Sentencia TSJ Madrid Sala de lo Contencioso-Administrativo, seccion 82,
26 de julio 2006, rec. 2129/2003. Pte: Sanchez Sanchez, Ricardo.

CONDENA AL SERVICIO DE SALUD POR RETRASO EN EL
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y QUIRURGICO QUE DEBIA RECIBIR UN
PACIENTE PARA EXTRAER UN CUERPO EXTRANO QUE QUEDO
ALOJADO EN SU OJO TRAS UN TRAUMATISMO OCULAR. DICHO
RETRASO PROVOCO QUE DESARROLLASE UNA GRAVE INFECCION
OCULAR QUE DETERMINO LA PERDIDA TOTAL DE VISION EN DICHO
0JO.

“TERCERO.- (...) El Dr. ..., Especialista en Cirugia Oftalmoldgica, expone que
en la atencion del ojo derecho del demandante hubo fallos como fueron:

1) No haber instaurado un programa antibiético el dia 12-03-02 por via
parenteral.

2) No haber puesto tratamiento antibiotico ocular local y el empleo de
midriaticos y antiinflamatorios, también locales.

3) No haber operado al interesado el mismo dia del accidente, que fue el
12-03-02 y haberlo hecho, cuando habian pasado mas de 24 horas
después del accidente. Ahnadia el mismo especialista que “todo oculista
sabe que un cuerpo extrano intraocular es una patologia MUY GRAVE.
La infeccion es lo primero a tener en cuenta pues, légicamente, el
cuerpo extrafio esta contaminado y el humor vitreo en un caldo de
cultivo. Pues ante estas dos circunstancias la prontitud en el tratamiento
adecuado es la clave para le resultado visual sea bueno; se debié
OPERAR el mismo dia 12-03-02. en el caso concreto no se pusieron los
antibiéticos ni por via general ni local, poro aunque se hubiesen puesto
los antibiéticos éstos NO penetran al vitreo y el tratamiento quirdrgico
se hizo pasadas las 24 horas, ya con un cuadro de ENDOFTALMITIS
que se complicd con un desprendimiento total de la retina”.

Como vemos, mientras éste médico expone que se debibé operar al paciente
el mismo dia que lo sufrid, el inspector médico que era aconsejable realizarla
antes de que pasaran 24 horas desde el accidente. No cabe duda, ante todo
ello, que la rapidez en la intervencidon era importante, como también lo
aconsejo el Servicio de Urgencias, asi como la adopcién de medidas
terapéuticas tendentes a evitar una infeccién secundaria. A pesar de todo ello
la intervencién tuvo lugar, no inmediatamente (como dice un perito que debid
efectuarse9, no rapidamente (como decia el Servicio de Urgencias y no
dentro de 24 horas siguientes al accidente (como entiende la inspeccion
médica que es aconsejable actuar), con lo que no hubo el tratamiento que
exige la lex artis.



En consecuencia, el paciente tiene unas secuelas que, tal vez también
hubiera tenido si la Administracién sanitaria hubiera actuado correctamente,
poro que, también, es posible que no hubiera sufrido o fueran de menor
entidad, lo que obliga a condenar a dicha Administraciébn por la
responsabilidad derivada de todo ello.

CUARTO.- Reclama la parte demandante la cantidad de 120.000 euros mas
intereses. Sin embargo, teniendo en cuenta, en lo posible, el baremo que
figura en el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la
circulacion de vehiculos a motor y las circunstancias del caso, la reparacion
que le corresponderia seria mucho menor. No obstante esta Sala, en
consideracion a la edad del lesionado y las repercusiones laborales que
puede tener para su vida lo sucedido y no siendo tal baremo mas que un
punto de referencia, entiende que debe concederse una cantidad superior a
la que corresponderia por el mismo vy fijarla, como reparacién integral por el
dano producido, en 60.000 euros, incluida en esta cantidad en conceptos de
intereses anteriores a esta sentencia.

FALLAMOS

Que DEBEMOS ESTIMAR Y ESTIMAMOS parcialmente la demanda del
recurso contencioso administrativo num. 2129/2003, interpuesto por la
Procuradora ..., en nombre y representacion de ... sobre responsabilidad
patrimonial de la Administracion y condenamos a la parte demandada a pagar
al demandante, por todos los conceptos reclamados, la cantidad integral de
sesenta mil euros.”



