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Presidentc:
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Articaio 1512 LEC. {2000

.\/Eagistrados:

D" Angeles Huet Sande

3. Juan Miguel Massigoge Benegiu
3. José Luis Quesada Varea

I3 Berta Saitlan Pedrosa

En ka Villa de Madrid a once de marze de dos mil dies,

Visto por fa Seceidn Novena de Ja Sala de 1o Contencioso Administrativo

del Tribumal Superior de Insticia de Madrid, ef presente recurso contencioso-
Cadmdmistrativo 0 14607, interpucsto por la Procuradora de los Tribunales 17
- Palona Solera [ s onomgmbre v representacion de DY D

i o vy T
1 contra la desestimacion presunta ge Ia Reclamacion de Responsabilidad

Patrimonial  formulada en fecha [1-1-03; ha sido parte la Administracion
Cdemandada, represemtada por sus Servicios Juridicos v ha intervenido corno

codemandada S L 87, procesalpente

representada por el Procurador de lox Tribunales 1.

&l



ANTECEDENTES DE HECHO

£ - g | . . . .
: PRIMERO.- Interpuesto el recurso v seguidos los trimites prevenidos on

s ley, se emplaso ala demandante pura que formalizara Ja demanda, lo que verificd
- dentra de plazo, mediante cserito en el que suplica se dicte sentencia declarando
. no ajustada a derecho la resolucion administrativa ohjeto de impugnacion.

SEGUNDO.- FI Letrado de Ja Conmmidad contesta a la demanda,
Cmediante eserito en el que suplica se dicle sentencia en ka que s¢ confivme 1a
- resolucitn recurrida por encontrane ajustada a derecho.

& TERCERO.- Recibido ¢l pleito a prucha se practicaron las propucstas ¥
admitidas con ol resultado que obra en autos, ¥ se emplazd a las partes para que
" evacuasen el tramite de conclusiones prevenido en cl articulo 78 de la Ley de la
Jurisdiceion v, verificado, quedaron los autos pendicntes para votacion y fallo.

CUARTO.- Fn cste estado se sehala para votacion el dia 11 de marzo de
201, teniendo lugar ast,

QUINTO.- Iin la tamitacion del presente proceso se han observado las
prescripeiones legales,

Siendo Ponente el Magisttado  Hmo. Sr. D, JUAN MIGUEL
MASSIGOGE BENTGIU

~
s

™.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

g A 754

PRIMERO.- fll presente recurso contenciose administrative tiene por
- objoto determinar a conformidad o no con el ordenamiento juridico, de la
resolucion  desestimatoria por silencie administrativo, de la reclamacion de
- Responsabilidad Patrimonial de fa Adiministeacion formulada por la actora en fceha

CL1-1-05.

{ a5 hochos sucintamente expuestos conlorme se recogen en ¢l informe de

]
la Inspeccion Médica de fecha 3406y con mdependencia de su posterior

valoracion son os siguionies:
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S D vacucio el 16-4-04 a Ta consulta de Cirugia
General, con el diagndstico de neoplasia de colon pars valoracion de tratamicnto
CGUITrEIes,

Aportaba: colonoscopia que se informd como tumoracion ulcerada a | m.
aproximadamente del margen anal, con estenosis de la luz. Se realizd hiopsia que
tue informada como adenocarcinoma bien diferenciad.

, - Ingreso on ¢ Servicio de Cirugia General el dia 27-4-04 para cirugia
eleetiva por alncer de colon derecho.

- Firmo el consentimienta informado el 28-4-04. Se indica preparacion del
coton segin protocolo, '

- Tue  ervenido  quinirgicamente el 294404 realizandosele:
Hemicolectomia derecha ampliada con anastomesis ileocélica LiL en dos planos,
dejando debo  de dremaje en espacio parictocolico derecho. El informe
- anatomopatoldgico postoperatorio fue: adenocarcinema de colon con metastasis
ganglionar, Istadio 13 M M.

: - Los tres primeros dias del postoperatorio transcurricron dentro de los

Jimstes normales. El 4° dia del postoperatorio el paciente presenta 37°C, dolor
- abdominal difuso sin focalizacion, leucopenia 2600, acidosis metabdlica con
normokaliemia y A-GAP caleulado en 13 que se interpretd como inicio de uia
acidosis twbular rela tipo V. Se le colocd sonda nasogdstrica, se aumentd la
Huidoterapia « 3000 ve. Al dia v se siguié con omeprazol, segurtl, clexane, zofran,
nolonl y capoten. Se e realizé ung Rx simple deabdomen gue segin consta en el
- nforme de alta fue notmal con buaena distrilmicidn intraluminal.

- kI 57 dia del postoperatorin el pacients presenta 37.9°C, distensidn
~abdominal v dolor a ta palpacidn abdomsinal. Se le efectué TC abdominal siendo ¢l
~informe: se visualiza Ia anastomosis ileocélica sin evidencias de extravasacion de
Ccontraste. Mo se  evidencian  coleeciones putelogicas  mtrmabdominales  ai
neumopetitoneo. Se instawra tratamicnto con imipenern 300 mgi6 horas V. Fue
vaehte a valorar por el corgjano de suardia ese mismo din.

- 11 5-3-04 sobre fas 00:30 horas fue visto por el cirgjano de planta el
paciente presentaba taquicardia v omquipnea con TA 1077, no refada dolor
abdominal ni tordcico. El abdomen era blando v depresible, no doloroso a la
palpacion, po signos de drritacion peritoneal. Se solicita Gasometria v analitica
completa, a la vista de los resultados: creatinina plasmatica 2,3 mgsdl, GOT 223,
FGPT 146, LDH 878, pH 7.27 v Bic 14,1 se decide su traslado a la Unidad de
- Reamimacion,

- L situacién clinica sc fue deteriorando vapidamente por o que se decidio
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-y hues aspocto sin abgelivarse g
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siguientes haliazgos: muy discreto liquido Hhre seroso, no se aprecian signos de

* peritonitis ni depdsites de Gbrina, intestine delgado adindmico con pared engrosada

=

en algunes tramos v signos de kipoperfusion en veyvuno, anastomosis teocolici con

"

as, e fevisa todo el restine delgado sin focos

 de tuga intestinal, colon fzquicrdo v sigma tambsen de aspeeto narmal sin fugas.

- ] pacients regresa & ki Unidad de Reanimacion se encoentra hipotenso y

olighrico. Se le vealizan hemocultives, culivos de orina y esputo. Se continga con
S fratamienta antibiotico v s¢ inieia fratamiento con corficoides. Bl paciente no
*responde a la administracion de dosis progresivas de vasopresores, notropicos ni d
- volurten permuneciendo progresivamente mas hipotenso y oligiirico, falleciendo el
- dia 5-3-04 a tas 23:20 horas por Shock séptico,

- Dins dospuds del fatlecimiento del paciente se reciben los informes de
peda

' des hemaocuitivos se aistan Fnterococcus Faecalis vy Staphylococeus
Aurens.

En el Bronceaspirado se aislan Staphylococous Aurous.

En ¢l liquido peritoncal se aislan Staphilococcus Aureus y Staphilococeus
Epidermidiz.

Y La parte actora alega en esencia en apoyo de su pretension
la concurrendi de los requisitos determinantes de la Responsabilidad Patrimonial
de 11 Administracion a tenor de Jo dispucsto en ef art, 106.2 CE v 139 v siguientes
de ta Ley 30792 de 26 de noviembre.

Entiende al respecto que la asistencia sanitaria prestada el pacienie fue
incorrecta v contraria a la lex artis especialmente en lo gue se refiere al proceso
asistencial postoperatorio actudndose mal y tarde y ello a pesar de log sintomas quc
presentaba desde of dia 30 de abril en adelante ¢in tomarse las medidas adecuadas
tendentes a atajar con premura las complicaciones que padecia: considerando por

~otra parte que no se informd debidamente de los riesgos v efectos adversos de fa

intervencion qurtrgica.

Solicita, con anulacion de la resolucion recurrida, el ghono de wna

d L

indemnizacion por importe de 240,000 curos.

2 Adwinistracion Jdemandada v la parte codemandada se oponen a las
alegaciones de la actora considerando que no ha existido on el presemie Caso
infraccion alguna de la lex actis salicitando la desestimacion del presente recurso
contencioso-administrativo v oponiéndose en todo caso por gxcesiva a a
cidn soliciada,

TERCERO- Ta cucstién objoto dg controversia es, por lo tanto.

determinar o 06 un supuesty do respons: silidad patrimonial de fa Administracion
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- por ¢l funciomamicnto de los servicios ;mhilun v lal respecto, es Turisprudencia v

c Doctrana constante cue la e qm;wshl wlad de las Administraciones Piblicas, en of
Ordenamiento luznhm Espaniol. tiene su base en el principio genérico de 1a mrela
clectiva, articulo 24 de fa Constitucion u de manera especifica en ol arlfeulo 106.2
del Texto nmhil[i:n:»u:ﬂ, al disponer que los partioafares, ca los 1erminos
establecidos por fo Loy, tlendrdn derecho o ser indemnizados por foda lesion que

- sufran en cualquicra de sus bienes v derechos, salvo casos de Fucrza nlayor, siempre

- yque sean conseeuencia del funcionamiento de lox servicios publicos: por su parte,
los articulos 1390 v 2 de la de Regimen Ineidico de las Administraciones

- Pibhicas y Procedimionto Administrative Comiin, asi como los articulos 121 v i22
dofa ey de Expropiacidn Forzosa, determinan el derechio de los particulares a ser
indemnizados por el Estado de toda lesion que sufran siempre que sea consecuencia
del funciosamiento nomual o anormal de los servicios plblicos v ef dafo sea
efectivo, evaluable econdmicamente ¢ individualizado; responsabilidad patrimorial
objetiva de fa Administracion que, segin Jurisprudencia constante del Tribunal
Supremo precisa la concurrencia de Jos siguientes requisitos, a saber:

i) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable ccondmicamente e
individualizado en relacion a una persona o grupo de peesonas.

by Dano consecuencia del funcionamicnto normal o anommal del servicio
piiblico, homologindose como 1al, toda actuacion, gestion, actividad o tarcas
propias de la funcion adminisirativa que se ejeree, incluso por omision o pasividad
cont resultado lesivo. on ung relacidn directa, bunediata v exclusiva de causa a
cfecto, sin intervencion de clementes extranos que pudieran influir, alterando ¢l
OO causal.

»

of Ausencia de ferza mayor,
oy gue el reclamante no tenga ef deber juridico de soportar el daiio.

En refacidn con la doctring, anteriormente expuesta, se hace necesario,
aludir a los pardmetros que permitan determinae el grado de correccidn de la
actividad administrativa a la que se imputa ¢l dafio, que permita diferenciar los
supuestos o fos que of resultado dafoso se pueda imputar a fa actividad
adminstrativa v agquellos v aquellos otros en los que ¢l resultado se ha debido a la
evelucion nanural de la enfermedad v al hecho de la imposibilidad de garantizar la
salud en todos Tos casos.

Pzt parametro de detorminacidn de la normalidad en la asistencia sanitaria
¢ se encuentra, generalmente, en el criterio de “la lex artis” (S1S 14710:702), basado
s encel pringipio basice de que la obligacion profesional de Ia medicing es de medios
;v na de resultados, ¢s decir, a obligacion es de prestar la debida asistencia médica y
o de g gartndizar, en iodo caso, la cwacidn del catormo. Por fo ranto, ef eriterio de la
Hlex artis” es ws eriterio de normadidad de fos prolesionales samtarios que }c T
Dvalorar la correccddn de [os antos médicos ¥ gue Tmpone gl prof

.,\

esional el deler
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actuar con arreglo a da diligencia debida, es decir, para que la lesion no pueda
calilicurse de antijuridien, fa actvacion médica o la téenica quirirgica empleada ha
de ser la correcta e acuerdo con el estado del saber de forma que sus resultades no
hubieran podide evitarse seaun el estado de los conocimientos aplicables, criterio
Choy recogido por el articulo 1411 de la Ley 3671992 de 26 de noviembre, ¢n
Credaceitn dada per la Ley 471999 al establecer gue “no serin indemmizables los
-~ daios quc fiu tven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o
L evitar, el estado de fos conocimicnros de 1a ciencia o de la Weenica existentes
en ¢l mmnrsn‘:zj de producirse aquellos..

= "
> %

H

L CUARTO- /A o vista de Jo expuesto v del exdmen conjunto de las
pruchaobranies-er ul expediente adnunistaiivo y aporladas o los presenles autos
cabe efeciuar las conskd

raciones 5!_‘;_‘(![](.”](, 5

a) B intorme de o inspeccion médica de focha 3-4-06 (folio 601 dol
*mxdmm establece las siguientes conchriones:

4 D vt se e diagnosticd de neoplasia de
colon dﬂre?(‘f."m, e fe dnterving  quiriirgicanente el 29-4-04 reddizdndosele:
hemicolectomia devecha con anastomosis ileocolica latero-oteral. Fi infesrme
anatomopatologico fue: adenocarcinoma de colon con metastasis ganglionas
Esteadin 13N MO,

2 Las actuaciones wiédicas realizadus durante el postoperatorio fieron
correcius. I 4-5-04 se fe efectno un TC abdomined idoc. 107) visualizdndose fo
andstomnosis deocolica sin evidencias de extravasacion de contraste, no se

evidencinron colecciones paroldgices intraabdominales ni neumoperitonen. Al irse
deteriovende rapidamente la sitwacion clinica se decidic realizar una revision
Cquirtgica; e 33-04 se e realizo wna laparotomin (docs 77 ¢ 78 con los
siguientes haflazgos: nev diserato fgquido seroso. o se aprecicn s{nrrm.s e
peritonitis ni depdsitos de fibrina, anastomosis deocdlica con bucrt aspecto sin
Cobjelivarse frges, se revisa todo of fnresting de foado sin focos de fliga nest

iricel.

3. LT paciente no vesposde o e administracion dv dosis progresivas de

OPFESOFTS, inotropicos ai a volumen permineciendo  progresivamente s
Chipotenso v ooliqurico, falfeciends ol dia 5-5-04 « fus 23:20 horas por Shock

Septico.
4 Las actuaciones médicas realizaduy en ol Hospited

Jueron adecuadas y acordex con la sintnmatologie que presentaba of ;)m?[m{.:'
v 30 . fallecid como consecuencia del Shock

sepiice (probaldemente debido al Stephilococeus durens), bifeccion que contrajo a
- nived }'m\pmmn fes.
» 6. Las Tasas de infeccion nosocemiad en el Hospital (
durante of periado obicto de fo reclomacion se mantuvieron por debajo del 107,
fvegin escrito del Jefe de Servicio de Microbiologia Clinica y E. Infeeciosas. De.
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by id bnforme pericial aporiade por la purte codemandada de fecha 15-4-08
formula ]dx conclusiones siguicntes

e vesnos el cuadyo olinico, gie presemd O,

el A die del cnrso postoperainrio, eoincide totalmenis vor un cuadvo de
shock siptico (ul y como se deseribe en los diferentes watados médicos. T
diagndstico. evolucion v tratamionto, totalmente corvectos. no evils qie ol

Cfallecimiconio se produjese dentro de las primeras 48 horas de haber comen=ado e

stittemnainloyio,

CONCLUSIONES

/. oo o Jute dingnosticado de neoplasia
de colon derecho v es puervenido quirtirgicamente ef 29-3-04,
previa profilaxs autibidtica. Se le realizo “hemicolectomia
erecha amplicdn con anastomaosis ileecolica laverolateral”
E informe e Anaromia Patoligica fue: adenocarcinoma de
colon, con metasiases ganglionmr, Estadio TINTMO,

Ef postoperatorio fiic normal hasta el 47 dia, que comenzé un

N

cuatlro olinico inespecifico. Se iomaron las medidas correctas,

34 “ i - e oy ey .
redizondose us pruchay de laboratorio ¥ radiolduicas

i guie aclerasen de nianerd especifica of origen del

ctigclio ico. Se instaivo of nataniento cmpirice adecuado.

Se prodice un deter

laparotomia. en wn Tnieate de buscar of origen del foco séplico.

sin encontrar causa on la cnddad  abdominal, ni fiz«_gr:s
anastomerticas de la intervencion anferfor, ni colecciones

4 El paciente no reacciond of tragamicno v jallece ol 3.3 {}’";’ «
las 23,20 horas por fracaso nudiiorgdnico vy shook séptico.

3 Las acrvaciones, de jodos los pr :,/jaxmmu'm del Hospiial
{niversitario “ L fieron correctas con arveslo

lts

WO Pregresive, gue covntleve a wa nueva

al cuadre colinico del enformo, asi como los fratamienios

realizados, conforme o la “lex artis”

5. La tnfeceion nasoconicd (hospitalaria), es una consecnencia,
Jrecuentemenie inovitable ¢ inhereme al guehacer diario del
médico en ol medin hospitalerio,

nosocemiod Heo

Las tasas iy infece an e Cifras iy del
P P da fecha que nos ocupa la tasa de infecciones en el

Baiche

Hospiial niversifario de Maddrid.
cer el 11206 cifras nacional ¢ internacionalmente aceptadas.

W} Por su parle el informe pericial aportado por la actora contiene las
siguientes conclusiones:

vFL Chie D, L bgresa ol 27-4-04 en ef Hospited

¥

con of dicgnastioo de:
Adengourcinonia (f{' cedon del dngulo hepdafico y transverso que estenosu
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844 86) v de la descripeion de hechos formulada en log citados mformes que el
- pagienic no se eicontrd desatendido coma manifiosla la parte actora . efectuiandose

que of cuadro ok

s it

Ll el 29304 o5 fuiervenido por el v P L L
realizdndose: Hemticolectomin dereci ampligda con anastonsosis ifeo célica 1A

it e For 1l e H e S i v ¢ M : ey
i aleay SOy SROF L sic fonn de EERE iy ¢ privel dlo CL48 (A‘J;l{:‘?v'-"!{(} SN ¥

IPQUSYUES OO ES1enoNTs toesi tote) e de faer,

Qe no ve reclizg ovidio ded estado nuiricional dot pacienie wi recibe

e Cprotucole . cncaminads o meforar o

climentacion cawral o perrciieral se

B, proveniv o faflos de sunie pormaela cicairizacion v disminuir of PiCsEo

de dafeccion. Filu e sime o un estado postoperaiorio de nmunodeticiencic

- NeCuRddiia severa,

¥

. Que o5 desatendidy o planta, especialmente durante fos 3 primeros

dias del postoperatorio voanfe la aparicion de Piuria- Bacterinrig- vamitos por

SNG con riespo de uspiracion- auniento de secrecion bronguial ~fichre, se
reiresen fos evindios bae teriolugicos v no se insimra el traiamionse antibiotico
furst 24 hovas antes del éxitus,

A Que ef tratamiento antibidiice os empirico y tardio, va que, salvo i

ranca de Palol para la Profitavis | reoperatorio, no recibic autibidticos hast
el AL o! anierior o s ferllccinrizine,

G Que existe un NEXO DE; CAUSALIDAD CIENTIFICA MEDICA
Cierto. Directo y Totul cure la asistenci iweglivente recibida v las lesiones, Venive

Estoey v of éxinuy,

e

QUINTG

; < Segiin se aprecia de lo CXpuesto ki cuestion basica cn que se
centritadistepancia entre las partes v especialmente entre los informes prericiales

mencionados ¢ e de 1 desatencion o no oo planta del paciente durane ol

postopersiorin,

Entiende la Sala a I vista del expedicnte administrativo (folios 65 a 68 ¥

el pertinente control por los servicins de enfermeria con conocimicnto por parte de
los mddicas v lag pruchas analiticas o radiologicas que Ie fueren considerando

pertinendes,

Cuestidn diferente os la de sf existié una valoracion correcta del estado que
iba presentando el pacicnte ¥ la prescripeion del adecuado tratamiento v al respecio

- ha de darse una respucsta negativa,

Astointervenido el paciente ¢ dia 29404, los dos primeros dias del

postoperatorio (30-4 v 1-5-04) trasscurren sin incidencias, K] tercer dia (2-5-04) se

presenfa alztun episodio de nadseas v se constata Piuria en sedimentos de orina v el

- cuarte dia (3-5-04) ya presenta signos gue deferon hacer sospechar la existenciu de

odemandada concreta

ui cuadro séptico v asi ¢f propio informe pericial de la pary
ciimee al 4 dia del curso postoperatorio coineide totalmente con un
cuadro de shock séptico {informe antes transeritol, pautandose fa administracion de
CVEIICNTO du

Jante la posistencid o

grico, Zoian, v ol 3% dia (45
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a otro antubidtico, Imifenen, falleciende of paciente ¢l 8" dia (3-

los sintamas se paut;
5-(ub) tras haberse practicado lapasoscopia en que cleriamente o se aprecid dato
3C )

sugorente de sepsis de origen abdomingl, siendo dicho dia en el que se pauta y
tratamiento con Imifenen mas vancomicing tratamicnto con corticoides ¥ dosis

| progiesivas de VESOPICSOTes, INOropicos, efe,

e

Endefintiva ha de entenderse que el tratamiento antibictico ante ef cuadro

i 3504 2 ineluse con Ia sospocha det

- de sepsis que va presentaba el paciente ¢l d
mismo & dia anterior debido a 4 Piorig on orina (2-5-04) no Jue e adecuado, es

decir el que se instaura of dia 3-5.04. sexto dia del postoperatonio hores antes del

fallecimiento que razonablemente por lo expuesto debid ser el aplicado al micnos
- desde et 4" dia (3-5-04) en que parece evidente of cuadro de shock séplico ¢s decir
que el paciente no fue sometido al tratamiento mas adecuado durante praciicamente
by 3-5-04) debiendo concliirse conforme al informe peticiat de la

i

A g

Ctres dias {03,
parle actora en que el tratariento antibidtico {ue empiiico v tardio sin que por fas
partes demandida y codomandada se justifique en forma alguna la causa de que el
ratamionto adecusdo se jnstawra en el 6° dig del postoperatorin es decir el del

g

fallecimicnto del paciente v no 48 horas antes el dia 3-5-0 como minimo.

Ia de entenderse por ello que concurren los requisitos constitutivos de fa
¢+ Responaabilidad Patrimonial de 1o Adininistracién al haberse producido un dafio
. causado por el funcionamiento defectuoso por las razones expuestas del servicio
asistencial que el perjudicado no tenia ¢l tdeber juridico de soportar dafio que como

£ queda dicho viene constitnido por Ja pérdida de oportumidad de evitar el resaltado
K - . . .. P
¢ dafoso que seoproduio mediante 1y progresion del cuadro de shock séptico que
{ - prosentaba el pacicnte.

a indemnizacion solicitada

v la concureencia de esposa v 3

vk

SEXTO- Fn o referente 2 la cuantia de 1
teniendo oo cuenta la edad del paciente, 71 afios, 3
hijos mayores de 25 afios, atendiendo como ofcctia la Sala al baremo provisto en la
Resofucion de Ja Direccion General de Seguros de fechy 20-1-09 dehidamente

actealizado resulta procedente establecer la misma en la cantidad total de 110,000

curos por tados los conceptos.

cofan circunstancias para efectuar una expresa

SEPYIMO.- No se apree
condena en costas de conformidad con lo dispuesto en el articulo 139 de la Ley

de Tu Jurisdiceion,
1Por todo lo anterior, en el nombre de S.M. el Rey v por la avioridad que

nas confiere el Puehlo Bspaaol.
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FALLAMOS

/ Que ESTIMANDO PARCIALMENTT of Presente fecurso contencioss- !
administrativo interpuesto por la Procuradora de los Tribunales D* Paloma Solcra :
Lama en nombre y representacion de 1 D.

[y ¥ Iy i

Ccontra fa resolucion  presunta desestinatoria por silencio administrativo de 1a
~Reclamacion de Responsabilidad Pattimonial formulada por la actora en fecha
H-1-05 DEBEMOS DECTARAR Y DECEARAMOS Ta disconformidad de la Y

- misma con ef ordenamiento juridicn v el derecho de a actora al abono de ung j -
. 3 ) !
s

indemnizacion total por importe de 110,000 curos,
I/
Noba lugar a impouer las costas 4 ninguns de Ias partes personadas.

AsE por esta nuestra sentencta, juzgando, fo pronunciamos, mandames ¥
firmamaos,

PUBLICACION: Leida v publicada ha sido la anterior sextfencia por cl
Magistrade Hmo. Sr. 1), Juan Miguel Massigoge Benegiu, Ponente gue ha sido
para la resalucion del presente recurso, estando celebrando audicncia piblica esta
Sala, de Jo que, come Secrctario de la misnia dov fe.




