

izquierda y signos difusos de atrofia cerebral y leucoencefalopatia hipoxica, contusién

£ de partes blandas de localizacion periorbitaria y fronto malar izquierda y dudosa fractura

no desplazada del arco zigomatico izquierdo; se decide no intervencién quirtrgica, se le

instauran medidas de confort e ingresa en unidad de paliativos, hasta que fallece a las
4,30 horas del 23-12-2012.

SEGUNDO.- La demanda formulada fue admitida a tramite por decreto de fecha 1
de julio de 2016 en el que se acordd, de conformidad con lo dispuesto por el art. 404 de
la LEC, dar traslado de la misma a la demandada para que la contestara en el plazo de
gl 20 dias, lo que verificd por escrito de 6 de septiembre de 2016, oponiéndose a la
demanda alegando, tras sefialar que la normativa aplicable al caso es la propia del
derecho administrativo y no la invocada en la demanda, que la asistencia inicial en
glr urgencias fue correcta para el traumatismo facial que presentaba el paciente (y no un
TCE) v su estado neurologico, no existiendo evidencias que hicieran sospechar la
posible aparicion de un AYC hemorragico posterior a la caida, ni hay forma de
demostrar su relacion, no pudiendose descartar que fuera espontaneo, aunque, en todo
= caso, de haberse ingresado al paciente y haberse realizado un TAC para alcanzar un
diagnostico lo mas precoz posible, ello no habria cambiado el prondstico vital ni
- neuroldgico del paciente, pues las caracteristicas de la lesiéon que presentaba hacian
imposible cualquier tipo de tratamiento, sosteniendo también la existencia de

a2
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TERCERO.- Por diligencia de 13 de septiembre de 2016 se acordd citar a las
partes a la audiencia previa legalmente establecida, acto que se desarrolld con el
resultado que es de ver en los autos.

CUARTO.- Por escrito de 13 de septiembre de 2016 comparecit voluntariamente
como parte demandada ex art. 13.1 de la LEC el SERVEI CATALA DE LA SALUT.

QUINTO.- En fecha 6 de septiembre de 2017 tuvo lugar el juicio sefalado,
practicandose las pruebas declaradas pertinentes con el resultado que es de ver en los
autos, quedando seguidamente las actuaciones conclusas para sentencia.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- Los actores reclaman una indemnizacién por los dafnos
: morales provocados por el fallecimiento de su marido y padre,
5 respectivamente, fallecimiento que se imputa al negligente retraso
5 diagnostico de una hemorragia que debid haberse diagnosticado en el primer
ingreso si se le hubiera explorado correctamente, se hubiera valorado
debidamente su tratamiento con anticoagulantes y no se hubiera prescindido

de la prueba de un TAC, prueba que habria detectado la hemorragia
de modo que, al no ser evacuada, fue aumentando con las horas. De ahi
que cuando se le hiciera el TAC, horas después, se evidenciara una gran

hemorragia , hemorragia que, de haberse diagnosticado en el primer
ingreso, se hubiera podido tratar a tiempo ... v haberse evitado el fatal
desenlace

| Que en la primera asistencia en cuestion no se prestd una asistencia

médica correcta o adecuada al Sr. B D es una circunstancia que

se entiende suficientemente acreditada en los autos: asi lo indican los dos
peritos de los actores en el dictamen pericial acompanado a la demanda,
’ _ concluyendo que la atencion prestada no fue apropiada a normopraxis
2|3 “lex artis ad hoc”, al ser insuficiente, inadecuada al caso concreto, tanto en la
anamnesis, la exploracion y las pruebas complementarias, atendiendo a la
2z Historia Clinica, los numerosos factores de riesgo de ACV y documental

presentada a estos peritos ; y asi lo sostiene también uno de los dos
peritos aportados por la aseguradora demandada, el Dr. C , que sefnala
5l & en su dictamen que la atencién urgente de las 11:43h ... deberia haber
incluido el ingreso del paciente para observacion durante 24h y la realizaciéon

de un TAC craneal. El criterio de esta afirmacion viene de la existencia de dos
factores de riesgo de hemorragia intracraneal tras sufrir un traumatismo
craneal: la edad del paciente de 83 afios y el tratamiento con
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anticoagulantes. Estos dos criterios hacen que no podamos considerar leve
este traumatismo y derivarlo a domicilio (s6lo el otro perito de la
demandada, el Dr. B , mantiene en su dictamen que no evidencia
defectos en la praxis médica desde su ingreso ).

En cambio, no se observa suficientemente justificado que pueda atribuirse
el fallecimiento del Sr. B D al retraso diagndstico de la
hemorragia o, dicho de otro modo, que de haberse diagnosticado la
hemorragia en el primer ingreso se hubiera podido tratar a tiempo ... y
haberse evitado el fatal desenlace : ni asi lo indican los peritos de la
demandada, que mantienen que haber hecho el TC craneal y haber

; mantenido al paciente en observacién, no hubiera cambiado la evolucién ni el
HE pronostico del paciente, ni el desenlace final. La unica opcién ante una
hemorragia cerebral hubiera sido el drenaje quirdrgico y éste estaba
; contraindicado por la localizacion y tamano de la hemorragia (Dr.
5| B ), que aun cuando el paciente hubiera estado ingresado en el
hospital, la rapida entrada en coma y la localizacién profunda (ganglios de la
: base y tronco cerebral) son dos factores gue por si mismos hacen que NO
1z haya indicacion de tratamiento quirdrgico del paciente |, que aun
_|&| cuando se hubiera realizado un TAC craneal inicialmente, nunca se hubiera
indicado cirugia preventiva en un paciente con una situacién neurolégica en
la que se halle consciente y orientado. Ante un deterioro brusco del nivel de
conciencia como el que ocurrio, también se hubiera tenido que repetir el TAC
craneal para poder diagnosticar la causa del deterioro del paciente , que
la realizacién de un TC craneal inicial y el ingreso en urgencias del
paciente NO hubieran cambiado el prondstico vital ni neurologico del
paciente, ya que este pronodstico lo condiciona la aparicién de un hematoma
intracerebral espontaneo unas horas después, que en ningun caso se hubiera
tratado quirdrgicamente {Dr. C .); ni asi lo sostienen tampoco los
1 propios peritos de los actores en su informe, en el que sefialan una mala
praxis médica por imprudencia sometiendo al paciente a un retraso en su
diagnoéstico de Hemorragia Intracerebral y con ello a una pérdida de
g oportunidad a ser sometido a un tratamiento quirdrgico que hubiera
_ aumentado sus posibilidades de supervivencia , que la realizacion de un
2|2 TAC en la hora inicial -o en su defecto, como minimo, mantener ingresado
en observacion al paciente-, hubieran puesto de manifiesto la hemorragia
E cerebral incipiente y hubiesen mejorado altamente las expectativas de

mortalidad y morbilidad con una cirugia de emergencia , que Ila
=| = hemorragia intracerebral constituye una emergencia neurolégica, por lo
A B que su rapido diagndstico y manejo es fundamental debido a que ... es

frecuente el empeoramiento clinico durante las primeras horas de evolucion
... factor que se asocia de manera directa con un peor prondstico funcional.
~._ Por consiguiente, el retraso diagnéstico, en este caso, de mas de 5 horas,
reduce practicamente a cero las posibilidades de supervivencia, incluso con



NOTIFICACION LEXNET oy kmaieon : 201710179208555 23-11-20 17.

] S L => LUISA BLANCO DELGADO
TIF. 83.353.72.94 - Fax. 93.276.44.48
P v M y otros 6/11
— =ik —

una adecuada intervencién quirdrgica ... Es por consiguiente ... una clara

pérdida de oportunidad para el difunto paciente Sr. F. B , el retraso

diagnéstico entre la primera asistencia a Urgencias , para terminar

concluyendo que la no realizaciébn de un TAC en la primera asistencia,

ademas de la falta de exploracion neurolégica ... generé un retraso

diagnéstico de mas de 5 horas, lo que conlleva una pérdida de oportunidad

en la supervivencia y morbilidad de los ACVs, por encima del 30%, superada

la primera hora de asistencia adecuada , esto es, que la realizacion de un

TAC en la primera hora de ingreso hubiese puesto de manifiesto la

Hemorragia intracerebral que venia sufriendo, permitiendo aumentar las

posibilidades de supervivencia del paciente, reduciendo claramente la

; morbilidad y mortalidad (en la demanda se imputa también a la

HE demandada un defecto asistencial que afectaria a su responsabilidad

3 civil consistente en la falta de consentimiento informado, pues tanto al

paciente como a su familiar, se les negd el derecho a la informacion

asistencial , dado que al alta del primer ingreso, ni al paciente ni a su

hijo, se les informé que, por su edad, patologias previas y tratamiento con

2 anticoagulante, el paciente podria sufrir una hemorragia. Tampoco se le

1z informo que no se habia hecho la prueba necesaria para descartar un proceso

5 hemorragico , alegaciones, sin embargo, que no parece que puedan ser

acogidas en la medida en que se sustentan precisamente en el otro defecto

asistencial que se denuncia, en el retraso diagndstico de la hemorragia, lo
gue no resulta légicamente compatible).

SEGUNDO.- En la contestacién se esgrime precisamente la doctrina de la
pérdida de oportunidad para el negado supuesto de que por la actora se
demostrase la concurrencia de mala praxis, por (no) haber sido el
tratamiento dispensado al Sr. B el adecuado, demostrando asi mismo
que otro tipo de tratamiento podia haber evitado el fatal desenlace

1 aunque, como pone de manifiesto la propia cita jurisprudencial realizada en
dicho escrito, para la aplicacion de la doctrina referida no se requiere que la
parte actora demuestre que otro tipo de tratamiento podia haber evitado
el fatal desenlace , sino que basta con cierta probabilidad de que la
actuacion meédica pudiera evitar el dafo, aunque no quepa afirmarlo con
certeza para que proceda reconocer una indemnizacién en una cifra que
estimativamente tenga en cuenta la pérdida de posibilidades de curacién que

= el paciente sufrioc , pues acreditado que un tratamiento no se ha
manejado de forma iddnea, o que lo ha sido con retraso, no puede exigirse al
=| = perjudicado la prueba de que, de actuarse correctamente, no se habria
5|2 llegado al desenlace que motiva su reclamacién

Aunque, como sefiala en su informe el Dr. C ; el uso de la cirugia

es esgrimido en la pericial (contraria) ... como el acto terapéutico esencial
que no se ha podido utilizar para cambiar el rumbo de los
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acontecimientos , los peritos de los actores matizaron su posicion en el
acto del juicio aludiendo a que, al desconocerse la verdadera situacion del
paciente tras la primera asistencia (o, incluso, durante la primera asistencia),
se desconoce si era indicada o no la practica de una intervenciéon quirdrgica,
haciendo hincapié en cambio, tras sostener que habia muchas cosas que se
podian haber intentado y algunas podrian haber resultado exitosas, en una
serie  de actuaciones terapéuticas -no  quirdrgicas- concretas,
fundamentalmente intentar bajar la presion intracraneal sin bajar la presion
de perfusion cerebral por debajo de los factores de seguridad y controlar la
presion arterial media para aplanar la pendiente de ascenso de la fase
anacrota, que es lo que rompe las arterias, lo que podria haber ralentizado o
detenido el dafio cerebral.

El perito de la demandada Dr. B , aunque sefald en el acto del juicio
que habia pacientes con hematoma cerebral parecido que cumplen criterios
para ser tratados y a los cuales es posible ponerles una presion intracraneal,
entubarlos, ingresarlos en la UCI, fue tajante al mantener que el 5r. B no

2 cumplia los criterios clinicos para adoptar medidas terapéuticas adicionales,
1z mas que las de confort, que fueron las que se adoptaron.

El otro perito de la demandada, el Dr. C . sefala en su informe pericial
que en una situacion postraumatica, sélo son hipotéticamente
susceptibles de evacuacion quirdrgica las lesiones en las que coincidan: -una
localizacién favorable en la superficie cerebral ... vs una lesidon profunda (en
los ganglios de la base y el tronco cerebral). Tampoco es favorable una
localizacién en el hemisferio izquierdo vs derecho ... -una situacién de
afectacion neurolégica progresiva (lenta) ... vs una instauracion de un coma
muy rapido , que dificilmente se va a plantear una cirugia en un
paciente que sangra dentro del propio cerebro, con anticoagulacién, por

1 debajo de un Glasgow de 8 (coma profundo), situacion en la que entré el Sr.
B de forma muy abrupta, en pocos minutos, tal y como recoge el SEM vy
el segundo informe de urgencias. Esta decisién terapéutica es independiente
de que se halle o no en el hospital y se haya hecho o no un TAC previo, en el
que se viera o no imagenes de traumatismo intracraneal. El deterioro fue
demasiado brusco se hallare en el hospital o no. Es ante lesiones

potencialmente quirdrgicas y NO en un hematoma de los ganglios de la base
2z y tronco cerebral, donde toma relevancia la realizacion de un TAC craneal, ya

que es donde puede cambiar la actitud terapéutica, incidiendo en la
evolucion del paciente. En estas circunstancias y NO en el tipo de hematoma
|2 (ganglios de la base y control cerebral + bajada brusca de un Glasgow alto de
: 15 a uno de menos de 8) que sufrié el Sr. B , que podia haberse

planteado una actuacién quirdrgica en algin momento evolutivo Yy que
la TAC craneal que se hizo posteriormente, objetiva una localizaciéon del
hematoma que es profunda en ganglios de la base izquierdos del cerebro.
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Este dato es trascedente para el manejo quirirgico de un hematoma
cerebral, ya que no suele tratarse mediante una evacuacion quirargica, dado
el gran riesgo funcional de la misma ... en definitiva, ante un paciente con
este buen estado neuroldgico y esta mala localizacién del hematoma, con
gran riesgo funcional quirdrgico, no se hubiera indicado ninguna cirugia de
evacuacion del mismo, ni con el hematoma mas grande ni mas pequeno

En el acto del juicio, el citado Dr. C siguid rechazando la opcion o el
remedio quirdargico, pero cuando se |le pregunto si se habria podido tratar de
evitar la presién intracraneal para evitar la evolucién del hematoma, contesté
que no porque el problema aparecié bruscamente, anadiendo mas tarde que

; si el enclavamiento es muy rapido es muy parecido que el paciente esté
ingresado o no (luego, a sensu contrario, parece que cabe inferir
razonablemente que no seria del mismo modo si el problema no hubiera
2 aparecido bruscamente, si el enclavamiento no hubiera sido muy rapido).

En el supuesto enjuiciado resulta, sin embargo, que al no haber quedado

ingresado el 5r. B D tras la primera asistencia, no sélo no hay
— & constancia efectiva de si en ese momento se habia desencadenado ya o no la
| @ hemorragia y, en caso afirmativo, de su extension, sino que tampoco se

dispone, por idéntica razén, de su curso clinico hasta que se llevd a cabo la
segunda asistencia, practicamente 3 horas después de haber sido dado de
alta (y 5 horas después de haber acudido por primera vez al centro
hospitalario), no habiendo asi constancia facultativa de su evolucién en el
interin.

Por tanto, las consideraciones efectuadas por el Dr. C en su informe
sobre que el 5r. B entrd en coma de forma muy abrupta, en pocos
minutos , sobre que el deterioro fue demasiado brusco , sobre una
1 bajada brusca de un Glasgow alto de 15 a uno de menos de 8 , se
asientan en un relato (el de la demanda) que no es médico, que no es
técnico, y que no parece entonces que pueda desvirtuar la existencia de la
cierta probabilidad que defienden los peritos de la parte actora de que un
Bl desempeno facultativo diferente hubiera podido evitar el fallecimiento.

En fin, es verdad que la tesis de los peritos de la parte actora parece
2|z asentarse esencialmente sobre la hipotesis de que el empeoramiento hubiera
sido progresivo, pero el hecho de que se desconozca verdaderamente la
evolucidon del estado del 5r. B entre la primera y la segunda asistencia
como consecuencia del defecto asistencial producido, cuando no seria asi si
= hubiera quedado ingresado como hubiera debido serlo, no parece que sea
una circunstancia que pueda o deba valorarse en perjuicio precisamente de
- la parte actora.

ata | hiora 21
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TERCERO.- La valoracion en conjunto de las consideraciones efectuadas en el
fundamento juridico anterior conducirda asi a estimar suficientemente
justificada la existencia de |la cierta probabilidad que defienden los peritos de
la parte actora de que un desempefio facultativo diferente hubiera podido -en
palabras del Dr. C - cambiar el rumbo de los acontecimientos, o cuanto
menos, que la dificultad de acreditar la existencia efectiva de esa cierta
probabilidad no puede hacerse recaer procesalmente en la parte actora, sino
en la adversa (en su asegurada), al traer causa precisamente del defecto
asistencial producido, al ser consecuencia de no haber quedado ingresado el
Sr. B tras la primera asistencia que se le presté en el Hospital, de modo

: que entonces parece procedente en cualquier caso reconocer a los actores

HE una indemnizacion equivalente al 30% (que es el Unico porcentaje concreto

z de pérdida de oportunidad en la supervivencia barajada por los peritos, en

este caso, de la propia parte actora) de las cuantias consignadas en el

baremo correspondiente al afo del fallecimiento del Sr. B , que es el

elemento o instrumento que debe tenerse en consideracion a tales efectos,

2 una vez que la parte actora reclama la aplicacién por analogia del baremo de

1z los accidentes de trafico, en lugar del baremo instaurado por la ley 35/2015,
5 de 22 de septiembre, que no entrd el vigor hasta el afio 2016.

Por tanto, la demandada debera abonar a la Sra. V M la suma

de XX.XXX.XX euros, y a cada uno de los Sres. B v , la cantidad de

XXXX.XX euros, importes que devengaran intereses ordinarios y no los del

art. 20 de la LCS, en aplicacién de lo dispuesto por su apartado 89, pues la

complejidad del supuesto enjuiciado asi parece imponerlo, pudiendo citarse

aqui en dicho sentido, por ejemplo, la reciente sentencia de la AP de

Barcelona de fecha 2-11-2016, Seccidn 139, que sefala que es igualmente

doctrina comunmente admitida que la aplicacion de tal interés no es

1 procedente cuando la cuantia indemnizatoria tiene wuna causa no
predeterminada con exactitud en cuanto a su origen, alcance, y efectos

(Sentencia del Tribunal Supremo de 3 de febrero de 1993;RJA 799/1993);

cuando se da una situacion de incertidumbre, duda racional, o discrepancia

razonable en torno a la procedencia o no de la cobertura del siniestro

(Sentencia del Tribunal Supremo de 12 de marzo de 2001;RJA 6634/2001);

cuando no estan determinadas las causas del siniestro y por lo tanto se
= desconoce razonablemente la cuantia de la indemnizacién, o cuando la

complejidad de las relaciones habidas entre las partes excluyan la facil
=| = determinacion de la cantidad realmente adeudada, aunque la mera iliquidez
sl a3 no sea por si misma excusa razonable para que el asegurador pueda demorar

el pago (Sentencia del Tribunal Supremo de 10 de diciembre de 2004;RJA
7877/2004); o cuando existe la negativa de asuncion de responsabilidad por
parte del asegurado, por cuanto |la conducta de |la aseguradora, coherente
con esa manifestacion, no puede ser otra que la de oponerse a la
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reclamacion de los perjudicados, al no proceder la admisién por su parte de
la existencia de una responsabilidad que su asegurado niega (Sentencia del
Tribunal Supremo de 19 de septiembre de 2003;RJA 6995/2003)

CUARTO.- De conformidad con lo dispuesto por el art. 394 de la LEC, no se
efectiia expresa condena en costas.

Vistas las normas juridicas citadas y demas de pertinente y general aplicacion,

FALLO

Que debo estimar y estimo parcialmente la demanda formulada por los

Sres. P W M | 0] B v i P

B v y M S B v , representados por el
Procurador Sr. S L , contra ZURICH INSURANCE PLC, SUCURSAL EN
ESPANA, representada por el Procurador Sr. F E , habiendo

comparecido voluntariamente como demandado ex art. 13.1 de la LEC el
SERVEI CATALA DE LA SALUT, representado por el Procurador 5r. G i
E , ¥ en su consecuencia, condeno a la aseguradora demandada a
abonar a la parte actora la suma de XXXXX XX euros, mas intereses
correspondientes; sin expresa condena en costas.

MNotifiqguese la presente resolucion a las partes y hagaseles saber que la misma no
es firme y cabe interponer recurso de apelacion ante este Juzgado en el plazo de los
veinte dias siguientes a su notificacion.

Asi por ésta mi sentencia, de la que se expedira testimonio para su unién a los
autos, notificacion y cumplimiento, lo pronuncio, mando y firmo.
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