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Jﬁ_lgﬂdo de Primera Instancia n® 23
dd{Barcelona.
Pigcedimento n°878/11-4P

[' SENTENCIA 89/12

|

Er% a ciudad de Barcelona a 15 de junio de 2,012.

Lgflima. Sra. D*. ISABEL GIMENEZ GARCIA, MAGISTRADO-JUEZ SUSTITUTO
de

prg

uzgado de Primera Instancia numero 23 de los de Barcelona: habiendo visto los
entes autos de juicio declarativo ordinario promovidos por _

| representada por el PROCURADOR D*. ROSA MARIA

CARRERA CANO vy asistida por el LETRADO D. JORGE FUSET DOMINGO contra

| représeéntado por el PROCURADOR

DI\ FEDERICO BARBA SOPENA y contra ZURICH ESPANA representada por el

CURADOR asistidos ambas por el LETRADO D. ROGER BRUGUERA

LAGRASA.

B~

ANTECEDENTES DE HECHO

ERO.- Por la representacion del aclor se presentd demanda de juicio ordinario,
pQiada a las prescripciones legales alegando que:

La actora fue pacaenle del { desde el ano 2003, y se sometio a
vafigs intervenciones quirirgicas bajo prescripcion del referido doctor.

La aseguradora y demandada ZURICH ESPANA, tenia concertada en los
5 2.003 y 2.004, en virtud de seguro colectivo y por mediacién de! Colegio de
éricos de Barcelona, la responsahilidad civil profesional del doctor demandado.

En marzo del afo 2003, la actora, eniurices camarera, sufria gulor @n la
rodiifa derecha, por lo que acudio visitarse con el doctor demansado, traumatologo,
enjia consulta que éste tiene en el Centro médico . Tras la
exgipracion, el doctor le pidié que se realizara la resonancia magnética y a la vista
de gmbas le indicd que debia practicarle una artroscopia en la rodilla, operacién que
hﬂco de muy sencilla, organizandola para las proximas semanas y mandando a
itora a que las pruebas pre-operatorias.

El 18 mayo de 2003, la actora ingreso en ~ . para que el

br demandado le realizard una artroscopia en la rodilla derecha, Informéndole
quelge habia realizado sin complicaciones y dandole el alta ese mismo dia.
- [ Alcabo de cuatro dias, el 23 mayo, el doctor demandado realizé una visita de

Limiento y quejandose la actora de persistente dolor, le realizé una primera
illtacion en la zona intervenida.
Los dias inmediatamente siguientes y durante mas de dos semanas la actora

sufsg una inflamacién de la pierna y tuvo episodios de fiebpe= Ry T Ty HAHS LS 3
' mﬁarwna ,
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realizé una puncién de liquido sinovial detectandose | g4
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®fvenida y pautando antibiotico (ciprofloxacina) durante 10 dias. A pesar de dicho
trglamiento antibidtico, el 19 junio del afio 2003 se hicieron nuevos cultivos de
Ii ‘Il ido sinovial (fluido que se encuentra en las articulaciones) de la rodilla, dando

eisultado de infeccion.
- ;] En junio de 2003 y con un diagnastico de artritis séptica el doctor demandado
inglico a la actora que debia volver a intervenirla, siendo nuevamente ingresada el 26
jupio 2003 en la . - | para la realizacion de una nueva artroscopia
erl|la rodilla derecha alegando que era para impiar. En esta nueva intervencion de
Ia ctora si fue ingresada, manteniéndose el tratamiento antibiotico (gentamicina) y
d Ja de alta el 28 junio. Tras esta segunda intervencién del doctor demandado
inglico a la actora que estan evolucionando bien, a pesar de las quejas de dolor de la
agipra. No obstante la actora seguia sufriendo dolor, un dolor cada vez mas intenso,
que progreso y se evidencié asimismo un incremento importante de la inflamacion
deja pierna.
- k| En agosto del afio 2003 del doctor demandado le comunicé a la actora que
hé '|" contraido Pseudonoma aeroginosa durante la primera intervencion y le pauté
unyfratamiento con ciprofioxacino (antibiotico).
- Ante la persistencia del dolor de la actora, siguieron varias infiltraciones y
nu erosas sesiones de rehabilitacion que no dieron resultado. Finalmente, tras
valios meses en la misma situacion el doctor demandado le diagnosticé a la actora

ungll lesion severa de la rodilla derecha y le propuso al actora una intervencion
qu Jrgica definitiva consistente en implantar una protesis total de rodilla.
La actora realizo las pruebas pre-operatorias e ingreso el 9 febrero del afo
2094, para ser intervenida el mismo dia, colocandole una prétesis no cementada,
daggole el alta el 14 febrero del afio 2004.
- Tras la tercera intervencion quirdrgica, la actora asistio a rehabilitacion varios
meges, pero sequia persistiendo el dolor y las dificultades para caminar.
- | La actora acudié al Area Basica de Salud | ‘ | en noviembre del afio
20@# y su doctora de cabecera le hizo varias pruebas, remitiéndola finalmente al
Ho pital Municipal « - . En estos momentos la actora adolecia de:
0 Gonalgia y pérdida de funcionalidad de la rodilla.
Descompensacion de columna y sobrecargas en cadera y la otra pierna.
Cicatriz de la operacion
Cofpgluyendo, tras las intervenciones del hoy demandado la actora ha peregrinado
PO 1) arios centros y debié ser intervenida nuevamente, sin recuperarse de las
grapes secuelas que le quedaron, que ademas han ido peor.
- ﬁ Ni antes de la primera intervencién, ni durante, ni después del alta del doctor
derglandado informé este a la actora del diagnéstico, posibles alternativas y los
ne- 0s. Tampoco la segunda y tercera intervencion se informé previamente la
pag nte de las mismas, riesgos, alternativas, limitandose la actora a firmar un
do ento genérico con la fecha de la operacion junto con los papeles de ingreso

i Policlinica | L
En marzo del afio 2003 cuando la actora acudié al doctor demandado, lleva

unaiyida normal, podia trabajar y Unicamente tenia unos dolores que la llevaron a su
congilta sin embargo, después de tres intervenciones practicadas por el doctor
de andado a la actora y han quedado graves secuelas que le imposibilitan para
todds las areas de su vida.
- ||i El presente caso no existia un diagnoéstico claro que determinara la necesidad
de & primera intervencion, sufriendo la actora un contagio por falta de asepsia
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%(iEnte la intervencion y/o la infiltracién realizada inmediatamente después. Ambas

nstancias, imputables al demandado, constituyen una infraccién de la lex artis
oc, sin perjuicio, de la falta de consentimiento informado.

Como consecuencia de la intervencién del doctor demandado, la actora
ama la indemnizacion por dafios y perjuicios por la suma de 244.485,04€.

ac) i)

'i'; exponer los fundamentos de derecho que consider6 oportunos y que se dan
poreproducidos suplicé que se dicte sentencia por la que se condene a los
deilandados a abonar a la actora la suma de 244.485,04€, intereses legales y

esa condena en costas.

ERUNDO.- Repartida la demanda a este Juzgado se emplazé al demandado
corppareciendo, alegando que:

- |l Cierto es que la paciente, hoy actora, presentaba al acudir a la consulta del
d r demandado un dolor en la rodilla derecha, mas dolor era de nueve meses de
evolycion sin mejoria a pesar del tratamiento farmacologico prescrito por otro
prolesional y de haber realizado 20 sesiones de rehabilitacién. Ello es, que se
habfgn agotado las ideas conservadoras para intentar resolver el cuadro clinico
presgntado por la paciente, circunstancia muy en cuenta a la hora de valorar la
indiéacion quirdrgica de artroscopia.

- |lil El doctor demandado solicité la realizacién de un estudio clinico cuyos
resuliados le permitieron diagnosticar la patologia que afectaba a la actora ésta es:
condiomalacia rotuliana en grado 1V, llegando a solicitar una segunda resonancia
magfigtica nuclear, al fin y efecto de confirmar aquello que ya se incluia a partir de la
primpira resonancia magnética practicada.

- | Ante dicho diagndstico, el demandado entendid indicada una artroscopia para
corrggir la lesion biomecéanica por desgaste -recordar que la paciente trabajaba
comglicamarera de restaurante durante 12 horas -mediante una remodelacion del
condjip externo de un lateral reeleasig.

- La intervencion quirdrgica cursé sin complicaciones, administrando a a
pacierjte antibioterapia preoperatoria y post operatoria (durante ocho dias) con
Ampigllina, antibidticos de amplio espectro, precisamente para minimizar el riesgo
de cantraer infecciones.

# ||EN la visita de fecha 30 mayo, y siendo que la paciente referia dolor, el doctor
de ado pautd otro tratamiento con Ciprok (ciprofloxacina) por ser éste un
antibiglico muy potente cuya accion podia combatir una eventual infeccién
postoperatoria, complicacion ésta que forma parte de los riesgos de cualquier
cirugigy El farmaco presentado era sensible al germen posteriormente aislado en el
ideogtaima, es decir, el farmaco de eleccién para combatir el germen causante de la
infeccldn hallado en el cultivo.

- 1@ paciente experimenté una notable mejoria durante los dias siguientes al
inicio |lel tratamiento farmacolégico mas en fecha 18 febrero en vista del
emp miento del cuadro local y general de la paciente, por el doctor demandado
se reghza puncién para extraccion de liquido sinovial y posterior cultivo y
antibi rama.

. Fonocidos los resultados del cultivo y del antibiograma, el doctor demandado
indica [fhmediatamente la practica de una ariroscopia para llevar a cabo un
desbridamiento de la herida quirtrgica y lavado con antibidticos sensibles al germen
aisladdtfio que finalmente se produce en fecha 26 junio.

- doctor demandado solicité sucesivas analiticas, para conocer la respuesta

W
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=4 paciente la infeccion, en todas ellas los parametros obtenidos informaban de

El doctor demandado a pesar de que si indico la intervencién quirdrgica de
colacacion de protesis total de rodilla, fue consecuencia no del proceso infeccioso
refgl ido, sino porque no se habia resuelto completamente la lesién inicial padecida
pogfla actora, asi como Por que la misma habia empeorado consecuencia de la
infegecion,

| La paciente firmé de su pufio y letra sendos documentos de consentimiento
iimado en los que reconocia textualmente haber recibido informacién sobre la
tecqrica y/o procedimiento diagnéstico, terapéutico (médico o quirdrgico).
- ' No es cierto que la actora padezca secuelas que imposibilitan todas las areas

vida, sin perjuicio de que e! estado secular de la paciente no es imputable a
mala praxis profesional del actor,

No es cierfo que no hubiera justificacion clinica para la practica de la

También es erréneo que la infeccion padecida por la actora resultara de un
dipiento insuficiente o equivocado, o que la misma deberia haberse evitado. En
el a‘ibiograma realizado en fecha 19 junio del afio 2003 consta la utilizacién del
anti fiptico (ciprofloxacina), que es el indicado para el tratamiento de las infecciones
por Piseudonoma aeruginosa,

|l' La actora puso por escrito su consentimiento para la que se practicase la
interyencion quirdrgica, pero adn cuando se estimara que la informacién recibida fue
inadgbuada lo cierto es que la falta de consentimiento suficientemente informado no
gengra responsabilidad ni da lugar necesariamente a consecuencias
inderfinizatorias en aquellos casos en que pueda presumirse que paciente razonable
y nompal, aun habiendo sido informado, hubiera consentido correr el riesgo.
- La infeccién, intrahospitalaria 0 no, es un riesgo o complicacién, aunque
previgible, inevitable, conocido y que guarda directa relacion con la cirugia, no
siendd en ningdn caso un resultado o dafio que por infrecuente, inhabitual o
inexplicable pueda justificar la aplicacion de la teoria del dafo desproporcionado.

I ubsidiariamente, se alega pluspeticion.

Tras gxponer los fundamentos de derecho que considero oportunos y que se dan
por re ¢ roducidos suplicé se dictara sentencia por la que desestimando la demanda
se absuelva a la demandada, con expresa condena al pago de las costas a la
actorg

TERCERO.- Convocandose a las partes a la audiencia previa al juicio prevista por
la Leyt ; omparecieron ambas partes; tras fijar los hechos controvertidos, se propuso
la prugba y se acordé practicar la propuesta y declarada pertinente, sehalandose la
fecha Hel juicio.

CUARJIO.- Compareciendo las partes en el juicio se practicaron las pruebas
admitigas, a saber: documental, interrogatorio de parte y testifical, con el resultado
que olwia en autos. Practicadas las pruebas las partes formularon sus conclusiones
sobre s hechos controvertidos, exponiendo los argumentos juridicos, tras lo que
quedamn las actuaciones para sentencia. Con suspension del plazo para dictarla
para la,practica de la prueba acordada mediante diligencias finales.

QUINTY.- En la tramitacién del procedimiento se han observado las prescripciones

W 59——F, 4/1)————
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§5fes, con excepcion del plazo para dictar sentencia como consecuencia del
IMulo de asuntos que pesan sobre este Juzgado.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

WMWIERO: Por la parte actora Se ejercita accién en reclamacion de indemnizacién
tll!as consecuencias negativas de la intervencion medica realizada por el

ndado
= EJNDO.- Ha quedado acreditado; )
La aseguradora y demandada ZURICH ESPANA, tenia concertada en los
ancg 2,003 y 2.004, en virtud de seguro colectivo y por mediacién del Colegio de
2dicos de Barcelona, la responsabilidad civil profesional del doctor demandado
tién no discutida),
El 19/05/2003, la actora -camarera de profesion - que sufria dolor en la rodilla
atha de nueve meses de evolucion (historial médico de la paciente documento
=ro 70 aportado por la actora), fue intervenida por | de una
acopia en la rodilla (cuestion no controvertida) tras ser diagnosticada de
conqyomalacia rotuliana en grado |V (documentos informe médico forense Umero 66
%laportados por la actora) en relaciéon con el interrogatorio del =~ -~ - -
Peritp designado por la demanda).
m La intervencion quirdrgica de la artroscopia en la rodilla se efectud conforme
GX artis (interrogatorio del » Perito designado por la demanda por
» designado por la actora e informe del médico forense documento

j; [Tras la intervencién sin complicaciones, el 23 mayo refiere dolor,
andose alrededor del 4 junio, entregéndose a partir del 18 de dicho mes

Xacina) para combatir una eventual infeccion postoperatoria, farmaco que
efisible al germen posteriormente aislado en el ideograma, es decir, el farmaco
i6n para combatir el germen causante de la infeccion hallado en el cultivo
nto 17 aportado por la actora)
osteriormente la paciente sufri®é un empeoramiento del cuadro local y
4ij realizandose otra analitica (documento 17 asi como del historial médico
i@ en autos el documento numero 70, ambos aportados por la actora)

| 19/06/2003 se confirma la infeccién del liquido sinovial con Pseudomona

i sa. siendo sensible a Ciprofioxacino (informe del Laboratorio Folguera,
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el lavado con antibiético, en este €aso por gentamicina (aclaraciones en vista
n designado por la actora Y~ 7 Perito designado por la
tandada), firmando la actora e consentimiento informado.

|| La gentamicina es un antibiético indicado para combatir la infeccién (testifical

rla demandada |

El doctor demandado indico la practica de una artroscopia para llevar a cabo
esbridamiento de la herida Quirdrgica y lavado con antibidticos sensibles al
nte se produjo en fecha 28 junio (historial médico que
41PN autos el documento nimero 70).

Se indicé la intervencion quirdrgica de colocacién de protesis total de rodilla

»

I (cuestion no controvertida), como consecuencia de la

ruccion articular de la rodilla intervenida (testifical

pufo vy letra dos documentos de consentimiento

ento numero 2 aportado por la actora, referido a la artroscopia, y documento
ado por la actora, relativo a la artrolisis).

RO.- En el supuesto de Ia prelendida responsabilidad médica concurren,
. ente, los aspectos contractuales y exiracontractuales ya que ademas de
i las obligaciones derivadas del contrato ha de observarse la obligacion
lica de no dafar a otro ‘alterum non laedere" dando origen a que la
ispfudencia, admitiendo dicho concurso, se muestre generalmente inclinada a

confeliir al perjudicado la eleccion entre aplicar las normas contractuales y

de lo dispuesto en el

ones incurrieren en dol

obliga
lugar.

Blen cada caso (STS de

e responsabilidad mas

articulo 1.101 del Cadigo Civil quedan sujetos a la

izacion de los dafios Y perjuicios causados los que en el cumplimiento de sus

O, negligencia 0 morosidad, y los que de cualquier

gontravinieren el tenor de aquelias, entendiéndose por culpa o negligencia,
1@l articulo 1.104 Ja omisién de aquella diligencia que exija la naturaleza de la
on y corresponda a las circunstancias de las personas, del tiempo y del

Sprudencia defiende la tesis de la responsabilidad médica enmarcada en el
pio clasico de la culpa en sentido subjetivo, como omision de Ja diligencia

18/05/2012, 12/02/1.988, entre otras). Efectivamente

pnducta de los profesionales sanitarios queda, en general, descartada toda

0 menos objetiva, sin que opere la inversion de la

la prueba, estando por tanto a cargo de! paciente, de su representante
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gica o al buen sentido (STS 30/1 1/2001, 07/06/2002, 23/12/2002,
29/(9/2005, 21/12/2005, 19/06/2007, 12/09/2007, 19/1 0/2007, 24/10/2007 y

Comg el acontecer causal procedente del hombre se halla en relacién con su
volu ad y responsabilidad, ésta en el curso causal solamente llega hasta donde

que Fl el nexo causal entre la conducta del agente y la produccién del dafio ha de

causglpara la produccion de las consecuencias de la clase dada, es decir, a la
denofinada adecuacion, Y Por otro, a determinar si la concurrencia del dafio era de
espefgr en la esfera del curso normal de los acontecimientos, o si por el contrario,
quedalifuera de ese calculo. Solo en el primer ¢aso el resultado se corresponde con
la actpiacion que lo origing, es adecuado a esta, esta en relacion causal con ella y ha
fundaentado el deber de indemnizar ( STS de 13/07/1.987 )

|

CUARTO: Se plantea la necesidad de estudiar en genérico el modelo de conducta
profesipnal que el medico ha de observar en su actuacion. La actuacion de los
médichs debe regirse Por la denominada ‘lex artis ad hoc", es decir, en
consideracion al caso concreto en Queé se produce la actuacién e intervencion
meédicglly las circunstancias en que la misma se desarrolle y tenga lugar, asi como
las 'i?‘ encias inseparables en el normal actuar profesional.Se entiende como "lex
artis aff hoc" aquel criterio valorativo de la correccién del concrefo acto médico
gjecu ¢fio por el profesional de la medicina, que tiene en cuenta las especiales
caract ! jisticas de su autor, de Ja profesion, de la complejidad y trascendencia vital

del pagiente y, en su caso, de la influencia en otros factores endogenos (estado e
interveficion del enfermo, de su familiares, o de |a misma organizacién sanitaria),
para calfficar dicho acto de conforme o no conforme con la técnica normal requerida,
Como lex implica una regla de medicién de una conducta a tenor de unos

baremas que valoran dicha conducta; su objetivo es valorar la correccion o no del
resulta de dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal requerida, es
decir, qije esa actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la generalidad
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y I,

(S ]« de 11/03/1.991 Que menciona las de 07/02/1.990 y 29/06/1.990).
Q f NTO.- Se censura a| demandado que intervino a la actora de una artroscopia de
rodiia derecha sin existir motivo para ello.

Pués bien, ha quedado acreditado e diagnéstico, y la correcta indicacion de la
art copia para corregir la lesién biomecanica por desgaste -mediante una
remadelacion del céndilo externo de un lateral reeleasig - (debemos recordar al
respicto que la paciente trabajaba como camarera de restaurante durante 12 horas,
al igual que la correcta lex artis en la intervencion (interrogatorio del = — 1,
Perifp designado por la demanda por . 4 designado por la actora e
infoie del médico forense documento numero 69 aportado por la actora)

Otray Cuestion es la relativa al virus contraido por la actora, virus que ha quedado
acregitado contrajo la actora (cuestion no controvertida); discutiéndose la relacion
causgl del virus con la actuacién del doctor demandado. Pues bien, no ha quedado
Probgpio si el virus que la actora contrajo fue contraido en la intervencién o como
cong ‘Ll uencia de la infiltracion posterior practicada por el propio doctor, pero si ha
quedo probado que la infeccion tiene relacion con la intervencion en el sentido
que ge contrajo como consecuencia de la cirugia o como consecuencia de la
infiltrg i0n practicada por el doctor demandado, mas no puede establecer en cual de
los ds actos médicos concretamente se infectd haberse realizado la infiltracidn a
cuatrgl dias de la intervencién (testifical del doctor Ribas traumatdlogo y especialista

en in ciones protésicas).

de “. se pautd un antibiético indicado (controversia que se trasladé entre los
--':| designados por las partes) habiendo quedado acreditado que el antibidtico
utilizagio en el pre y postoperatorio es para evitar infecciones en este tipo de
mterv ciones (testifical del doctor Macias, especialista anestesista).

Por =gio lado, ha quedado acreditado que la infeccion contraida es un germen muy
agresio y muy resistente, infeccién que provoco la destruccion articular (testifical

del » traumatélogo y especialista en infecciones protésicas).

En el presente caso, al tratarse de un médico tiene dificil aplicacién de la normativa
previs en la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios, cuyos
articulps 1, 26 y 28 que conforme al sistema de garantias Yy responsabilidad que
establege su Capitulo VI, el usuario tiene derecho a ser indemnizado de los dafios
y perjdicios demostrados que la utilizacion de los servicios le irroguen, salvo que
estén gausados por su culpa exclusiva Expresamente, el apartado 2 del articulo 28




2Calakrwa = Adersiiacsn g AUShe & en S uim

T SR O st ig

apl
'-’g|
disf]

- ) E Y] 0
[LUSTRE COL. PROCURADORS TRIBUNA™ — — ————N'526 . 9712

en este Caso y respecto a la intervencién quirdrgica dicho precepio no es
gable al medncq que intervino en la cirugia, puesto que no esta en su mano
er la suficier_m:a 0 insuficiencia de la desinfeccién del quiréfano. Cuestién

ieron en el acto del juicio se haya podido concluir donde es mas probable (si

€n lg mesa de operaciones 0 como consecuencia de la infiltracién) que se contrajera
el vjfus por la actora. Lo que si ha quedado probado es que por el virus se contrae
entrg| la fecha de la intervencién, a saber el 19 mayo del afo 2003 y el 26 junio del

003, momento en que fue intervenida a los efectos de realizar la limpieza en la

zongllinfectada,

lD.- Por otro lado, habiéndose alegado una insuficiente informacidn por el

demandado a la actora debemos entrar a analizar si existié 0 no suficiente

1acion y si, tras conocerla, la consintio la intervencién a pesar de la misma.

Tal y:orno ya hemos apuntado, e| Supuesto no debe contemplarse simplemente en

[lal  cumplimiento, diligente o no, de las obligaciones contractuales o
gpntratuales asumidas por el cirujano, sino que la actuacion sanitaria, sea de
igina voluntaria o curativa, debe ser enmarcada en el grado, mas global, de
fimiento de la denominada “lex artis ad hoc", que incluye el deber de informar

corre¢ia y adecuadamente al paciente de todos los extremos relevantes que tengan
incig qijcia en la intervencion que ha de sufrir, a fin de que pueda prestar libre y
volunigriamente lo que se conoce como "consentimiento informado” que debe ser
prestado por el paciente en el caso de poder ser prestado, o por sus representantes
o fam 'F en caso de imposibilidad.

El' cofisentimiento debe prestarse con la capacidad necesaria, antes de la
intervencion, libremente y sin vicios invalidantes lo que exige que el paciente esté
debida#'l ente informado. Segun la Ley General de Sanidad de 25/4/1 986 el paciente
tiene glerecho a que se le dé en términos comprensibles, a é| Y a sus familiares o
allegagips, informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluygndo diagnéstico, pronéstico y altemativas de tratamiento. Un consentimiento
info 0 supone asimismo que el paciente sea informado sobre los riesgos de la
intervericion, asi como de las posibles complicaciones,

Tambign debemos estar, respecto al consentimiento informado, a la regulacion
previstalen la Ley catalana 21/2000 de 29 de diciembre, sobre los derechos de
informﬂ;dn concerniente a la salud y la autonomia del paciente, y a la













