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En la Villa de Madrid a diecinueve de mayo de dos mil ocho.

Visto por la Seccién Novena de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, ¢l presente

recurso - contencioso-administrativo  n®  669/03, interpuesto
Procuradora D.* Paloma Solera Lama, en nombre y representaci

por la
snde DE

,contra la

desestimacion presunta de la reclamacion que, en concepto de

responsabilidad patrimonial, formularon las recurrentes ante el
en solicitud de una indemnizacién por |

y perjuicios sufridos como consecuencia del fallecimiento de D

o la deficlente asistencia sanitaria recibida.
parte la Administracién demandada, representada por su
Juridice.
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMEROQ.- Interpuesto el recurso, y tras lo§ oportunos
tramites, se emplazé a la parte demandante para que formalizara la demanda,
io que verifico dentro de plazo, mediante escrito en el que suplica se dicte
sentencia por la que se declare la responsabilidad de la demandada por los
dafios provocados, con condena a indemnizar a las recurrentes en 160.000
curos, mas intereses, por los dafios y perjuicios sufrides, todo ello con
expresa imposicion de costas,

SEGUNDOQ.- Fl Letrado de Ja Comunidad de Madrid contesta a la
demanda, mediante escrito en el que suplica se dicte sentencia desestimando
el recurso contencioso-administrativo en su integridad, con expresa
imposicion de costas al demandante.

TERCEROQ.- Habiéndose acordado el tecibimiento del recurso a
prueba, se practico la propuesta por las partes, y admitida por 14 Sala, con €l
resultado que obra en autos vy, evacuado el (rdmite de conclusiones,
seguidamente quedaron los autos conclusos y pendientes de sefialamiento

para votacion y fallo.

CUARTO.- En este estado se sefiala para votacidn y fallo el dia 14 de
ravo de 2008, teniendo lugar asi.

QUINTO.- En la tramitacién del presente proceso se han observado
las prescripeiones Jegales,

Siendo Ponente la Magistrada [lma. Sra. Dofia MARGARITA
PAZOS PITA.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recurso contencioso-administrativo se
interpone por D2 ] T )
- contra la desestimacion presunta de la reclamacién que, en
concepto de responsabilidad patrimonial, formularon las recurrentes ante
el S en solicitud de una indemnizacidn por
los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia del fallecimiento de —
- or la deficiente asistencia sanitaria recibida.

SEGUNDQ.- Para la resolucion del presente recurso resultan de
interés los siguientes hechos que resultan del expediente administrativo v
de las actuaciones seguidas ante esta Sala:

1.- El dia 12 de noviembre de 2003 D. ‘nacido el

5 de agosto de 1921, acudio al Servicio de Urgencias del Hospit

por presentar un cuadro, de cinco dias de evolucién, co
desorientacion y perdida de memoria inmediata y remota,

all
nsistente en
insomnio 'y

pérdida de apetito. Se realizd exploracion fisica, analitica y placa de térax,

emitiéndose el juicio diagnostico de Amnesia Global Transt

toria versus

Accidente cerebrovascular agudo en evolucion. Se  pautd, como
tratamiento, Iscover 75 mg una capsula por dia.

2.- El dia 12 de diciembre de 2003 el paciente acude de nuevo al
Servicio de Urgencias del Hospital . ~ donde se observd

desorientacion, hipertension arterial (180/90 mmHg) e hiperg

lucemia. Se

realizd exploracién fisica, analitica, placa de toérax y TAC craneal,

emitiéndose el juicio diagndstico de probable deterioro cognitiv

o incipiente

e infartos lacunares. Se afiadid al tratamiento risperidona y se le¢ recomendo

control por su neurdlogo v médico de cabecera.

3-El dia 1 de enero de 2004 D.
nuevamente al Servicio de Urgencias del Hospital !

racude
©opor

agravamiento del deterioro cognitivo. Ya no reconocia a sus familiares y el

lenguaje era incoherente. Se realizd exploracion fisica, analitic

a, placas de

térax v abdomen v un electrocardiograma, emitiéndose el juicio
diagndstico de deterioro cognitivo con probable demencia vascular,

Asimismo se¢ le diagnosticé hiperglucemia simple e
renal leve.

nsuficiencia
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Ese mismo dia, sobre las 18:00 horas, se detuvo ¢l alta del paciente
por comenzar con fiebre, siendo ingresado a cargo del Servicio de
Endocrinclogia del mismo hospital  Durante su ingreso evoluciona
favorablemente del cuadro febril tras instaurar tratamiento con
antibioterapia. Se insuliniza al paciente consiguiendo control de glucemias.
Se inicia estudio de demencia, quedando pendiente a la fecha del alta -19
de enero de 2004- los resultados de serologia para LUES (sifilis), solicitada
el 12 de enero del mismo afio. Se realiza ecografia abdominal que muestra
higado de morfologia normal, marcado patron esteatésico, sin lesiones
ocupantes de espacio, vesicula, via biliar y pancreas normales, rifiones y
area retroperitoneal sin alteraciones. Se solicita valoracién a oftalmologia
que descarta retinopatia diabética.

El diagnéstico al alta fue de diabetes mellitas tipo {1 de larga
evolucidn, insuficiencia renal leve secundaria a neuropatia diabética +/-
hipertensiva, deterioro cognitivo en probable relacion con demencia
vascular pendiente de completar estudio por neurologia e hipertension
arterial.

4.- El 10 de febrero de 2006 D. acudid al
neurdlogo de zona para estudio de su cuadro neuroldgico.

El neurdlogo reclamé la serologia a LUES que se le habia realizado
en el hospital en el fltimo ingreso, con resultado de RPR vy
hermaglutinacién positivas, [gG negativa, por lo que avisé al paciente el 17
de febrero de 2004, entregandole una nueva peticién para confirmacion.

v

Tras la realizacion de la nueva serclogia se confirmé el mencionado
resultado, por lo que el neurdlogo de zona avisé al paciente el dia 4 de
marzo de 2004 para un ingreso programado preferente a cargo de
Neurologia para descartar neuroliies mediante puncién Jumbar v estudio del
liquido cefalorraquideo,

La solicitud se cursa el mismo dia que se prescribe -4 de marzo de
2004-,

5.- Mientras el paciente esperaba el ingreso para su puncién lumbar,
su estado se agravd, presentando fiebre elevada, malestar general,
somnolencia v un mayor grado de deterioro cognitivo. Ante la persistencia
de los sintomas, a los que se afiadieron ictericia muco-cutdnea, el paciente
fue remitido el 27 de abril a urgencias del Hospital _ l. Se

practicaron distintas pruebas al paciente, entre ellas un TAC abdominal que

Eos
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mostrd un higado normal, st bien presentaba un aume
transaminasas v de la bilinubina, lo que revelaba un dafio hepa

Se consultd con el Servicio de Cirugla General por

hepatico y séptico (fiebre) que presentaba el paciente.

D -
finalmente fallecis.

fue trasladado al Servicio de Dig

En el informe de alta por exitus, de fecha 28 de abril de
“Hepatitis aguda fulminante con fracaso hepatico y éxitus en
antecedentes de prohable neurosifilis v diseminacion luética
origen probablemente biliar asociado”. La causa final de 13
fracaso hepatico y parada cardio-respiratoria.

TERCERO.- En su demanda, la parte recurrente,
referencia a la asistencias recibidas en el Servicio de U
Hospital 0s dias 12 de noviembre y {2 de ¢

2003 y | de enero de é()%, fecha esta Gltima en que las analiti

practicaron al ingreso no evidenciaron ninguna alteracion hey
en esencia, que a finales del mes de enero D.

Neurdlogo de su Centro de Atencion Primaria, quien le con
serologia para les habia resultado positiva, lo que, a su juici
los sintomas neurolégicos que presentaba, motive por el que de
la prueba y practicar puncién lumbar con caracter preferente pa
el diagndstico,

no se realizo, habiendo aportado los recurrentes informe emiti
de Neurologia del Hospital . L .0
afirma que tras confirmarse el resultado de la segunda se

Fagive:

ento de las
ICO grave.

el proceso
estivo donde

2004, consta
enfermo con
y sepsis de
muerte fue

tras hacer
rgencias del
liciembre de
cas que se le
yatica, alega,
~acudid al
firmo que la
o0, explicaria
=c1dio repetir
ra confirmar

on lumbar
do por LF.
n el que se
rologia se

solicitd el ingreso programado con caracter preferente para descartar

neurolues. Y tras detallar el contenido de tal informe, s
recurrentes que, por lo tanto, ambas serologias resultaron posi
que se tratd de avisar al paciente para que ingresara de forma
al objeto de descartar neurolues.

Asimismo se detalla en 1a demanda el ingreso del pacien

de abril de 2004 en ¢l mismo Servicio de Urgencias del Hosp
' anadiendo, también en sintesis, que D,

fallecid sin conocer el origen de su cuadro clinico v sin que se

practicado la puncion lumbar a pesar de estar prescrita ¢o

¥ 23

efialan Jas
vas, tanto
preferente

te el dia 27
tal

e nuptera
n caracter

o
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preferente, constando cn el informe de alta por exitus, de fe
abril de 2004, el siguiente diagnostico “Hepatitis aguda fuln
fracaso hepdtico y éxitos (sic) en enfermo con antecedentes d
neurosifilis y diseminacion luética y sepsis de origen prot
biliar asociado™. Causa de la muerte: fracaso hepatico v par
respiratoria.

En definitiva, se sefiala en la demanda que a pes
antecedentes clinicos que tenia el paciente v del resultado arroj

cha 28 de
inante con
e probable
vablemente
ada cardio

ar de los
ado por las

dos serologias, no se practicd la puncidn lumbar para el examen del
liguido cefalorraquideo, atn cuando el neurélogo la habia ordenado con
caricter preferente, lo que hubiera permitido llegar al diagnostico

correcto de la verdadera patologia que aquejaba al paciente e
tratamiento adecuado de forma precoz.

Los facultativos responsables de la salud del paciente
las recurrentes- insistieron en el diagnédstico de demencia

cuando se presentd como cierta la posibilidad de una afec

sistema nervioso por lies. Pero, ademds, el Servicio de Mic

Laboratorio de Serologias informé del resultado contradicta

nstaurar el

~contintan
semi] aun
tacion del
robiologia-
rio de los

analisis practicados entre las pruebas treponémicas v las no treponémicas

en ambas serologias. Teniendo en cuenta ¢l elevado porcentaj
positivos debid realizarse la puncién lumbar lo que hubiera
despejar las dudas sobre el diagndstico. A lo que se viene a af

incierto que en Medicina de Enfermedades Infecciosas no se

descrita la relacién entre la sifilis (neurosifilis) y la sintomat

e de falsos
permitido
adir que es
encuentre
ologia que

motivé los diversos ingresos del paciente, asi como la relacién o conexién

entre el padecimiento de neurosifilis v la afectacion hepatica.

Asimismo se sefiala en la demanda que las recurrentes

reprochan

también una falta de informacion a lo largo de todo el proceso asistencial,

desde el resultado de la serologia de laes hasta el verdadero
fallecimiento de su esposo y padre, ocultdndoles la posibilidad
una necropsia para conocer la causa de tan fatal desenlace.

En definitiva, entienden las recurrentes que concurren

requisitos necesarios para declarar la responsabilidad patrima
Admnistracion.

CUARTO.- Por su parte, la Administracidn deman

motivo del
de realizar

todos los
nial de la

dada, tras

remitirse integramente a tos hechos consignados en el informe emitido

por la Inspectora médica obrante a los folios 335 bis y sigy

G

ientes del
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expediente adininistrativo, alega, en sintesis, que la actuacidon

todo momento fue adecuada y correcta dada la sintomat
presentaba el paciente, destacando que e} 10 de febrero de 200

médica en
logla que
4 el mismo

es revisado por primera vez en la consulta de Neurologia de zona,

reclamando el resultado de la serologia. Practicada nueva s
confirman los resultados en el Servicio de Neurologia para la
de puncion lumbar y estudio de liquido cefalorraquideo.

Es correcto -se dice- no pautar tratamiento antes de
estudio del LCR pues la administracion de penicilina hubi

crologia se
realizacion

realizar el
era podido

modificar los resultados del estudio v, por lo tanto, carecerian de valor

diagndstico.

Asimismo se sehala que los resultados de las pruebas d

Serclogia

para sifilis concluyen que en el momento de realizar las pruebas no
presentaba una sifilis activa, a lo que se afade que el finico dato que
puede confirmar la existencia de neurosifilis ¢s la presencia de RPR en
liquido cefalorraquideo. El estudio del LCR no legd a realizarse pero de
los resultados de las pruebas seroldgicas sefiala el inspector médico que
¢s muy probable (sic) que padeciera una neurosifilis.

EL 27 de abnil de 2004 el paciente acude de nuevo a urgencias con
un cambio cualitativo en su sintomatologia, considerandose compatible el
cuadro climco con un fracase hepdtico agudo fulminante; Se inicia
tratamiento y se decide su ingreso, produciéndose el fallecimiento del
paciente durante su traslado a la planta,

¥ concluye la Administracion demandada que en todo momento la
asistencia médica dispensada se realizé diligentemente ajustiandose a la
lex artis, produciéndose el fatal desenlace como consecuencia de la
evolucién de la propia patologia de base del paciente y su edad de 82
afos.

A lo que finalmente se anade que, en caso de desestimarse las
anteriores alegaciones, se estima excesiva la cantidad solicitada, debiendo
moderarse por el Tribunal.

QUINTO.- Para la adccuada resolucion de la cuestion que se¢ somete

a la consideracion de esta Sala, es necesario partir de los requis

itos exigidos

para ¢l reconocimiento de la responsabilidad patrimontal. La Sentencia de

la Seccion Sexta de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de

octubre de 2000 (Rec. 9201/1995) ha enumerado fos siguientes:

fecha 17 de
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- Que el particular sufra una lesidn en sus bienes o de
no tenga obligacién de soportar.

- Que aquella sea real efectiva y susceptible de
economica.

- Que el dafio sea imputable a la Administracion v s

como consecuencia del funcionamiento normal o anornm

servicios publicos, entendidos estos en el mas amplio

actuacion, actividad administrativa o gestién publica, en una
causa a efecto entre aquel funcionamiento y la lesién, sin que
a casos de fuerza mayor.

La parte recurrente ha planteado una
responsabilidad patrimonial derivada de la incorrecta
sanitaria que considera que ha recibido; la responsabilidad
de la Administracién tiene caracter objetivo pero, no obstants
admitirse una consideracion radical de la responsabilidad pat
el ambito sanitario y ello pues tal cosa supondria que
resultado pueda imputarse a la asistencia prestada, deberfa
que existe responsabilidad de la administracidn.

Se hace necesario, cuando los Tribunales se enfrent
problema de responsabilidad patrimonial de la Administracid
fijar un pardmetro que permita determinar el grado de corre
actividad administrativa a la que se imputa el dafio; es
permita diferenciar aquellos supuestos en que el resultado
puede imputar a la actividad administrativa (s decir, al tratg
la falta del mismo) v aquellos otros casos en que el resu

echos que

evaluacion

e produzca
al de los
sentido de
relacion de
sea debida

reclamacion  de

asistencia
hatrimonial
=, 00 puede
rimonial en
cuando el
entenderse

an ante un
n sanitaria,
ccion de la
decir, que
dafioso se
miento ¢ a
tado se ha

debido a la evolucion natural de la enfermedad y al hecho de la

imposibilidad de garantizar la salud en todos los casos.

Segun tiene dicho el Tribunal Supremo (Sentencia de
abril de 2002 (Recurso 503/1998): "Prestada la asistencia sa
arreglo a la regla de la buena praxis desde el punto de vistac

echa 25 de
nitaria con
entifico, la

consecuencia de la enfermedad o ¢l padecimiento objeto de atencidn

sanitaria no son imputables a la actuacion administrativa v p
pueden tener la consideracién de lesiones antijuridicas.
recurrente articula el motivo en base a una deficiente atencio
pero va ha quedado establecido en el fundamento antenot
valoracion de la Sala a quo efectia de la prueba practicada

or tanto no
El propio
n sanitaria,
que de la
y a la que

este Tribunal ha de estar al no poder ser considerada ni arbitraria ni
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absurda, resulta que tal atencién fue la correcta desde el punto de vista

¥

cientifico™.

Asi pues, la junsprudencia utiliza para hacer girar sobre él la
existencia ¢ no de responsabilidad patrimonial, ¢l criterio de la Lex
Artis y ello anfe 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
basz en el principio bésico sustentado por la jurisprudencia en el sentido
de que la obligacién del profesional de la medicina es de medios v no
de resultados, es decir, la obligacion es de prestar la debida asistencia
medica y no de garantizar en todo ¢aso la curacién del enfermo. Por lo
tanto, el criterio de la Lex Artis es un criterio de normalidad de los
profesionales sanitarios que permite valorar la correceion de los actos
médicos y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la
diligencia debida (lex artis). Este criterio es fundamental pues permite
delimitar los supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar a
responsabilidad exigiendo que no solo exista el elemento de la lesion
sino también la infraccidn de dicha Lex Artis; de exigirse solo la
existencia de la lesion se producirfa una consecuencia no querida por el
ordenamiento, cual seria la excesiva objetivacion de la responsabilidad
al poder declararse la responsabilidad con la unica exigencia de la
existencia de la Jesion efectiva sin la exigencia de la demostracion de la
infraccion del criterio de normalidad representado por la Lex Artis,

SEXTO.~ Para valorar la correccion de la asistencia sanitaria
prestada en el supuesto de litis hay que tomar en consideracion la prueba
practicada en el procedimiento, debiendo destacarse, en primer lugar, que
dicha actividad probatoria permite tener por acreditada la corréccion de la
asistencia sanitaria prestada a D} rlos dias 13 de
noviembre y 13 de diciembre de 2003 v 1 de enero de 2004 y, asi, en este
sentido se pronuncia la Inspeccidn Médica en el informe obrante en el
expediente administrativo, sin que por parte del Perito

. autor del dictamen aportado por la parte recurrente, se cuestione la
concreta asistencia recibida en tales consultas e ingreso.

Ahora bien, sentado lo anterior, resulta también plenamente probado

que en el ingreso de fecha 1 de enero de 2004 se inicid estudio
del paciente, solicitdndose el 12 de enero serologia para LI
cuyos resultados quedaron pendientes a la fecha del alta -19

de demencia
JES (sifilis),
de enero de

s

2004-. Y cuando el paciente acudid el 10 de febrero al Neurdlogo de zona
para estudio de su cuadro neuroldgico, este ultimo reclamd la serologia a
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LUES que se le habia realizado en el hospital en el gltimo ing
resultado de RPR y hemaglutinacion positivas, 1gG negativa,
aviso al paciente el E [ de febrero de 2004, entregandole una ny

para confirmacion,

Tras la realizacidn de la nueva serologia se confirmé el
resultado, por lo que el Neurdlogo de zona avisé al pacient
marzo de 2004 para un ingreso programado preferente
Neurologia para descartar neurclues mediante puncién lumbar
liquido cefalorraquidec.

FE8G, Conun
por lo que
eva peticion

mencionado

¢ el dia 4 de

a cargo de

v estudio del

Y a este respecto se ha de nolar que si bien en el informe del Médico

Inspector se rescfia el informe del Servicio de Endocrinologia de fecha 18
de octubre de 2004 —obrante al folio 48 del expediente administrativo- en e

que se indica que quedd pendiente una serologia de LUES
negativa, sin embargo e] Perito Sr. ! sefala en las
de su informe que se trataba de un vardn de 82 afos con t
demencia répidamente progresiva v “pruebas serologicas

que resultd
conclusiones
n cuadro de
positivas en

sangre para sifilis”, exponiendo igualmente en el resumen cronolégico de
su informe que el neurlogo de zona “reclamé la serclogia a lies que s¢ le

habia practicado en el hospital en el ultimo ingreso,

posteriormente, que dicha geroiog;a era positiva (RPR y hen
positivas), por lo gue avisoé al paciente el 17 de febrer
entregandole un nueva peticion para confirmacién. Tras la real
nueva serologia se confirmd el resultado, por lo que el dia 4
volvié a avisar al paciente para un ingreso programado
Neurologia para descartar upa neurolties, mediante una punc
Extremos los anteriores que resultan concordantes, y p

observando,
aglutinacion
o de 2004,

1zacidn de la

de marzo se
a cargo de
6n lumbar”.
wolo tanto

corroborados, con los resefiados en el mtm‘me dr: f&bhd 8 de junio de .'1(}@&»

%

emitido por

E i, obrante a los folios 220 y 2

v

21 del expediente

aémmz%iraum y en el que, en el apartado “Evolucion’ se sefiala que “Tras
la primera visita en nuestra consulta se reclama resultado de la serologia a

lies solicitada durante su ingreso hospitalario, con resultade
hemaglutinacién positivas, 1gG negativa, recomendando repd
serologia en el plazo de un mes. Se avisa al paciente el
entregandose nueva peticion. Tras la realizacion de la misma,
el resultado mencionado, avisandose al paciente el 04/03

selicitar ingreso programado preferente a cargo del servicio de
Ante la falta de noticias sobre la gvo

para descartar neurolies.
dicho ingreso llamo telefénicamente a la familia del

06/05/2004, que me informan que ha estado ingresado a través
de Urgencias por proceso febril

agudo {desconozeo otra

» de RPR v
ticion de la
17/02/2004,
se confirma
/2004 para
Neurologia
lucion de
paciente ¢l
del servicio
s detalles),
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produciéndose el exitus en los dias previos a mi Hamada” A
como “Juicio Clinico: deterioro cognitive de perfil clini
Serologia a Wes positiva. A descartar neurolties”

Téngase en cuenta, ademas, que si bien en el Informe
Servicio de Microbiologia del Hospital f R
recogido en el informe de la Inspeccion Médica, se viene a in
resultados no pueden valorarse como indicacion de sifilis
embargo, no se puede desconocer que en tal informe tambiér

0 que atade
co  vascular.

del Jefe de
xpresamente
dicar que los
activa, sip
se expresan

como “Consideraciones respecto a las pruebas serolégicas” que: En el caso
de este paciente se obtuvieron en las dos ocasiones resultados serolégicos
aparentemente contradictorios entre las pruebas. La interpretacidn de estos
resultados no siempre es facil v habria que valorar circunstancias vy
situacicones del paciente que pueden interferir en las pruebas analiticas.
Tanto en la primera muestra, en la que se repitieron las determinaciones —

provocd retrasar los tiempos habituales- para descartar posi
como en la segunda muestra, solicitada por nosotros mismos, r
Hemaglutinacién positivas en desacuerdo con IgG ELISA nef
que se afiade a continuacion que “Toda vez que la IgG ELISA
pruebas la mds especifica, v dadas las circunstancias clinicas
los resultados, comprobados idénticos en las dos muestra
valorarse como indicacién actual de sifilis activa”

Pues bien, ante tales resuitados, el neurdlogo de zona ace
ingreso programado preferente a cargo del servicio de Neurolo
descartar neurolties, resultando incuestionado que el Gnico dat
confirmar la existencia de neurosifilis es la presencia de RPR p
liquido cefalorraquideo —asi se recoge en el propio informe de
Inspeccion médica- . Sin embargo, v pese a ser la Gnica prueba
determinarlo, ¢l ingreso para puncion lumbar no se llegé a real
sefiala el informe de la Inspeccidn Médica que a la vista de los
de las pruebas serolégicas es muy poco probable que el pacient
una neurosifilis, sin embargo, en modo alguno se puede olvida
propio informe de exitus, de fecha 28 de abril de 2004, consta
aguda fulminante con fracaso hepético y éxitus en enfermo cor
antecedentes de probable neurosifilis y diseminacion luética v
origen probablemente biliar asociado. La causa final de la mue
fracaso hepatico y parada cardio-respiratoria. informe de exitu
que

Asi las cosas, no se puede sino concluir que no se realiz
diagnostica posible y adecuada, pese haber sido oportunamente
hasta el punto de que resulta indiscutido que el dnico dato que

bles errores,

esulto RPR v
pativa”. A lo

es de las tres
del paciente,

8, no puede

rdd solicitar

wid para

que puede
0S8itivo en
a
que puede
zar y si bien
resultados
e padeciera
que en el
. Hepatitis

sepsis de
rte fue
s se sefiala

una prueba
prescrita,

nuede
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confirmar la existencia de neurosifilis es la presencia de RPR 1
liquido cefalorraquideo, debiendo tenerse en cuenta que st bier
Inspeccion Médica sefiala que la sifilis no esta descrita como ¢
hepatitis fulminante, sin embargo, y por el contrario, el Perito
quien ha ratificado su informe a presencia judicial, establece ¢
conclusiones las sigujentes:

rapidamente progresiva, pruebas serologias positiy

ositivo en

la

Tusa de

mo

. Se trataba de un varon de 82 afios con un cuadro de demencia

45 ¢n sangre

para sifilis y que, finalmente, fallecié por un cuadro de

hepatitis fulminante v sepais.

A pesar de que el neurdlogo del ambulatorio recot

wndo un

ingreso preferente para una puncién lumbar y, asi descartar

una neurosifiits, ésta nunca llego a realizarse,

Lad

Si se hubiese realizado dicha puncién lumbar se
podido Hegar al diagnésitico de neurosifilis ( deme
rapidamente progresiva con una serologia, en sang
para dicha enfermedad) sugeria ese diagnéstico,

Si se hubiera llegado al diagnéstico de neurosifilis
instaurado un tratamiento especifica en dosis millo

=4

- Es conocida clasicamente la afectacion hepatica po

Se deberia haber instaurado penicilina en dosis mil
¢l momento del diagndstico de hepatitis, ya que ten

diagndstico previo de sifilis (pruebas positivas en s

hepatitis sifilitica era una posibilidad muy pausible

la oportunidad de ser tratado.

Y en sede de ratificacion de su informe a presencia judici

biera
nera

re, positiva

se habria
narias.

rla sifilis.

lonarias en
iaun
angre) v la

o

. El anterior punto no se cumplié por lo que el paciente perdié

al —acto al

que no comparecio a Administracion demandada a efectos de formular las

aclaraciones que pudiera tener por convenientes, pese a estar ¢it
forma- insiste razonadamente, entre otros, en los siguiente extre

ada en legal
Mos: que

en principio no existié falso positivo con relacién a las pruebas sexoldgicas

para deteccion de sifilis en este paciente, sino que se hicieron do

fueron positivas, a lo que afiade que el paciente tenia sintomato!
neurologica que junto con la serologia hacia pausible la posibili
neurosifilis como su neurélogo puso en conocimiento; que los 6

s que

gia

{ad de una
rganos a los
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que afecta la ncurosifilis son los que tenia afectados el paciente -

atectacion

del sistema nerviso ceatral (demencia e infartos cerebrales) v afectacién
hepatica-; que la causa final del fallecimiento fue la hepatitis, pero toda la
historia clinica revela que el paciente tuvo una sifilis; que el retraso en la
puncion lumbar fue excesivo y que practicamente ningln paciente fallece

en la actualidad con penicilina salvo en el tercer mund{y

En consecuencia, resulta acreditado que se omitd la realizacion de

una prueba diagndstica que habia sido prescrita con caracter prel

ferente ante

los resultados de unas concretas pruebas seroldgicas, prueba que era la
unica que podia confirmar o descartar una neorosifilis, en cuyo ¢aso se
podria haber instaurado un tratamjento especifico con penicilina en dosis
millonarias. Y todo ello sin olvidar que tal prescripeion se produce ante 1os
resultados de unas pruebas serologicas que, cuando menos, el §§e§rvicic} de

Microbiologia del Hospital ..o

o T

sRala que eran contradictorias,

Vv en un paciente, cuya forma de presentacion, sugeria ese diagnéstico.

i

Ahora bien, acreditado que tal prueba era necesaria para establecer el
aportuno diagndstico y que la misma fue cursada el propio dia en que se

solicitd, por el contrario en modo alguno constan -ni siquiera ha

n sido

apuntados~ los motivos por los que tal prueba no se llegd a practicar, En

este sentido, el Perito ...»manifiesta que el retraso es exc
la Administracion demandada no consigna las razones, ni ha pro
acrividad probatoria tendente a explicitar o detallar el curso o vi
la solicitud, o cuzlquier incidencia que pudiera afectar al lapso t
para su efectiva realizacion.

Por consiguiente, v sin necesidad de mas consideraciones
de concluir que concurren todos los presupuestos necesarios par
ia responsabilidad patrimonial de la Administracién, en la medi
asistencia sanitaria prestada no puede considerarse la adecuada
circunstancias del caso. al no haberse adoptado todas las medida
v posibles para el adecuado y completo diagndstico de las dolen
padecidas porel Sr. . . lo que generd la pérdida de la oportuy
recibir un tratamiento adecuado vy, por lo tanto, de posible super
que determina la necesidad de examinar la indeminizacion al efe
procedente,

SEPTIMO.- Asi las cosas, en relacion
indemnizatorio que corresponda por el fallecimiento del
la edad del paciente en la fecha de los hechos. asi como sus cit
faspiliares, v ponderados todos los clementos concurrentes en

con o

13

£SIVO pero
puesto
cisitudes de
emporal

ya se ha

a declarar
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| quantum
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aulos, se estima procedente conceder, por todos los ¢
comprendida va su actualizacion a la fecha de la presente §
cantidad prudencial de 60.000 euros; canndad que, como se !
estima adecuada y ponderada a la totahdad de las c¢i
concurrentes en el presente caso, y ello frente a la suma de 16
que, sin concreto desglose ni justificacion, se reclama p
recurrente, v que, por lo tanto, se considera excesiva,

onceptos v
entencia, ia
a dicho. se
cunstancias
0.000 euros
r la parte

OCTAVO.- Por lo que se refiere a las costas, a tenor de lo
dispuesto en ¢l articulo 139 de la Ley 29/199%, de 13 de julio, reguladora
de la Jurisdiceidn Contencioso- Administrativa, no se estiman méritos

para hacer expresa impostcién a ninguna de las partes procesales.

Vistos los preceptos citados v demés concordantes de pertinente
aplicacién.
FALLAMOS
Que ESTIMANDO PARCIALMENTE el recurso contencioso-

administrativo n° 669/03, interpuesto por la Procuradora D P
Lama, en nombre y representacién de D.*

loma Solera

contra h desestimacion presunta de la

reclamacion que, en f;:cmcepto de responsabilidad patrimonial
las recurrentes ante el

formularon

en solicitud de una

indemnizacion por los dafios y perj juicios sufridos como consecuencia del

fallecimiento de D.

sor la deficiente asistencia sanitaria

recibida, debemos declarar y declaramos que la resolucién impugnada no
es conforme a Derecho, v, en consecuencia, la anulamos, condenando a la

Administracion demandada a abonar a la parte recurrente la
60.000 euros. Sin costas.

Ast,

i juzgando,
mandamos v

por esta nuestra sentencia,

firmamos.

PALOMA 30

A, 1

cantidad de

lo pronunciamos,

ERA LAMA
PROCURADORA Ef 105 THRIBUNALES
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PUBLICACION: Leida y publicada ha sido la anterior sentencia
por la Magistrada [lma. Dfla. Margarita Pazos Pita, Ponente que ha sido
para la resolucion del presente recurso, estando celebrando audiencia
publica esta Sala, de lo que, como Secretario de la misma doy fe.




