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SENTENCIA N° 73/2020

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

3arcelona, 27 de abril de 2020

JOSEP LLOBET AGUADO, magistrado-juez del Juzgado de Primera Instancia nim. 7
ie Barcelona, he visto las presentes actuaciones de juicio ordinario, entre las partes
Tas arriba referenciadas, donde constan los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

drimero.- La parte actora interpuso demanda de juicio ordinario contra la parte
demandada en la gue, tras el relato de hechos e invocacién de fundamentos de
derecho que tuvo por conveniente, acabé finalizando se dictase sentencia de acuerdo
-on el suplico de la misma.

Segundo.- Admitida a tramite la demanda y emplazada la parte demandada, contesté
' 3sta la demanda, tras lo que se convoco a las partes a la audiencia previa, la cual se
| zelebrd el dia sefalado, con el resultado que es de ver en soporte audiovisual unido.

Data i hora 27/04/2020 12:57

jue consta en los soportes audiovisuales unidos y las actuaciones han quedado vistas
Jara sentencia.

Doc electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat cat/IAP/consultaCSV html

|
Tercero.- El juicio se ha celebrado en las dos sesiones sefialadas, con el resultado
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- Mediante la demanda rectora de este procedimiento persiguen los
accionantes que, previa declaracion de responsabilidad de la demandada como
aseguradora, se le condene al pago de 1.392.012,06 euros, mas intereses y costas.

La indicada cantidad resulta de la valoracién de los dafios ocasionados a la menor
y a sus padres, todos ellos actores, con ocasién de la alegada
deficiente asistencia sanitaria prestada a Judith tras su nacimiento el 2.09.2008 por el
equipo asistencial de la y, en concreto, por los Dres.

_ pediatras responsables de la-asjs Cigga ganenor e
ats'fihics Hias'de vida). * Kt et e . ol ﬁﬂw ¥

Se imputa a estos pediatras el no haber supervisado adecuadamente a Judith en sus
grimeros dias de vida, lo que motivé que no se detectase a tiempo la hipoglucemia que
radecia y que caus6 los dafios por los que se reclama.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY2

La aseguradora demandada principia su contestacion alegando fa limitacion de
cobertura de la péliza: 750.000 euros por siniestro y médico y 900.000 euros en el
caso de la Clinica.

| rdieia relacién de dependencia entre la Clinica ‘Ios Dres. _

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

‘ Ko admite mala praxis en la conducta de sus asegurados y a tal efecto defiende que
no era previsible que la recién nacida fuera a sufrir hipoglucemia y que no se dio
ningun factor anormal los primeros dfas de vida que la pudiera justificar. En cuanto se
‘ detectd la hipoglucemia, se tomaron las correspondientes medidas y la hipoglucemia
remitio. Por ello, las lesiones que presenta la menor no son imputables a una

i mcorrecta asistencia de los médicos que la asistieron en sus primeros dias de vida.

ificar: htlps://ejcat justicia gencat cati/lAP/consultaCSV html

Doc. electronic garantit amb signatura-e Adreca web per veri

=n lo que concierne a la cuantificacion de las lesiones, admite la aplicacién del baremo
je trafico, si bien alega de manera subsidiaria pluspeticion y puntualiza que el baremo
aplicable deberfa ser el vigente en 2.008, por ser el vigente en el momento en que
acurrieron los hechos.

Considera que, en caso de condena, no serfa de aplicacién el recargo por mora del
art. 20 LCS, al concurrir causa justificada para el impago, amén de que el dies a quo
del computo deberia ser el del emplazamiento en este procedimiento (16.11.2018),
pues es éste el primer momento en que la demandada ha tenido conocimiento de la
reclamacion (subsidiariamente, la fecha de comparecencia en las diligencias penales
incoadas a rafz del siniestro: -5.09.2016-, por ser éste el momento en que pudo tener
acceso a la documentacion relativa a la asistencia prestada).

Data i hora 27/04/2020 12:57

Segundo.- Dado que de la lectura de la demanda, de lo actuado en el juicio y de lo
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manifestado en conclusiones por la parte actora se desprende, no sdlo una imputacién
d= responsabilidad a los doctores sino también a la Clinica i)
lo cual también podria tener influencia en el limite de responsabilidad que

irvoca la demandada, conviene principiar por examinar si, ab initio, podrfa atribuirse
aguna responsabilidad al centro sanitario.

En el campo de la responsabilidad de centros sanitarios, la jurisprudencia ha
evolucionado hacia la aplicacién de la responsabilidad objetiva que se instaurd en el
{&tﬁ.ﬁb ZBFi:d‘é'na Ley 26/1984, de 19 de julio, general para la defensa de los
consumidores y usuarios, que en su numero dos incluia expresamente a los servicios
sanitarios, y hasta el Ifrr]*!tgjpreyenidd‘-'eg@u nimero tres. h s nHE 5y ¥
oy owo o » V. ‘ N o

Ce forma inicial, el Tribunal Supremo negé la aplicacién del mencionado régimen
juridico, pudiendo citarse en este sentido la sentencia de 22 de julio de 1994, en la que
s2 razonard, en relacion a la aplicacion de la Ley de Defensa de Consumidores que
«a proyeccién de la susodicha Ley a los supuestos de dafios derivados de
responsabilidad contractual y extracontractual, concretamente, los acaecidos en el
campo de la asistencia hospitalaria y sanitaria médico-quirdrgica, vendrfa supeditada a
lz concurrencia ineludible del factor culposo o negligente prevenido en los articulos
1101 y 1902 del Cédigo Civil», considerando que aquella Ley tiene carécter
meramente informador.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY2

Signat per LLOBET AGUADQ, JOSEP:

1397 y 27 de junio de 1997, afirmando esta Ultima que «respecto del acto médico...

s3lo queda afiadir que, como tal acto, no queda incluido en la... Ley General para la

de=fensa de los Consumidores y Usuarios». Esta misma linea se sigue en la sentencia
' de 19 de junio de 1998.

|
‘ Esta doctrina se reitera en las sentencias de 29 de julio de\1§94, 11 de febrero de

| Fero la jurisprudencia posterior, y con una doctrina que parece ya consolidada, aplica
el régimen de responsabilidad objetiva derivado de la mencionada Ley.

Se hara asf en las sentencias de 1y 21 de julio de 1997.

En la primera se afirmar4 que «ninguna duda cabe a la luz de la diccion literal del
articulo 1° de la expresada Ley, que el recurrente en cuanto “persona flsica” que utiliza
unos “servicios”, retne la condicién de “usuario” “cualquiera que sea la naturaleza
pudblica o privada, individual o colectiva de quienes los producen, facilitan, suministran
o expiden”. Conforme al sistema de “garantfas y responsabilidad” que establece el
capitulo VIII de tal cuerpo normativo el usuario tiene derecho a ser indemnizado de los
dafios y perjuicios demostrados que la utilizacién de los servicios les irroguen salvo
que aquellos dafios y perjuicios estén causados por su culpa exclusiva. Expresamente
d apartado 2 del articulo 28 que particulariza, con acentuado rigor, la responsabilidad
dvil incluye entre los “sometidos a su régimen” los “servicios sanitarios”, conceptos
aue a no dudar comprenden los prestados en el INSALUD. Esta responsabilidad de
caracter objetivo cubre los dafos originados en el correcto uso de los servicios».

Data i hora 27/04/2020 12:57

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: hitps://gjcat justicia gencat cat/IAP/consultaCSV.html
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La sentencia de 9 de junio de 1998, citando la de 1 de julio de 1997 razonara que «en

la misma linea juridica de regular la responsabilidad civil por hechos de un tercero

dependiente y con referencia concreta a los "servicios sanitarios”, el articulo 28,
| parrafo segundo, la Ley 26/1984, de 19 de julio (General para la Defensa de los
‘ Consumidores y Usuarios) somete al régimen especial de responsabilidad objetiva que

establece a los “servicios sanitarios” (obviamente a sus prestadores) al presumirse

“wris et de iure” que éstos incluyen las garantias y los controles a que se refiere el

parrafo primero del expresado dispositivo legal». Mas adelante considera que «el
‘ fundamento de ambas responsabilidades (la del articulo 1903 y la del articulo 28 de la
| Ley que se considera) podra coincidir en la culpa “in eligendo” o en la culpa “in
vigilando", del personal dependiente pero lo cierto es que, externamente y a tono con
la nocién de la responsabilidad, dificilmente individualizable, que, pese a ello, no
excluye la aplicacién del articulo 1903 del Cédigo Civil, en el caso del articulo 28, se
zprecian matices de progreso encaminados a favorecer la reclamacion de los
perjudicados, por actos envueltos en la responsabilidad difusa de sus autores directos,
mediante la configuracién de una responsabilidad, practicamente objetiva, sélo
excluida “cuando los dafios y perjuicios estén causados por culpa exclusiva del
perjudicado (articulo 25 de la Ley General de Consumidores y Usuarios)"».

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Este criterio sera contenido en las sentencias de 11 de febrero y de 6 de mayo de
-998, asi como en las méas recientes de 24 de septiembre y 5 de octubre de 1999,
| Esta Ultima puede considerarse verdaderamente paradigmatica, y esté referida a un
| supuesto de contaminacién a través de plasma sanguineo que contenfa el virus de
mepatitis C (entonces todavia no identificado y, por tanto, sin que, cientfficamente,
| existieran controles para el mismo), y en la que se destacara el caracter objetivo de la
| responsabilidad, que «es ajena a la cuestion de la culpa».

Signat per LLOBET AGUADOC, JOSEP;

| En definitiva y para responder basta acreditar el dafio y su relacién causal con el

servicio prestado. Esto es, que se responde, no en atencién a la presencia de ninguna

actuacion negligente, ni bajo el prisma de un reproche culpabilistico. Basta la

i sroduccién del dafio v la relacién de causabilidad entre el mismo y la prestacion del
servicio.

=n esa evolucién jurisprudencial, cabe afadir la STS de 30 de diciembre de 1999, en
a que en su sexto fundamento juridico, se razonara que «la responsabilidad de los
servicios demandados se apoya en la necesaria aplicacion de los articulos 1°y 18 de
la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios. Ninguna duda cabe,
a la luz de la diccion literal del articulo primero de la expresada Ley, que la parte
recurrente en cuanto “persona fisica” que utiliza unos “servicios”, reane la condicion de
“usuario” cualquiera que sea la naturaleza publica o privada, individual o colectiva de
quienes los producen, facilitan, suministran o expiden». Conforme al sistema de
' «garantias y responsabilidad» que establece el capitulo VIl de tal cuerpo normativo el
| usuario tiene derecho a ser indemnizado de los dafios y perjuicios demostrados que la
utilizacién de los servicios les irroguen salvo que aquellos dafios y perjuicios estén
causados por su culpa exclusiva. Expresamente el apartado 2 del articulo 28 que
particulariza, con acentuado rigor, la responsabilidad civil incluye entre los “sometidos

Data i hora 27/04/2020 12:57
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a su régimen"” los “servicios sanitarios”, conceptos que a no dudar comprenden los

Frestados en el Insalud. Esta responsabilidad de caracter objetivo cubre los dafios
I criginados en el correcto uso de los servicios, cuando por su propia naturaleza, o estar

asi reglamentariamente establecido, incluyen necesariamente la garantia de niveles
‘ determinados de pureza, eficacia o seguridad, en condiciones objetivas de
| determinacién y supongan controles técnicos, profesionales o sisteméticos de calidad,
| hasta llegar en debidas condiciones al usuario. Estos niveles se presuponen para el
I “servicio sanitario”, entre otros».

La demandada niega cualquier responsabilidad de la clinica puesto que los actos
| culposos se predican de los facultativos Dres. _ a quienes no les une
ninguna relacién de dependencia con la clinica.

£ este respecto, la SAP Mélaga, secc. 62, de 30 de octubre de 2002 (nim. 625/2002),
expone:

“En segundo lugar se aduce por la recurrente Clinica Parque de San Antonio que no
procede declarar la responsabilidad de dicho centro al no existir relacién laboral o de
dependencia con el médico codemandado, toda vez que éste fue contratado por
Socurma S.L., a quien la clinica le habia encomendado a través de un contrato la
prestacion de los servicios de urgencia como sociedad especializada en esos
sarvicios. Este motivo recurrente, al igual que el anterior ha de ser rechazado por
cJanto estamos ante un caso en que el centro hospitalario encarga a un tercero la
ejecucion de alguna o algunas de las prestaciones comprometidas frente al paciente,
en lugar de ejecutarlas personalmente, esto es, la contratista originaria o principal
introduce a otra empresa (la subcontratista) en el &mbito de sus actividades propias,
consiguiendo, mediante su intervencion, dar cumplimiento a las obligaciones asumidas
frente a su comitente, siendo pues la actividad de la subcontratista una parte de la
actividad de fa contratista, de modo que el dafio eventualmente ocasionado por la
primera se produce no en su propio y distinto Ambito de actividad (de lo que resultaria
sJ exclusiva responsabilidad), sino también en la esfera de la actividad de la segunda
(esto es, en el ambito de la actividad comlin a ambas), en consecuencia, el hecho
mismo de la subcontratacion de parte de una actividad implica ya una cierta relacion
de dependencia o subordinacién entre la subcontratista y la contratista, una cierta
participacion o vigilancia de esta Ultima (puesto que se trata del desarrollo de su propia
actividad, de la ejecucion de sus propios deberes contractuales), que justifica la
imputacién a la misma de la responsabilidad por los dafios causados por la primera
| conforme a lo dispuesto en el articulo 1903 del Cédigo Civil, desencadenéndose tal
' responsabilidad aun cuando la contratista no haya hecho una reserva expresa de
: direccion o supervision de los trabajos de la subcontratista, y aunque no se haya

acreditado la efectividad de su participacién en dichos trabajos o actividades, porque

en estos casos el fundamento de la responsabilidad seria la omisién culpable de los

deberes de diligencia que incumben a la contratista en el desarrollo de su propia

actividad, teniendo reiterado el Tribunal Supremo que la responsabilidad del
| empresario, en general, tiene un matiz marcadamente objetivo, fundandose en la
responsabilidad por riesgo y en la culpa «in vigilando» o «in eligendo, siendo de

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY2

Signat per LLOBET AGUADC, JOSEP;

Data i hora 27/04/2020 12:57
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aplicacion a estos supuestos los articulos 1, 26 y 28 de la Ley 26/1984, de 19 de julio
'3eneral para la Defensa de los Consumidores y Usuarios, en cuanto el demandante
es consumidor -artfculo 1-, ha utilizado unos servicios -articulo 26-, entre los que se
ncluyen los sanitarios -artfculo 28.2- y la produccién de un dafio genera
| responsabilidad objetiva que desarrolla el Capitulo VIII -articulos 25 y ss.- (STS 1y 21
‘ de Julio de 1997 y 29 de Junio y 22 de Noviembre de 1999, entre otras).”

‘ En el testimonio de las actuaciones penales previas (doc. 1 de la demanda) aparecen

s declaraciones en fase de instrucgi r.—quien manifiesta (folios 218y
220) que “trabajaba en la en el afio 2008 siendo su especialidad
Pediatria y Neonatologia. Que (...) el 2/09/09 hizo el seguimiento del bebé" y que
‘tanto el dia 2 como el dia 3 de septiembre de 2008 visité a Judith por la mafiana;
ademas en la tarde del 3 de septiembre como le avisaron de que la nifia no
evolucionaba bien la volvié a visitar por la tarde”.

~ambién aparecen las declaraciones del Dr. , Quien declara que en
septiembre de 2008 trabajaba en la siendo su especialidad de
pediatria y neonatdlogo y que se hizo cargo de Judith entre el segundo y tercer dia

desiués del nacimiento, haciendo su seguimiento hasta que decidié su traslado a la

segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2
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Signat per LLOBET AGUADQ, JOSEP;

En las respuesta escritas recibidas de la ei el 16.09.2019 se informa
cue la relacion de los Dres. on dicha clinica era de caracter
mercantil y que la Clinica no ejercia, en cuanto a las asistencias prestadas por estos
facultativos, ningun control en cuanto a praxis médica, sin instrucciones ni érdenes en

‘ este respecto y actuando, por tanto, de forma auténoma e independiente. La
Erogramacion de horarios era organizada por los propios médicos pediatras. La Clinica
zbond en los afios 2008 y 2009 a dichos médicos los honorarios profesionales por
ectos médicos concretos realizados por éstos segun el acuerdo econdmico firmado en
2007.

En la respuesta escrita recibida por la Clinica FZB de noviembre de 2019
=e indica que en la factura del parto/cesarea (factura emitida a
corresponde a la asistencia hospitalaria prestada a la actora D?
que entre los conceptos facturados estan los “honorarios del servicio de
ediatrfa” por importe de 70,59 euros y el de “Visita Recién Nacido Critico” por importe
ce 126 euros. Estos son los actos médicos descritos en la pregunta cuarta del escrito
enterior en que se referian a que la Clfnica abonaba a los pediatras 60 euros netos por
| cada uno de los recién nacidos en la Clinica y 120 euros netos por cada urgencia
| [ediatrica.

Data i hora 27/04/2020 12:57

| A esta respuesta se acompafia la sentencia dictada por el Juzgado Social 10 de
Barcelona de 19 de septiembre de 2013, que se dictd como consecuencia de la
fnalizacion de la relacién profesional entre la Clinica y este equipo de pediatras.

En esta sentencia puede leerse que los doctores —ademas de un

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: hitps://ejcat justicia gencat cat/IAP/consuitaCSV.himi
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tercer actor) interpusieron demanda en materia de despido contra la _

En la demanda se reclamaba por despido nulo o improcedente y se sostenia que los
actores habfan prestado servicios profesionales de pediatra neonatélogo en jornada
completa, contrato indefinido y salario mensual; que se distribufan el servicio de
guardia; que la retribucion era fija; que la prestacién de servicios era en las
dependencias de la Clinica; que el personal auxiliar y el material era de las
demandadas; que la demandada les proporcionaba los clientes y que el 19 de marzo
de 2013 se les extinguid su contrato sin alegar causa justificativa.

La demandada se opuso y alegé que era un arrendamiento de servicios; que eran
profesionales de la medicina en libre ejercicio; que actuaban como un servicio
aorganizado para pediatria —neonatos-; que eran libremente sustituibles; que la
retribucién era un tanto alzado neto para todo el equipo; que podian derivar neonatos
a otros centros; que no habfa dependencia y que el tiempo de dedicacidn lo fijaban
ellos mismos.

La sentencia declara probado:

- que el doctor sin formal
contrato de trabajo ni dados de alta en el Régimen General, venian prestando
servicios para la Clinica gue en 2011 habian concertado un anexo al
acuerdo econdmico suscrito en 2007 entre la Clinica y el equipo de pediatria en el que,
como estipulaciones, se decia que los fa tivos titulares del Servicio de
Meonatologia de la Clinica son los dres. ‘b{"el equipo de
pediatras titulares”) y que la Clinica sélo liquidarfa los actos médicos prestados por
estos profesionales, de manera que la actuacién médica de cualquier otro facultativo
consentida por los titulares seria a cargo de éstos y no de la Clinica; que la Clinica
garantizara a su equipo de pediatras titulares una cantidad minima mensual de 7.000
euros;

- que los servicios se llevaban a cabo en las dependencias de la Clinica,

- que las funciones de los facultativos eran la visita y seguimiento de los neonatos de
1a clinica.

La sentencia considera que la autoprogramacién de horario y la configuracion de su
servicio con total autonomia y sin drdenes ni instrucciones excluyen la nota de
dependencia propia de una relacion laboral, pese a que aparezcan elementos propios
de laboralidad, como la prestacién de servicios médicos en dependencias de la clinica
v para pacientes de la misma y no propios de ellos.

De todo lo anterior resulta indudable que, ab initio (esto es, en el supuesto de que se
estimase que en el supuesto sometido a enjuiciamiento hubo mala praxis), se podra

imputar a la Clinica cualquier responsabilidad a que hubiere lugar por mala praxis.

La Clinica prestaba el servicio de pediatria y de neonatologfa a través del equipo de
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Jediatras titulares en el que se encontraban, ademas de un tercero, los doctores

Entre todos asumian (por sf o eligiendo a sustitutos a su cargo) la

' ' "otal prestacién de dicho servicio de pediatria y de neonatologfa. Es decir, que la
‘ Zlinica habfa contratado la prestacién de sus propios servicios médicos de pediatria y
| Qeonatologia (cierto es, sin una relacion laboral, pero el hecho de que la relacién sea
boral o no es irrelevante) a los doctores que atendieron a Judith en sus primeros dias
de vida. Con los servicios prestados por estos doctores, la Clinica cumplia con sus
deberes frente a a quien facturaba por los servicios prestados por
estos doctores, asumiéndolos de esta manera como propios. 0

era cliente de los doctores, sino de la Mquien prestaba los servicios
de medicina para los asegurados de dicha entidad aseguradora de salud.

En consecuencia, se deberd imputar a la Clinica una eventual responsabilidad por los
dafios causados ex art. 1903 del Cédigo Civil y se debe recordar que esta
responsabilidad tiene un matiz marcadamente objetivo, fundédndose en la
responsabilidad por riesgo y en la culpa in vigilando o (especialmente en este caso) in
eligendo, siendo de aplicacién a estos supuestos la normativa protectora de
consumidores y usuarios, en cuanto el demandante es consumidor, ha utilizado unos

servicios, entre los que se incluyen los sanitarios, de man&ra que la produccién de un
cafio genera responsabilidad objetiva.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7TWYYOQQMNLHCAZYKY?2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP:

. Tercero.- En cuanto a la mala praxis alegada, es hoy en dia un lugar comdn que la
Nedicina asistencial no genera una obligacion de resultados, sino He medios. De ahi
cue cuando se habla de responsabilidad médica nos referimos a un tipo de
r=sponsabilidad extracontractual (basada en el principio alterum non laedere) prevista
| €n los arts. 1902 y 1903 CC (o también, en su caso, a la contractual ex ars. 1101 y
| ss), cuya pretension indemnizatoria implicita supone la concurrencia de tres requisitos:

(L) accion u omisién voluntaria, culpable e imputable a una persona determinada (sera
la actuacién profesional del médico, consistente en una accién u omisién lo que en su
caso, supondra un "incumplimiento” del contrato o la infraccién de la norma genérica
&terum non laedere).

(2) la realidad de un dafio econémicamente resarcible, probado en su existencia y
cuantia.

(3) la relacion causal entre aquélla y éste, de forma que el dafio sea consecuencia
recesaria del hecho generador. La responsabilidad se origina salvo rotura del nexo
causal, la cual puede acontecer por accién del perjudicado o de un tercero, por caso
fortuito o por fuerza mayor. El elemento de la culpabilidad esta inmerso en la accién u

amisién que produce el dafio con nexo causal, pues si ésta lo produce necesariamente
‘ la culpa se halla en dicha accién u omisién a no ser que medie dolo (es decir, no se
‘ labria producido el dafio de no haber culpa, de forma que se desplaza la culpa al nexo

Data i hora 27/04/2020 12:57
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Ademas, la obligacién del médico y, en general, la del profesional sanitario, esta
caracterizada por una serie de notas;

‘ ~) Como se ha dicho, es una obligacién de medios ("hacer alguna cosa", dice el ar.
| ~088 CC): tanto la obligacion contractual de hacer o de actividad como la
extracontractual implican garantizar al enfermo el empleo de los medios adecuados,
proporcionandole todos los medios que requiera segtin el estado de la ciencia, y estén
a disposicién del médico, descartdndose toda clase de responsabilidad mas o menos
abjetiva, sin que opere la inversién de la carga de la prueba. Ello porque no se trata de
“Curar" (resultado) al enfermo en todo caso, como si fuera algo al alcance del médico.
En tal sentido el art. 43 CE consagra, no el "derecho a la salud", sino el derecho a "la
Eroteccién de la salud".

En todo caso ha de examinarse qué tipo de prestacién ha "comprometido el deudor" y
cue el acreedor puede razonablemente esperar.

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP:

Si es una obligacién de medios la obligacién consiste en desplegar una actividad del
ceudor dirigida a proporcionar la satisfaccién del acreedor, o lo que es lo mismo, en el
cesarrollo de una conducta diligente encaminada a conseguir el resultado previsto por
el acreedor; y el deudor debe poner los medios méas idéneos, pero no simplemente a
utilizarlos de forma mecanica, sino a través de una conducta diligente, que posibilite el
resultado o fin practico esperado.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat.cat/IAP/consultaCSV_himl

| Fero el resultado no est4, Igicamente, in obligatione de forma que el cumplimiento o
ircumplimiento son independientes de ese resultado y sélo dependen de la actuacién
dligente o negligente del deudor (diligencia entendida como cuidado, atencién, tensién
d= la voluntad, esfuerzo,...).

Con ello, la obligacion del médico consiste, no en curar al enfermo, sino en

sJministrarle los cuidados que requiera, segin el estado actual de la ciencia médica,
| garantizando - empleando - de forma diligente y correcta, el empleo de las técnicas
‘ ajecuadas (asf, STS 26.5.1986, 13.7.1987, 12.2.1990, 15.10.1996, 23.9.1996).

‘ Por ello, si en las obligaciones de resultado el incumplimiento viene dado por la no
odtencion del mismo, en las de medios la determinacién del incumplimiento es mas
compleja en atencién al mayor grado de indeterminacion de la prestacién: el problema
es determinar si la diligencia empleada por el deudor (médico) es aquella que el
paciente podfa esperar de un médico cuidadoso en el desempefio de la actividad que
constituye el objeto de su obligacién; por ello el paciente "“insatisfecho" debe probar
ademas de la existencia de la obligacién, que la prestacién no ha sido realizada
porque el deudor no ha actuado o no se ha conducido con la diligencia exigida "por la
naturaleza de la obligacion y que corresponda a las circunstancias de las personas,
d=l tiempo y del lugar" (art. 1104 CC), o sea, que ha incurrido en culpa o negligencia
(esli STS 26.5.1986).

Data i hora 27/04/2020 12:57

Con ello, el incumplimiento sera el hecho de que la conducta o comportamiento del
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Jeudor, objetivamente considerado, no haya observado la diligencia (no haya puesto
os medios) que la concreta obligacion o actuacién requiera, o segun el modelo de la
I £X artis ad hoc.

Asf como en las obligaciones de resultado el acreedor no tiene que establecer la culpa
del deudor (basta que pruebe que el resultado prometido no se ha cumplido, de forma
que el incumplimiento "habla por si mismo", es el res ipsa loquitur), de manera que,
para exonerarse, el deudor debe probar una causa ajena (caso fortuito, fuerza mayor,
conducta del paciente o intervencién de un tercero) de forma que conste que actud sin
culpa y que se rompié el nexo causal, en las obligaciones de medios la carga de la
prueba de la culpa pesa sobre el acreedor: debe acreditar que el deudor (médico) no
se ha conducido con la diligencia debida es decir, debe probar la culpa o negligencia
del médico (STS 8.9.1998).

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJOZWYYOQMNLHCAZYKY?2

2) Consecuentemente no es de aplicacion a la actuacion del médico ni la presuncién
de culpa (la responsabilidad debe basarse en una culpa incontestable, patente) ni la
inversion de la carga de la prueba admitidas para los dafios de otro origen (STS desde
15.2.1995). Es decir, que al actor corresponde probar que el profesional incurrié en
culpa al actuar (o no actuar) como lo hizo, en definitiva que no se ajusté a la lex artis.

Signat per LLOBET AGUADOQ, JOSEP;

Y esa prueba alcanza al dafio, a su entidad, a la autoria, a la relacion de causalidad y
& la infraccién de los deberes profesionales es decir, a la lex artis (STS 13.4.1999),
cuedando excluida toda responsabilidad mas o menos objetiva (STS 7.2.1990,
13.10.1992, 23.3.1993) y todo ello en base a lo aleatorio de la ciencia médica, al factor
r2accional del enfermo, a las complicaciones imprevisibles y que al médico no le es
exigible la infalibilidad. En definitiva, obligacién de medios consistente en proporcionar
&l paciente todos los medios curativos de que disponga, segun el estado actual de la
dencia, incluido el deber de informacién, debiéndose probar el reproche culpabillstico
cel agente y la relacién o nexo causal entre el acto u omisién culpable y el dafio
FFroducido.

3)Todo lo cual nos lleva al campo de la diligencia exigible (art. 1104 CC), es decir, al
mddulo para la valoracién de la negligencia profesional, identificado como lex artis ad
hoc, que constituye el nicleo primordial de la actuacién médica, funcionando como
ractor del acto médico o criterio valorativo de concrecién en el caso, es decir, en
consideracién al caso concreto en que se produce la actuacion e intervencion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla y tiene lugar, asi como las
incidencias inesperables en el normal actuar profesional, de forma que tiene en
cuenta: las especiales caracterfsticas del autor, de la profesion, de la complejidad y
teascendencia vital del paciente, asi como la influencia de otros factores endégenos
cmo el estado e intervencién del enfermo, familiares o de la misma organizacion
sanitaria con sus medios materiales.

Data i hora 27/04/2020 12:57

For lo tanto nos servir4 para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
rmormal requerida funcionando el elemento ad hoc como individualizacién o concrecién
de la lex artis en cada acto médico, teniendo en cuenta aquellos factores,
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Fodo ello comporta un deber de competencia profesional y de actualizacién de
conocimientos.

| ¢) Elemento fundamental de la lex artis ad hoc que debe acompafiar toda intervencién
krofesional del médico, es el deber de informacién (STS 24.4.1995, 2.10.1997,
13.4.1999, 26.9.2000, 18.12.2003...), si bien no se desarrollara esta nota al no ser un
elemento que influya en el supuesto sometido a enjuiciamiento.

En cuanto a la carga de la prueba, no se puede pasar por alto que existen importantes
| Matizaciones que, en definitiva marcan una clara tendencia a la objetivacion, con base
en la dificultad en que, de ordinario se encuentra el paciente para probar la culpa, y
oue vienen a relativizar la distincién entre obligaciones de medios y obligaciones de
rasultado, pues muchas veces el paciente ignora en qué consisti6 la concreta
actuacion del profesional y normalmente no tiene medios para enjuiciarle, aparte de
aue es frecuente la falta de colaboracién e incluso la oposicion sostenida de los
rofesionales.

Cedi Segur de Verificacié: EWHKM10T81XUJOTWYYOQMNLHCAZYKY2

Asf:

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

a) la recepcidn de la doctrina francesa de la culpa virtual a través del "resultado
desproporcionado™: cuando el resultado provocado por la intervencion médica es
dafiino e incompatible con las consecuencias (por su anormalidad) de una terapéutica
mormal, se hace derivar una presuncion de culpa (hubo negligencia en el médico
porque la experiencia comdn revela que en el curso ordinario de las cosas, ciertos
accidentes no pueden ocurrir si no es por una crasa incompetencia o falta de cuidado,
lc que se produce cuando no guarda proporcién con las enfermedades o lesién que
l12v6 al paciente acudir al médico y éste no explica la causa del dafio).

Fuede afirmarse que el médico no ha actuado de acuerdo con los datos actuales de la
cencia y con una conducta profesional diligente es decir, "no es posible que no haya
ircurrido en culpa" (o, si no se hubiese incurrido en culpa, ningin dafio se habria
producido), deduciéndose la culpa de determinados hechos que prima facie permiten
presumirla, segln las reglas del criterio humano, de la légica; incluso liega a
extenderse la presuncién a la relacién causal a través de la causalidad virtual (no es
posible gue la culpa comprobada no haya jugado un papel causal en la aparicién del
dafio, salvo que el médico demuestre la existencia de una actuacién ajena como Unica
causa del dafio).

. En definitiva, el criterio estd basado en el principio res ipsa loquitur (el resultado habla
| por si mismo), lo que en definitiva es expresidon de la prueba de presunciones que
i produce un desplazamiento de la carga de la prueba.

Data i hora 27/04/2020 12:57

En este sentido, la STS 2.12.1996 declara que "va abriéndose camino la tesis de no
hacer recaer exclusivamente sobre la parte perjudicada la carga absoluta de la prueba,
a menos que se quiera, en no pocos casos, dejarla practicamente indefensa por la
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dificultad de encontrar profesionales médicos que emitan un informe que pueda, en
algunos casos, ser negativo para otro profesional de su misma clase...va
-eafirmandose que el deber procesal de probar recae también y de manera muy
‘undamental sobre los facultativos demandados, que por sus propios conocimientos

| *écnicos en la materia litigiosa y por los medios poderosos a su disposicién, gozan de

‘ Ina posicién procesal mucho mas ventajosa que la de la propia victima, ajena al
2ntorno meédico, y por ello, con mucha mayor dificultad a la hora de buscar la prueba,
2n posesidon muchas veces de los propios médicos...".

: =n definitiva, se deriva de aquel resultado una presuncién desfavorable para el
| médico, cuando el mal causado, por su desproporcion con lo que es usual,
‘ somparativamente, seglin las reglas de la experiencia y el sentido comun, revele
|

nductivamente la penuria negligente de los medios empleados segtn el estado de la
siencia y de las circunstancias de tiempo y lugar o el descuido en su conveniente y
‘emporédnea utilizacion (STS 29.7.1994, 21.7.1997, 19.2.1998, 22.5.1998,
3,12.1998,...).

Signal per LLOBET AGUADO, JOSEP;

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

+doctrina de la facilidad probatoria o de la concepcidn en materia probatoria,
consecuencia de la buena fe) exige que el médico haga posible al enfermo la prueba
de su pretensién, lo cual incide en el deber de informacién previo que se proyecta
sobre la diligencia en la redaccién de datos clinicos.

|
|
‘ b) La aplicacién del principio de igualdad de armas de las partes en el proceso
|

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat.justicia gencat cat/lAP/consultaCSV html

r asf, el médico resulta perjudicado en el plano probatorio si substrae o altera
documentos importantes, los oculta no llevandolos al proceso o cuando la redaccién
de los mismos es inexacta o incompleta.

Se parte pues de que dada la mejor posicion probatotia del médico, no puede
excusarle de contribuir activamente a probar que no hubo negligencia ni imprevisién
por su parte, llegdndose a calificar en alguna sentencia la actuacién procesal del
i médico como de “brazos caidos" (STS 23.6.1993, 2.12.1996, 28.7.1997, 29.7.1998,...).

€) La no inversibn de la carga de la prueba no excluye la utilizacién de las
presunciones, adoptdndose como criterio la probabilidad estadistica de que con
ocasién o a consecuencia del acto médico ocurriera "algo" de lo que se pudiera
deducir la actuacién culposa del médico, llegandose a calificar de "verosimilitud”;
presunciones tendentes a excluir la concurrencia o influencia entre la actuacién
médica y el resultado lesivo, de una circunstancia ajena al curso causal de los
acontecimientos (partiendo de gue tal prueba indirecta tiene condicién "facultativa" y
no procede cuando concurren pruebas directas), que lleva incluso a afectar a la
relacion de causalidad al afirmarse que cuando sea imposible esperar la certeza o
exactitud en materia de la relacién causal bastara con la probabilidad de su existencia
sun grado suficiente de probabilidad, en ocasiones préxima a la certeza, en otras
veces se habla de alta probabilidad, en ocasiones basta con la probabilidad de mas
del 50%, y por ello previsible y, consecuentemente, evitable), en el sentido de que
cabia esperar que se actuase -en el caso concreto- de una determinada manera (con

Data i hora 27/04/2020 12:57
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ello, el paciente no ha de cargar con la prueba de una completa certeza de la relacién
causal); asi las STS 29.9.1995 y 28.7.1997, 8.9.1998, 10.10.1998, 1.12.1998,
20.2.1999,...) llegandose a afirmar (STS) que la demostraci6n de esa eventual
inexistencia de esa relacién causal corre a cargo del médico: si no existe prueba que
oermita atribuir a otra causa distinta de la intervencién quirdrgica, tuvo que haber sido
a intervencion negligente del médico, porque es la Gnica explicacién posible.

Es la tesis de la verosimilitud del nexo: la causa adecuada o eficiente exige una
conditio sine qua non, que no es suficiente por si sola para definir la causalidad
adecuada, siendo necesario que resulte idonea (es decir, que exista una adecuacién
dbjetiva entre el acto médico y el evento (STS 32 5.6.1998).

1) Aplicabilidad del art. 28 ap. 2 de la LGDCU (art. 148 del actual RDLeg. 1/2007), que
somete al tipo de responsabilidad previsto en el mismo -objetiva- a los servicios
sanitarios.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

=uarto.- Expuesto lo anterior, resulta evidente que la determinacion de si
sfectivamente hubo una mala praxis médica resulta indispensable (sin perjuicio del
andlisis individual y valoracion conjunta de toda la prueba —art. 218 LEC-) la prueba
pericial, pues es indiscutible que para la resolucién del caso son precisos unos
conocimientos cientificos, técnicos o practicos de los que el tribunal carece (art. 335
-EC).

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

La perito de la actora, -especialista en Pediatrfa, subespecialidad
Neurologia Pediatrica, autora del didamen adjunto a la demanda como documento 9,
principia su informe (tras la exposicion de la documentacién analizada) con un
resumen de la historia clinica.

Se tratd de un nacimiento a término acaecido el 02.09.08 a las 10.48 por cesarea, con
APGAR 9/10/10 y liquido amniético claro. El peso al nacer fue de 2540 gramos
vpercentil 5).

A las 10 horas de vida consta comentario de enfermeria “mal al pecho (...) bastante
dormida”. Estas dificultades con la aimentacién se mantienen constantes en todos los
cursos de enfermeria, segin la perito. En juicio expone la perito al respecto que estos
sintomas (dificultad de alimentacién y adormilamiento) ya son los primeros signos de
hipoglucemia o, como en otro momento del interrogatorio la califica, era una
sintomatologia sospechosa. Ello, unido al peso limite de Judith, ya exigia la practica de
una glicemia capilar (por tira reactive). Se reitera en juicio que el peso limite de Judith
2xigfa prestarle una especial atencion.

Data i hora 27/04/2020 12:57

No obstante, en la anotacién del cantrol de nurseria (incluido en documento 6 de la
rlemanda) correspondiente al dia 3 de septiembre se dice que “se ha cogido al pecho
3egun la maméa. Pecho bien pero cege poco” y, por la tarde del mismo dia 3 “no se
coge hien al pecho. Le he engafiaco un poco con suero glucosado y se ha cogido
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bastante bien”. En la anotacion del dia 4.09, turno de noche, consta “seguin la mama
se coge bien" y turno de mafiana “estd muy dormida pero se coge bien. Pasa visita el
t“ A partir de ese momento se reflejan en el control de enfermeria las
dificultades de alimentacion, la falta de reflejo de succién y que no se coge al pecho.

| El 4.09, a las 48 horas de vida seglin la perito (en concreto, a las 17.30 horas segun el
control de enfermeria) consta un episodio de hipotonfa (“hipoténico. Mirada fija. Hay un

‘ momento gue se pone ciandtica”. Antes de este periodo hay una anotacién de “bebé
muy adormilado, estimulamos al bebé pero sigue dormido”) y de bradicardia. Estos
episodios, segun explica en juicio, son sintomas de convulsion y se deberfa haber
valorado la administracién de medicacion antiegilagtiea. Expone en juicio que estos
espasmos se mantienen hasta el traslado aW(constan en la historia clinica
espasmos de pies y manos y tics en los 0jos). En juicio relaciona estos sintomas con
€l tiempo que durd la hipoglucemia, que considera que fue mantenida, puesto que la
primera vez que se le mide arroja unos valores muy bajos (34 mg/dl capilar y 20 en
laboratorio) y la evolucidn previa es indicativa de hipoglucemia. Expone en juicio que
con 4 6 6 horas de hipoglucemia ya se pueden causar lesiones.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY2

. Se le realiza glucemia capilar (a las 17:30) y arroja 34 mg/dl. Se le administra suero

glucosado (segun el informe del ue consta en la pag. 23 del documento 6,
| si bien no consta en el informe de enfermeria). La analitica de sangre da un valor de
20 mg/d! (este dato consta en el documento 12 de la demanda, folio 23) y se coloca en
incubadora. La glucemia a la hora siguiente es de 55 mg/d! y los controles posteriores
son normales (en juicio admite que es normal que se corrija la glucosa con un
suplemento en una paciente con peso limite y sin otras patologias y que el hecho de
que no se reproduzca la hipoglucemia indica que no habia otras patologias, pues si
éstas hubiesen existido no se habria corregido con un suplemento). Consta en la

historia clinica visita de los c—si bien en juicio la perito

puntualiza que no consta qué exploracién, especialmente neuroldgica, hace el medico.

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

! El dia 5.09 se aprecian pequefios tics que alternan en ojo derecho o izquierdo™.

El dia 6.09 es visitada por el Dr. Comas. En el turno de mafiana se aprecian
“espasmos altergos en manos y piernas. Aviso al pediatra. Pasara esta tarde”. \isitada
por el ﬂ se decide traslado a . En el informe del ﬂe
lee que “el 4° dfa de vida inicia cuadro de desviacién de la mirada, parpadeo continuo
unilateral y movimientos ténico-clénicos de extremidad superior e inferior izquierdas;

dado este cuadro se decide traslado a unidad neonatal". Expresa la perito que no
consta instauracion de tratamiento previo al traslado.

En I— persisten las crisis y se decide traslado a Hospital _

(los informes de este centro son los documentos 11 y sigs,. de la demanda).

Data i hora 27/04/2020 12:57

Doc. electronic garantit amb signalura-e, Adrega web per verificar: hilps://ejcat justicia gencat.catilAP/consultaCSV.html

| En éste, el dia 8.09.08 se le practica ecografia cerebral en la que se aprecia alteracion
‘ de la ecogenidad que afecta preferentemente a las regiones periventriculares en los
' cortes anteriores y en las regiones parieto-occipitales en localizacion parasagital
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aungue algunas de ellas se extienden més periféricamente y no se puede descartar

que correspondan a pequefias hemorragias. “Globalmente creemos que no podemos
[] descartar que el paciente ha tenido una hipoxia isquemia y en este momento tenga
pequefias lesiones de hemorragia subcortical secundarias”. Se considera
recomendable la practica de una resonancia.

El dia 12.09.08 se practica a Judith una resonancia magnética cerebral secuencias T1,
T2 DWI: extensas lesiones intraparenquimatosas afectando al cértex, sustancia blanca
subcortical y profunda predominantemente en Iébulos occipitales, temporales
posteriores, cuerpo calloso a nivel esplenio, de forma focal nicleos taldémicos y de
forma petequial en l6bulos frontales, compatibles con infartos en fase subaguda.
Conclusion: extensos infartos afectando al parénquima supratentorial, gue por su
distribucién sugieren un origen hipoglucémico, a valorar clinicamente.

de Barcelona ( quien emite informe que consta
como documento 17 de la demanda).

Sigue exponiendo la perito el seguim'iento posterior en neurologla pediatrica del

Codi Segur de Verificacia: EWHKM10T81XUJO7ZWYYOQMNLHCAZYKY?2

La perito estudia en su informe la hipoglucemia en el neonato y hace referencia a los
Protocolos de Neonatologfa de la Asociacién Esparfiola de Pediatria, en los cuales se
1ace mencion a las causas que pueden producir hipoglucemia en el neonato, como el
ayuno prolongado y el bajo peso al nacimiento, lo cual concurria en Judith segtn
2xplica en juicio la perito (peso limite y baja ingesta, lo que incrementa el cuidado que
5e debia tener).

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

-0s sintomas no son especificos, y la perito los enuncia en su dictamen.

‘epercusion cerebral los niveles de glucosa inferiores a 45 mg/dl. Este dato se
sonstaté en Judith, como reitera en juicio la perito, sin que sea posible saber el tiempo
Jue estuvo hipoglucémica.

|
| =xplica la perito que en los recién nacidos se define como hipoglucemia con posible
|

=n cuanto a la medicién de la glucosa, explica los sistemas: Dix (destrostix o tira
"eactiva), que puede mostrar variaciones significativas en la concentracién de glucosa,
especialmente cuando ésta esta en el rango bajo (inferior a 45 mg/dl), por lo que es
necesario comprobar la concentracién sanguinea de glucosa en el laboratorio.

En el caso de Judith, considera la perito que aunque tuvo un peso adecuado para la
edad gestacional, estaba en el percentil 5 (peso limite) lo que aumenta el riesgo de
padecer hipoglucemia. Un riesgo afladido fue la practicamente nula ingesta durante las
primeras 48 horas de vida debido a su escasa succién y las dificultades para coger el
pecho. El hecho de que hiciera deposiciones no es indicativo de ingesta puesto que
| estas deposiciones en los recién nacidos durante los 2-3 primeros dfas de vida estan
| formadas principalmente por meconio, que ya esta presente desde la vida intrauterina
e incluso algunos fetos expulsan meconio antes del nacimiento ocasionando el Ifquido
amnidtico tefiido. Los suplementos con Nidina se indicaron cuando Judith present4

Data i hora 27/04/2020 12:57

Doc electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat cal/l1AP/consuitaCSV.htmi
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sintomatologfa de hipoglucemia el segundo dfa de vida (hay una anotacién de
enfermerfa —doc. 6 de la demanda- a las 20 horas en gue se indica la suplementacién
con Nidina).

Destaca la perito en su informe que desde el primer dia de vida se refiere en los
comentarios de enfermeria que tenfa escasa succién y desde la misma tarde del
nacimiento se refiere que esta bastante dormida.

Cita la perito los Protocolos de la Asociacién Espariola de Pediatrfa en relacién con la
hipoglucemia mantenida o recurrente, que conduce a una lesién neurolégica
permanente de diferente grado y que deben realizarse controles seriados de glucosa
en todos los recién nacidos que tengan sintomas que puedan estar relacionados con
a hipoglucemia. Entre estos sintomas estan la apatfa (adormilada) y la ligera hipotonia
Jue tenia Judith durante las primeras 48 horas de vida.

Soncluye la perito que era obligado hacer una determinacién de glucemia en un recién
1acido que no come, estd adormilado y ademés tiene escasas reservas (peso en
Jercentil bajo).

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Zl dia 4 a las 17:30 Judith presentd sintomas claros de hipoglucemia mantenida y
kesion cerebral: hipotonfa con mirada fija, arreflexia, cianosis y bradicardia. Tenfa una
glucemia de 37 mg/dl con tira reactiva que, comprobada en laboratorio, dio 20 mg/dl.

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

A partir de ese momento Judith presentd espasmos en brazos y piernas y tics en 0jos
sin que, segun la perito, se iniciara el tratamiento adecuado. No se trat con perfusién
de glucosa intravenosa.

A partir del 4° dia Judith presenté episodios convulsivos (espasmos alternos en brazos
v/o piernas, segln notas de control de enfermeria) y se decidié su traslado.

Insiste la perito en que cuando la glucosa cae por debajo del punto critico necesario
para mantener la homeostasis (equilibrio) e integridad neuronal desde el punto de vista
neurologico, se pueden producir dafios cerebrales persistentes. Con apoyo en el
fanual de Neonatologia que cita, expone que “no existe un valor tnico por debajo del
cual se produzca definitivamente lesion cerebral,

Doc electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat cat/IAP/consultaCSV htmi

La hipoglucemia, especialmente si se mantiene en el tiempo, produce lesiones
cerebrales caracteristicas con dafio difuso de la corteza cerebral de predominio en los
I3bulos parietales y occipitales.

Data i hora 27/04/2020 12:57

Ante una hipoglucemia sintomatica (inferior a 45 mg/dl y clinica de hipotonia con
mirada fija y ausencia de reflejo de succién) se requiere aporte inmediato de glucosa
por via endovenosa y realizacion de control de glucosa a los 30 minutos para
comprobar la normoglucemia. En el caso de Judith consta administracién por via oral,
ro endovenosa ante un neonato con sintomas, como es preceptivo de acuerdo a los
Frotocolos citados.
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Concluye la perito que el tratamiento de la hipoglucemia no se ajusté a la lex artis al no
administrarse glucosa por via endovenosa para mantener un aporte rapido y continuo
y no se realizaron pruebas complementarias ni se puso tratamiento alguno a pesar de
la evidencia de que tenfa sintomas convulsivos (espasmos en extremidades y tics en
los ojos.

de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

ContinGa la perito en su dictamen con la encefalopatlfa neonatal y el estudio de la
RMN.

Expone que tras el “insulto hipoglucémico”, la RM puede ser normal o mostrar las
esiones que describe, que son las que concuerdan con los hallazgos radiolégicos de
Judith. Sostiene, con cita bibliogréfica, que la secuencia de difusién (DWI) de la
‘esonancia magnética es la secuencia mas sensible para detectar tales lesiones de
‘orma aguda o subaguda.

=l estudio de RM cerebral de Judith realizado a los 10 dias de vida muestra afectacién
2n las secuencias de difusion, clasificando el evento causal de subagudo (en los 5-7
Jias previos) por lo que el tiempo del evento causal coincide con el inicio de la clfnica
suando se objetiva la hipoglucemia (en el articulo cientifico anexo a la demanda,
fitulado Serial Study of Apparent Diffusion..., 1999, pag. 2384, se refiere el estudio
subagudo como aquél que abarca un periodo desde los 1,9 a los 6,8 dfas siguientes a
& produccién del ataque cerebral).

Codi Z2gur

4
i
t

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

La severidad de la hipoglucemia no se correlaciona con los patrones de lesién en la
RM cerebral. Sf se correlaciona el pronéstico con las lesiones observadas en la RM.

Expone la perito el posible pronéstico a largo plazo de pacientes con lesiones
| cerebrales secundarias a hipoglucemia y constata que estos sintomas se han

! adverado duriiii il ieguimiento asistencial de Judith por el Servicio de Neurologfa del

Descarta sufrimiento fetal de Judith durante el parto, dado que éste es por cesarea
electiva, el APGAR es de 9/10/10 y se refiere exploracién normal.

Concluye la perito:

- que las secuelas neurolégicas de Judith concuerdan con las descritas en la literatura
cientifica referente a casos de hipoglucemia neonatal;

Data i hora 27/04/2020 12:57

- que las lesiones cerebrales que se objetivan en la RM siguen el patrén clasico de
I=si6n secundaria a hipoglucemia neonatal y en correlacién con la cronologia médico
asistencial;

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat cat/lAP/consultaCSV htmi

- que ante una sintomatologia clara de hipoglucemia y comprobacién posterior de
Iaboratorio se debe administrar suero por via endovenosa y no oral;
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- que el tratamiento de la hipoglucemia no se ajusté a la lex artis ni por el modo de
administrar glucosa ni porque no se hicieron las pruebas complementarias ni se puso
“ratamiento alguno a pesar de los sfintomas convulsivos (ese tratamiento, aclara en
Uicio, se refiere a anticonvuisivo);

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY2

- que la historia clinica esta incompleta (no se indican los motivos por los gue se
roloca y retira a Judith de la incubadora);

- que la RM realizada a los 10 dias de vida sitGia la lesién en los 5-7 dias previos, lo
que coincide cronolGgicamente con el inicio del cuadro sintomético de la hipoglucemia;

- que las lesiones que presenta Judith son consecuencia de una hipoglucemia grave y
' mantenida durante el perfodo neonatal:

- NO constan otras causas ni factores de riesgo que expliquen la lesién cerebral.

La parte demandada aporta el dictamen pericial de la
brmiiia como meédico especialista en Pediatria y especialista, al igual que la Dra.

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

en neuropediatrfa. En principio, por tanto, la formacién de ambas peritos es apta
para la emision del dictamen y sus conocimientos técnicos, en esta inicial apreciacion,
con equiparables (art. 340 LEC).

Esta perito, en su dictamen, resume la historia clinica de Judith y se remonta & los
entecedentes del embarazo, de los que destaca una depresién materna tratada con
certralina y diazepam previo al embarazo y con diazepam en pauta descendznte
curante el primer trimestre.

Explica que al nacer Judith presentaba una exploracidn fisica normal y un peso pa-a la
edad gestacional en el percentil 5, con lo cual no habia indicacién de controles de
clicemia seriados, que se recomiendan para pacientes con un peso menor a perc2ntil
2. Considera que no presentaba ningin otro factor de riesgo que obligara a
ceterminaciones de glicemia. Recoge las dificultades de las primeras 48 horas para
instaurar la lactancia materna, 1o cual califica de frecuente y considera no adecuado
instaurar suplementos artificiales, pues pueden hacer fracasar la lactancia materna.
Fija en las 48 horas de vida la aparicién de sintomas preocupantes y, tras el contrd de
clucemia, que reveld la hipoglucemia, de la cual se desconoce su duracién, y se
instauré correccion por via oral y las cifras de glicemia se normalizaron en la hora
dguiente.

Data i hora 27/04/2020 12:57

Pelata la perito que la RMN muestra lesiones sugestivas de afectacién hipoglucénica
y las secuelas son compatibles con dichas lesiones y con la hipoglicemia neonatal. Por
tal se considera una cifra inferior a 45 mg./dl y, si es sintomatica, los sintomas pueden
ger, entre otros, hipotonfa, apatia, temblores, pobre succién, apneas, cianoss y
oonvulsiones.

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat.cat/lAP/consultaCSV him!
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Sigue explicando la perito que se desconocen los niveles de glicemia por debajo de los
suales se puede producir lesién cerebral y la duracion que tiene que tener esta
Jipoglucemia.

Zonsidera una opcién posible en Judith la correcci6n endovenosa, pero estima que
srobablemente el resultado final hubiera sido el mismo.

Apunta a posibles factores de sensibilidad individual que intervengan en el resultado
“inal.

-2oncluye que, en funcién de lo expuesto previamente, la asistencia ofrecida a Judith
e adecuada.

En juicio reitera la ausencia de factores de riesgo y de sintomas en los primeros dfas
que aconsejaran un control de la glucemia, el cual sélo se revelé necesario a partir de
k& clinica del cuarto dia.

onsidera mas fiable la prueba de glicemia capilar que la de laboratorio, pues en ésta
bs resultados dependen de la conservacién de la muestra.

Codi Zeuur de Verificacia: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY 2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

| Reitera la adecuacién de la correccién por via oral y que la correccién endovenosa
hubiera corregido la situacién a la misma velocidad, pues hay que tener en cuenta el
fiempo para ponerla.

Califica la hipoglucemia de puntual y, la correccién, de rapida.

Reitera que las lesiones que causa la hipoglucemia son las que aparecen en la RM
- mero, contradiciendo en cierto modo lo que sostiene en el dictamen (que se desconoce
la duracién que tiene que tener esta hipoglucemia para causar lesiones cerebrales),
expresa en juicio que no es normal que una hipoglucemia puntual haya producido
esto, aungue en un momento posterior de la declaracién admite que es dificil saber
cuando aparecio.

' Cuando se le interroga sobre el adormilamiento que presenta inicialmente Judith,
| admite que puede ser que ya en ese momento estuviera en hipoglucemia. Afiade que
I> que determina si es hipoglucemia es si responde o0 no a estimulos. Interrogada
sobre la anotacion del dia 4 (se estimula al bebé pero sigue dormido), admite que
pueda ser un sfntoma de hipoglucemia.

Acerca de otra posible causa anterior de las lesiones, admite que es dificil, porque no
hay datos, pero que no se puede descartar.

Data i hora 27/04/2020 12:57

Sobre el informe de RM, que concluye que las lesiones sugieren origen hipoglucémico,
opina la perito que es dificil datar estas lesiones.

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: hitps://ejcat justicia gencat cat/iAP/consultaCSV htmi

Considera que los sintomas anteriores a la derivacion de Judith a otro centro
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(espasmos que ceden, tics en los ojos) son merecedores de observacién pero, si son
puntuales y ceden, sélo se requiere observar.

‘ Sobre el APGAR de 9/10/10, responde que no es incompatible con alteracion previa.

Sobre si las lesiones por hipoxia afectarfan a ntcleos de la base, responde que
Jepende y que también pueden afectar a su corteza, lo cual responde con base en su
‘ 2xperiencia y afiade que seguramente hay alguna bibliografia en ese sentido.

-a perito de la actora, _especialista en pediatria y con amplia experiencia
| 2n neonatologia, empieza su dictamen con un repaso de la evolucién clinica del
2mbarazo y, a continuacién, examina la evolucién de Judith desde su nacimiento.

Jestaca que en la historia clinica no constan los evolutivos médicos ni las érdenes
médicas firmadas y que en los comentarios de enfermeria se refieren dificultades para
k2 alimentacién. En juicio explica que es inhabitual que en la historia clinica sélo
escriban las enfermeras y que no se entiende que ante una nifia con hipoglucemia,
espasmos, tics e incubadora, el médico no diga lo que hace. El médico tiene gue ver al
mifio todos los dias y ver si hay algo extrafio. La primera situacién en que un médico
deberfa haber explorado a Judith, segin manifiesta en juicio, es ante el
adormilamiento o espasmos o tics. En juicio responde que el dfa 3.09 no consta visita
. pediatrica, lo que no es habitual ante un peso limite y en un bebé que no se coge bien
al pecho.

Codi Seaur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

s

Signat per LLOBET AGUADOQ, JOSEP;

A este respecto, en su dictamen destaca el estado de adormilamiento de Judith el 4 de
septiembre y la anotacién de enfermeria de las 17.30 donde consta que la nifia estaba
hipotonica, con mirada fija y que hay un momento en que se pone ciandtica. Destaca
@mbien las bradicardias. En juicio explica que el hecho de que la nifia esté adormilada
3 no se despierte es patolégico y que son los sintomas clasicos de la hipoglucemia
entes de que se manifieste. Estos sintomas no tenian otra causa, segun dice en juicio.
Explica en juicio que estos sintomas, pese a que en la historia clinica no se reflejen
como tales, son una convulsion (que es distinta en un recién nacido pues el sistema
reuronal es inmaduro y los tics repetidos en ojos, las sacudidas fijas y la mirada
Ferdida son sintomas de convulsién). Judith sufri6 una convulsién hipoglucémica que
g se mantiene produce lesiones cerebrales y aunque se revierta la glucemia ya no se
ravierte el dafio. También explica en juicio que deberfa haberse puesto una via de
clucosa, que es lo Gnico que garantiza un aporte adecuado y sostenido. Afade en
juico que ante las convulsiones se deberia haber instaurado fenobarbital pues la
Fropia convulsion puede producir més dafio cerebral. También explica en juicio que los
racién nacidos tienen que estar vitales y reactivos y que si no estan asf los tiene que
wvisitar el pediatra y ver por qué no estan vitales y reactivos.

Oata i hora 27/04/2020 12:57

Del 5 de septiembre destaca los espasmos en brazos y piernas y los tics alternos en
do derecho e izquierdo. Observa que en la grafica de enfermeria consta que el dfa 5
Fabia perdido un 10,2 % del peso al nacimiento, lo que la perito califica de pérdida
excesiva.

Doc. electronic garantit amb signatura-e Adrega web per verificar: https://gjcat justicia gencat.cat/IAP/consultaCSV.htmi
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=l dia 6 por la mafiana Judith presenta espasmos alternos en brazos y piernas, se

avisa a| pediatra, quien acude por la tarde (16.30, Dr. -decide traslado a

=n el informe de traslado se refiere que a las 48 horas de vida presenté un cuadro de
hipotonfa generalizada con cianosis peribucal, falta de reflejo de succién y arreflexia
generalizada. Se determina un nivel de glicemia de 35 administrAindose suero
glucosado por boca y normalizandose el nivel de glicemia. El 4° dia de vida inicia
cuadro de desviacion de mirada, parpadeo continuo unilateral y movimientos
Wnico-clonicos de extremidad superior e inferior izquierdas y que dado este cuadro se
decide traslado a unidad neonatal.

La analitica en laboratorio del 4 de septiembre da una glucosa de 20 mg/dl.

De la clinica Quirén se trasladé a Judith al hospital — ante la persistencia
de episodios convulsivos. En la anamnesis de este hospital se afiade a lo ya relatado
mas arriba que en el Hospital presenta hasta un total de 8-9 episodios de
convulsiones de corta duracién (30 segundos) consistentes en movimientos ténicos de
extremidades asociados a desviacion de la mirada.

) Codi Segur de Verfficacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

Refleja la perito los resultados de la ecografia y de la RM cerebral, ya expuestos mas
erriba.

Pesume la perito la evolucién posterior de Judith y, entre otras cuestiones, destaca la
conclusion de la RM cerebral de control, de 11.04.17, que expresa “extensas secuelas
isquémicas cronicas parieto-occipitales bilateral en relacién a hipoglucemia neonatal.
| Discreta afectacién de sustancia blanca periventricular”.

Pelaciona la perito las consultas en urgencias e ingresos de Judith, resume las

ravisiones de oftalmologia y de neurologia. En éstas, destaca la del 30.06.17
‘ (zpilepsia refractaria sintomatica secundaria a lesiones de hipoglucemia en periodo
reonatal). También resume el curso de la rehabilitacion y destaca la revision de
€.02.17, que se refiere a epilepsia refractaria secundaria a lesiones por hipoglucemia
reonatal.

En sus consideraciones médico-periciales expone que con la seccién del cordédn
Lmbilical se produce una cafda de la glucemia, que alcanza su maximo a las 3-4 horas
oel nacimiento y que esta caida se asocia a un aumento de los niveles plasmaticos de
catecolaminas y glucagén, que estimulan la liberacién inmediata de las reservas de
ducdgeno y activacion de la lipélisis (obtencién de glucosa a través del metabolismo
|| ge las grasas). Por ello, el mantenimiento de la glucemia durante el perfodo neonatal
| agependera de la presencia de reservas de glucdgeno y de grasa adecuada, de una

dlucogenolisis y goluconeogénesis efectiva y de la integracién de los cambios
‘ adaptativos endocrinos y gastrointestinales con el ayuno y la alimentaciéon. Los
Frotocolos de Neonatologfa de la Asociacién Espafiola de Pediatrfa (en juicio aclara

Doc. electronic garantit amb signatura-e Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat.cat/lAP/consultaCSV html
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Jue cuando se refiere a protocolos, son los del momento en que sucedieron los

1echos) recogen que el equilibrio metabélico se altera cuando hay un aporte

i ‘ nsignificante de glucosa para una demanda normal Y que en esta situacién se puede

producir hipoglucemia. Viene a resumir lo anterior la perito en que la disminucién de la

I glucosa sanguinea en el recién nacido (hipoglucemia) se puede producir cuando existe

i un desequilibrio entre la oferta (alimentacién) y la demanda (gasto energético). Si

‘ ademas existen escasas reservas (bajo peso al nacimiento) el desequilibrio puede ser

mas grave. Aflade que en los Protocolos referidos se hace mencién a las mdltiples

causas que pueden producir hipoglucemia en un neonato, entre las que se encuentran
el ayuno prolongado y el bajo peso al nacer.

Describe la perito los posibles sintomas de hipoglucemia y explica que en los recién
nacidos se define como hipoglucemia con posible repercusién cerebral los niveles de
clucosa inferiores a 45 mg/dl. En cuanto a la medicién de la glucosa, explica que la
medicidn con tira reactiva puede mostrar variaciones significativas en la concentracién
ce glucosa, especialmente cuando ésta esta en el rango bajo (inferior a 45 mg/dl), por
1o que es necesario comprobar la concentracidn sanguinea de glucosa en laboratorio,

Cedi Segur de Verfficacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

En el caso de Judith, sefiala la perito en el dictamen, aunque se considera que tuvo un
Feso adecuado para la edad gestacional, su peso estaba en el percentil 5 (peso
lmite), lo que aumenta el riesgo de presentar hipoglucemia. En juicio reitera que 2540
@amos es un peso limite, que puede haber oscilaciones segun la bascula y que es un
rifio para vigilar y vuelve a insistir en que no se sabe lo que hace el médico.

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

# este factor de riesgo de hipoglucemia por peso en el limite bajo de la normalidad se
afadio la practicamente nula ingesta durante las primeras 48 horas de vida debido a
SJ escasa succion y las dificultades para coger el pecho.

En cuanto a las deposiciones de las primeras 48 horas, sefiala la perito que estas
deposiciones estan formadas principalmente por meconio, que ya esta presente desde
le vida intrauterina y que algunos fetos ya expulsan meconio antes del nacimiento,
originando el liguido amnidtico tefiido.

Doc. electronic garantit amb signatura-e Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat.cat/|AP/consultaCSV.html

Insiste en que los suplementos de alimentacién se indicaron al 4 de septiembre, al
mismo tiempo que las glicemias cada 6 horas, es decir, cuando presentd
sntomatologia de hipoglucemia.

La escasa succion y adormilamiento de los primeros dias podrian ser los primeros
sntomas de hipoglucemia, lo que exige, segin los protocolos de la asociacion
espafiola de pediatrfa, que todos los recién nacidos con sintomas sean sometidos a
| controles seriados de glucemia. Seguln la perito, esto concurre en Judith, pues tenfa
s'ntomas en las primeras 48 horas: adormilada, ligera hipotonia y con escasas
reservas. El dia 4 a las 17.30 ya presentaba sintomas de hipoglucemia mantenida y
lesién cerebral: hipotonia con mirada fija, arreflexia, cianosis y bradicardia. Con tira
reactiva, tenia glucosa de 37 mg/dl y en laboratorio de 20 mg/dl. A partir de ese
momento comenzd a presentar movimientos convulsivos sin que se iniciara el

Data i hora 27/04/2020 12:57
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“ratamiento adecuado. A partir del 4° dfa tuvo francas convulsiones y se decidid su
iraslado.

Explica la perito que cuando la glucosa en sangre cae por debajo del punto critico para
mantener la homeostasis (equilibrio) e integridad neuronal desde el punto de vista
neurolégico, se pueden producir dafios cerebrales persistentes. Con cita cientffica,
dice que no existe un valor unico por debajo del cual se produzca definitivamente
I2si6n cerebral.

Si la hipoglucemia se mantiene en el tiempo, produce lesiones cerebrales
caracteristicas con dafio difuso de la corteza cerebral de predominio en los I6bulos
parietales y occipitales, lo que se aprecia en Judith.

Segun la bibliograffa que cita, las lesiones producidas por hipoglucemia coinciden con
las lesiones de Judith.

Concluye la perito que Judith estaba en riesgo de hipoglucemia por peso en el limite
Eajo y escasa o nula alimentacion desde el primer dia de vida: que desde la tarde del
Frimer dia de vida presenté sintomas compatibles con hipoglucemia (dormida con
escasa reactividad) pero no se realizaron las determinaciones de glucosa como estan
protocolizadas y, afiade en juicio, es algo muy simple; no se indicaron suplementos a
pesar del bajo peso y las dificultades para alimentacién hasta que se comprobd la
hipoglucemia; el dia 4.09, a las 55 horas de vida, present6 signos de afectacion
carebral grave con hipotonfa, arreflexia, mirada fija y cianosis (la glucemia fue de 20
mg/dl); se desconoce la duracién de la hipoglucemia porque, aunque la nifia estaba
aletargada (dormida y con escasa vitalidad), no se determing la glucosa hasta que
anarecié una crisis con hipotonfa, mirada fija y cianosis (equivalente convulsivo); el
tratamiento de este grave episodio de hipoglucemia no se ajusté a la lex artis (en juicio
d=staca que sacarla de la incubadora para ponerla en cuna a las 12 horas cuando
hace espasmos y convulsiones implica que Judith estaba poco vigilada); el dia 6.09
p-esentd crisis convulsivas generalizadas ténico-clénicas y fue trasladada “para
estudio y tratamiento”; las lesiones cerebrales que tiene Judith fueron producidas por
le hipoglucemia (todas las pruebas realizadas lo indican y se descartan
e<haustivamente otras causas de lesién cerebral (en juicio descarta que la causa de
las lesiones se pueda ubicar durante la gestacién, lo que razona en que no hay la mas
minima sospecha de que hubiese pasado nada en el embarazo, en que todos los
controles de embarazo son normales y cuando nace es un bebé normal que llora, lo
gue es incompatible con algo prenatal y aflade que la resonancia informa de infartos
en fase subaguda, lo que no es prenatal, pues en este caso las lesiones se verfan
como lesiones antiguas y destaca que las lesiones que se advierten son tan
caracteristicas de hipoglucemia que incluso un técnico en radiologia lo dice); en la
actualidad, como consecuencia de una hipoglucemia grave y posiblemente mantenida
durante el periodo neonatal, la nifia tiene las secuelas que describe la perito.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;
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E perito de la demandada._pecialista en pediatrfa, al igual que los
demas peritos, realiza en su dictamen un resumen de la historia clinica de Judith
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cesde su nacimiento. En juicio, no obstante, se repasan las visitas de los pediatras y
se confrontan con la historia clinica y se advierte que el perito ha documentado en su
I cictamen una visita adicional que no consta en la historia clinica.

En su valoracion de la praxis médica, explica la hipoglicemia neonatal e indica que se
cesconoce el nivel minimo de glucosa por debajo del cual se produce la lesién
reuronal. Con los datos actuales, explica el perito, la mayoria de autores (en su
imforme cita la bibliografia utilizada) considera que son niveles hipoglucémicos los
imferiores a 25 mg/dl en las 4 primeras horas de vida, a 35 entre las 4 Yy 24 primeras
horas y a 45 posteriormente.

Liescribe también los sintomas de la hipoglucemia (aunque ésta también puede cursar
sn sintomas): episodios de temblor, apatia o hipotonia, cianosis y apnea,
convulsiones..., los cuales son inespecificos y frecuentes en los recién nacidos y
pueden no desaparecer cuando se normaliza la glucemia. En juicio declara que los
s ntomas del dia 4 de septiembre pueden ser convulsiones pero que eso no quiere
d=cir que sea por la hipoglucemia y que los espasmos v tics del dia 5 de septiembre
pJeden ser convulsiones pero que los sintomas convulsivos no pueden agravar el
dafio cerebral, salvo si se acompafian de hipoxia (p.ej. cianosis). También declara que
s2 deberfa haber aclarado esto de los espasmos para ver si habia que ponerle
mredicacion, pese a que reitera su convencimiento de que el dafio ya lo tenia cuando
nacié. En juicio niega que el que la nifia esté adormilada no es sintoma de
hpoglucemia si la madre no es diabética.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7TWYYOQMNLHCAZYKY2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEF;

Escribe que en el recién nacido a término sano, la mayoria de autores esta de acuerdo
€1 que no es necesario el control sistematico de glucemia. Todos los recién nacidos
experimentan una pérdida de peso durante los primeros dias, que se considera normal
hasta un 10 % del peso al nacer y que la principal causa del fracaso de la lactancia es
proporcionar desde las primeras horas algtn suplemento alimentario.

Tambien explica el perito la encefalopatia neonatal y destaca que los estudios de RNM
se han revelado como una de las mejores herramientas para el diagnéstico de la
efiologia, cronologia y prondstico de la encefalopatia neonatal y que las lesiones por
hipoglucemia, en la mayorfa de estudios, obedecen a hipoglicemia intensa y repetida.

E sus consideraciones, el perito dice que para hacerse una idea mas exacta de lo
ocurrido a Judith faltan informes importantes: en las ecografias prenatales s6lo consta
que fueron “congruentes y normales”; se desconoce si la gestante fue fumadora; se
desconocen los protocolos de actuacién médica de la Clinica d faltan
exploraciones médicas e indicaciones terapéuticas con fecha y firma en el historial del
recién nacido (sélo hay informes de enfermeria y las anotaciones que podrian ser
medicas no estan explicitadas, aunque en juicio declara que en neonatologia, la
impresion de una enfermera, dado que tienen mucha experiencia, es equivalente a la
del médico).

Data i hora 27/04/2020 12:57
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Tembién considera el perito que la medicion de 20 mg/dl obtenida en laboratorio podria
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estar falseada por el tiempo que transcurrié entre su obtencién y determinacién en
[aboratorio, pues puede disminuir hasta 18 mg/hora, en especial si la muestra no esta
refrigerada.

La buena respuesta al biberén permite catalogar la hipoglucemia de “leve-moderada
pero transitoria” y en juicio aflade que para causar problemas, la hipoglucemia deberia
ger grave con espasmos desde el nacimiento. También dice en juicio que si la
Fipoglucemia se arreglé comiendo es que habfa pequefios problemas con la
elimentacién. El suero glucosado estd indicado ante sintomas de glucemia inferiores a
20 mg/dl o cuando los niveles de glucemia no se mantienen en rangos normales tras la
elimentacion oral y persisten los sintomas de hipoglucemia. Si persisten los sintomas
t-as la normalizacién de la glucemia deben considerarse otras etiologfas. En Judith, la
fersistencia de las convulsiones tras la normalizacion de la glucemia puede deberse a
Cue existiera un dafio cerebral secundario a la hipoglucemia o que de base hubiera
ctra patologia diferente, que podria ser un “evento intrauterino adverso”.

Explica que el concepto médico de “recién nacido de bajo peso” puede tener varias
acepciones. Dice que en el caso de Judith se daba un *“hipocrecimiento fetal
dsarmonico”, ya que el peso y la longitud estaban afectados pero el perimetro craneal
&ra normal, lo que suele ocurrir ante “eventos intrauterinos adversos”, pero que no se
puede decir mas al no disponer de ecografias fetales con Dopplers vasculares
rormales.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2
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Los criterios de recién nacido de bajo peso pueden ser distintos: (1) todo aquél que al
macer pesa menos de 2500 gr (por lo que Judith, al haber pesado 2540, serfa de peso
mormal; (2) aquél cuyo peso al nacer est por debajo del percentil 10 (Judith, segin
este criterio, serfa de bajo peso) y en este caso algunos protocolos ya consideran
“conveniente” realizar glucemias seriadas en los primeros dias de vida pero sélo
“obligado” si el percentil es inferior a 3. En juicio puntualiza que en estos casos, si hay
sntomatologia, quizas si se tenian que haber hecho controles de glucemia, pero que
qQuizés no estaba protocolizado y quizas los sintomas eran de otra cosa y que los
primeros sintomas que presentaba eran de hipoglucemia leve; (3) recién nacido de
bajo peso con alto riesgo de morhilidad seria aquél cuyo peso al nacer esta por debajo
del percentil 3 o de 2 desviaciones estandar seguin edad gestacional y sexo (lo que no
s2 daba en Judith). En juicio califica a Judith como bebé de peso adecuado pero
“pistito” y en un momento posterior del interrogatorio dice que “la nifia se tenia que
vgilar mas de cerca”, aunque cree que eso se hace por las enfermeras.

Las impresiones clinicas que el perito, desde su punto de vista, expone ante el caso
peritado son, en sintesis:

Dala i hora 27/04/2020 12:57

- gue la hipoglucemia de Judith puede haber estado favorecida por un “evento prenatal
adverso no catalogado™;

- la cesarea programada no es factor de riesgo;
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- el primer sintoma de hipoglucemia fue el adormilamiento que no se recupera al
estimularlo, tras lo cual se practicé la glucemia;

- al no haberse considerado a Judith como “recién nacido de bajo peso”, no era
ooligado practicar controles repetidos de glucemia en los primeros dfas, aunque podria
haberse considerado conveniente. Afiade el perito en juicio que casos como el de
Judith hay que vigilarlos y si aparece alguna clinica susceptible de hipoglucemia
etonces hay que hacer un control con tira reactiva. Como se ha mencionado mas
aviba, también puntualiza en juicio que en estos casos, si hay sintomatologfa, quizas
si se tenfan que haber hecho controles de glucemia, pero que quizds no estaba
p-otocolizado y quizéas los sintomas eran de otra cosa y que los primeros sintomas que
p-esentaba eran de hipoglucemia leve:

- los controles seriados de glucosa durante los primeros dias de vida no evitan la
hypoglucemia, sino que la diagnostican mas precozmente y permiten tratarla:

- a hipoglucemia se corrigi6 definitivamente tras administrar un suplemento de leche
artificial;

Codi Segl_Jr de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?

Signat per LLOBET AGUADQ, JOSEP;

- no considera obligatorio el tratamiento endovenoso;

- a colocacion en incubadora en neonato a término esta indicada si hay hipotermia
hasta su correccion. La colocacién en incubadora puede dafiar el establecimiento del
vinculo madre-hijo y sera de la menor duracién posible;

- B actitud de no suministrar suplementos desde las primeras horas se suele aconsejar
para estimular y favorecer la lactancia materna. Antes del diagnéstico de la
hiooglucemia no estaba indicado dar suplementos lacteos;

|

|

| - cuando se diagnostico la hipoglucemia, la pérdida de peso habfa sido del 6,7 %, que
es normal, por lo que no existié6 desnutricién, ayuno o falta de alimentacién. Como

‘ expresa en juicio, si no hubiera comido habria perdido mas peso;

| - pese a lo que diga el informe de la RNM sobre el posible origen hipoglucémico de las
lesiones, cuesta aceptar que una hipoglucemia leve-moderada en los tres primeros
dfas de vida que responde rapida y definitivamente a la alimentacién oral sea la (nica
ceusa. En juicio declara que la RNM “indica la cronologia y la etiologia”.

En las conclusiones, reitera el perito aspectos anteriormente expuestos, califica la
praxis asistencial como correcta (aungue en juicio admite como posibili ue tal vez
se deberia haber trasladado a Judith un dia antes al hospital & a otro
centro de mayor complejidad, lo que sugiere que la supervision de Judith era

mzjorable) y considera que las secuelas no habrfan disminuido aplicando otro tipo de
tratamiento.

Data i hora 27/04/2020 12:57
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Quinto.- Teniendo en cuenta lo actuado, el régimen de responsabilidad expuesto y el
examen y valoracién de la prueba pericial segtin las reglas de la sana critica (art. 348
LEC), hay que concluir que hubo una mala praxis imputable a los

!y. por ende (segun lo expuesto en el fundamento de Derecho segundo)
también de la Clinica

A Judith no se le prestaron todos los medios que requeria segin el estado de la
| cencia y que estaban a disposicién de los médicos. Estos medios eran la practica de
una simple prueba de glucemia a través del mecanismo de la tira reactiva y, en su
caso, de su comprobacién en laboratorio, desde el mismo momento en que Judith
presento sintomas de hipoglucemia.

Estos sintomas, como dice Ia-, ya se dieron a las 10 horas de vida (dificultad
d2 alimentacion y adormilamiento). Esta conclusién es corroborada por la

qJien se refiere a la escasa succién y al adormilamiento como los primeros sintomas
d= glucemia y estos sintomas, unidos al bajo peso (todo lo cual concurrié en las
piimeras 48 horas de vida) ya exigian, segun los protocolos de la asociacién espafiola
d= pediatria, la realizacién de controles seriados de glucemia.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Hay que tener en cuenta que, si bien el peso de Judith podia considerarse adecuado
a percentil, era sin embargo un peso Ifmite por bajo (y para eso no es preciso ser
p=rito para saberlo, pues cualquiera que haya tenido hijos sabe que un peso de 2540
g~ es un peso escaso).

Signat per LLOBET AGUADC, JOSEP;

La € expresa, y es razonable, que el peso limite de Judith exigia prestarle una
especial atencién y también expresa, lo cual también es razonable, que el peso limite
aumenta el riesgo de padecer hipoglucemia, al igual que el ayuno prolongado (en su
informe la perito cita los protocolos de la Asociacién Espafiola de Pediatria —son
fracuentes en el informe de esta perito las referencias a la bibliografia consultada, la
cual ademas se afiade como documental, lo que permite su facil contradiccién y
aumenta con ello la fiabilidad del dictamen-). Y ello es asi pese a que las
apreciaciones subjetivas de la mam4 le pudieran hacer pensar en algiin momento que
Judith se habia cogido bien al pecho. Son apreciaciones puntuales y subjetivas de
abuien que acaba de tener un hijo y quien tiene la l6gica ilusién de que todo vaya
bien. En el control de enfermeria lo que predomina son las dificultades de
akmentacion, la falta de reflejo de succién y que no se coge bien al pecho. El Dr,
(perito de la demandada) asevera en juicio que si la hipoglucemia se arreglé
comiendo es que habfa problemas de alimentacion, Tampoco obsta a la conclusién
amterior (que a Judith no se le hicieron en su debido momento los test de glucemia) el
hecho de que Judith, en sus primeros dias de vida, hiciera deposiciones, que no
| sugieren que se esta alimentando normalmente sino que, como todo padre sabe
| ‘ iruevaiente, sin necesidad de ser perito), son de meconio que, como explica la Dra.
|

Dec electronic garantit amb signatura-e Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat.cat/!AP/consultaCSV him!
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esta presente durante la vida intrauterina e incluso es expulsado antes del
nacimiento dando lugar al liquido amniético tefiido. Este dato lo corrobora la Dra.
omo se ha expuesto mas arriba.
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La I-perito de la demandada, admite en juicio, como se ha recogido
entes, que es posible que Judith ya presentase hipoglucemia.

-‘La [’ perito de la actora, incide en el hecho de que el adormilamiento es
Lna situacion que exigia que a Judith la visitase un médico y que el dfa 3.09 no consta
\Isita pediatrica, lo que no es habitual ante un peso Ifimite y en un bebé que no se coge
kien al pecho.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYCOQMNLHCAZYKY2

Este es otro dato (ausencia de visita médica) que refuerza que a Judith no se le presté
la atencién que merecfa dado su peso limite, sus dificultades de alimentacién y de
succion y su adormilamiento (un adormilamiento que merecié ser anotado en la
Historia de enfermerfa, lo que sugiere que las enfermeras no lo vieron como normal).

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP,

Insiste la perito también, lo cual refuerza lo anterior, que los recién nacidos tienen que
estar vitales y reactivos y si no estan asi los tiene que visitar el pediatra y ver por qué
ro estan vitales y reactivos.

Es significativo también al respecto de que Judith, debido a su bajo peso y a las
dificultades de alimentacién, merecia una atencién especial, lo expresado en las
i oonclusiones del dictamen de la - que, recordemos, explica que el
rmantenimiento de la glucemia durante el perfodo neonatal dependera de la presencia
de reservas de glucégeno y de grasa adecuada, de una glucogenolisis vy
gluconeogénesis efectiva y de la integracion de los cambios adaptativos endocrinos y
| gastrointestinales con el ayuno y la alimentacién. Los Protocolos de Neonatologia de
Iz Asociacion Espafiola de Pediatria (en juicio aclara que cuando se refiere a
protocolos, son los del momento en que sucedieron los hechos) recogen que el
ezjuilibrio metabodlico se altera cuando hay un aporte insignificante de glucosa para una
demanda normal y que en esta situacién se puede producir hipoglucemia. Viene a
resumir lo anterior la perito en que la disminucién de 1a glucosa sanguinea en el recién
recido (hipoglucemia) se puede producir cuando existe un desequilibrio entre la oferta
(alimentacién) y la demanda (gasto energético). Si ademas existen escasas reservas
(bajo peso al nacimiento) el desequilibrio puede ser mas grave. Afiade que en los
Frotocolos referidos se hace mencién a las miltiples causas que pueden producir
hpoglucemia en un neonato, entre las que se encuentran el ayuno prolongado y el
bajo peso al nacer.

For el perito de la demandada, —se apunta a que la pérdida de peso que
habia experimentado Judith cuando se le detectdé la hipoglucemia (del 6,7 %) es
rormal y que ello indicarfa que no habfa desnutricién, ayuno o falta de ali acion
(este extremo, no obstante, es en cierta manera contradicho por la ﬂ:ues
esta perito, con base en la grafica de enfermerfa, si bien del dfa siguiente —dfa 5-,
constata que Judith habfa perdido un 10,2 % de peso, lo que la perito considera
excesivo). No obstante, valorada esta apreciagjgn con el conjunto de la pericial, s6lo
s2 puede calificar este apunte del ﬂomo de expresién generalista pero

§ que huye del caso concreto, cual es que Judith estaba, en el mejor de los casos, en
un peso limite, por lo que poco tenia que perder y ese peso limite obligaba a extremar

Data i hora 27/04/2020 12:57
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los controles y cuidados. Ademés, hay que recordar que el propio perito
incurriendo en cierta contradiccién, dice que si la hipoglucemia se solucioné comiendo
es que habia déficit de alimentaci6n.,

Feitera la I-que Judith, pese a estar en el percentil 5, estaba en peso limite
y afiade una consideracién que es obvia y es que el peso también puede depender de
la bascula (otro dato que conoce cualquier persona que haya tenido hijos). Es decir,
que estando tan al limite e incluso cabiendo la posibilidad de que estuviera por debajo
de lo normal en funcién de cémo se hubiera situado al bebé en la bascula, de la
correccion de ésta o de la precisién en la medicion, se deberian haber extremado las
precauciones ante cualquier sintoma, como eran el adormilamie dificultades
d= alimentacion. A este respecto, cabe recordar que cuando el “(perito de
le demandada) define el bajo peso, cita el criterio de que es de bajo peso todo recién
nacido que al nacer pese menos de 2500 gr. Ello lleva a la conclusion de qu= habiendo
pasado Judith 2540 gr., con las inexactitudes implicitas a toda toma de peso de un
recién nacido, deberian haberse extremado las precauciones ante los primeros
s ntomas de hipoglucemia y no sdlo estas precauciones no se tomaron, sino que
ircluso no consta que el pediatra visitase a Judith en su segundo dia de vida. Admite
alemas el que, en el caso de Judith, algin protocolo ya considera
conveniente realizar pruebas seriadas de glucemia en los primeros dias de vida.
Admite este perito que Judith tenfa un peso “justito” y que se la “tenia que sisitar mas
d= cerca” lo cual, al menos por los médicos, no se hizo. También las declaraciones de
este perito en juicio (cuando admite como posibilidad que el traslado de Judith se
d=beria haber producido con anterioridad al momento en que se hizo) sugieren que la
supervision de Judith no fue la exigible segtin la lex artis.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM 10781 XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

En conclusidn, y como se ha avanzado mas arriba, a Judith no se le prestaron todos
Ics medios que requerfa segn el estado de la ciencia y que estaban a disgosicién de
Ics médicos. Estos medios eran la practica, ya en los primeros dfas de viday, en todo
| caso, antes de que se determinase la hipoglucemia, de una simple prueba d= glucemia
‘ a través del mecanismo de la tira reactiva y, en su caso, de su comprcbacién en

leboratorio. A Judith no se le prestaron la vigilancia, el control, el cuidado, ka atencién
' n el seguimiento que precisaba. Todo ello es constitutivo de mala praxis médica.

Sin perjuicio de todo lo expuesto, se ha hecho repetida mencién en juicio al peso de
Judith en funcién del percentil. No obstante, éste tampoco es un enfoqu2 correcto.
Existiendo consenso entre los peritos en que Judith estaba en un peso linste, o justa
d= peso, y que ello requeria una especial atencién, quererlo centrar todo en el
parcentil supone caer en una aplicacion mecénica de la medicina, que nc tiene que
coincidir con una conducta diligente, pues tal aplicacién mecénica no es lo esperable
d= un médico cuidadoso en el desempefio de su actividad.

Data i hora 27/04/2020 12:57

La conclusién anterior se refuerza, si cabe, ante las evidentes omisiones que presenta
lz historia clfnica de Judith, manifiestamente incompleta, lo que debe compcrtar que el

mrédico resulte perjudicado en el plano probatorio. Este dato se pone de manifiesto
tento por la n las conclusiones de su informe, como por la al
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igual que por el -en las consideraciones de su informe (donde se refiere a

la falta de exploraciones médicas e indicaciones terapéuticas con fecha y firma en el

historial del recién nacido, pero sin que sea admisible lo que sostiene este perito
‘ cJando dice que en pediatria las observaciones de las enfermeras, “dado que tienen
raucha experiencia”, son equivalentes a las del médico).

Sexto.- Esa omisién negligente fue causa de los dafios causados a Judith, como
tzmbién se ha acreditado a través de la prueba practicada.

Aester cto es de suma importancia la RMN cerebral que se practicé a Judith en el
Hsecuencias T1, T2 DWI, que detecta extensas
lesiones intraparenquimatosas afectando al cortex, sustancia blanca subcortical y
p-ofunda predominantemente en I6bulos occipitales, temporales posteriores, cuerpo
calloso a nivel esplenio, de forma focal ndcleos talamicos y de forma petequial en
I@ulos frontales, compatibles con infartos en fase subaguda. La conclusién a la gue
llega el radi6logo es de extensos infartos afectando al parénquima supratentorial, que

por su distribucién sugieren un origen hipoglucémico, a valorar clinicamente.

WHKM10T81XUJO7TWYYOQMNLHCAZYKY?

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

egur de Verificacio: E'

Codi &

D= entrada, que el mismo radidlogo ya se atreva a apuntar a que el origen de las
lesiones es de origen hipoglucémico es ya muy significativo, pues si un no especialista
es capaz de sugerir tal causa, da idea de que se trataba de un caso bastante evidente,
tanto mas cuanto esta prueba médica se hace y el informe se emite en un momento en
que el caso no se ha judicializado ni existe elemento alguno que permita ni tan sélo
incuir que se va a judicializar.

La - especialista en neurologia pediatrica, expone que la hipoglucemia,
especialmente si se mantiene en el tiempo, produce lesiones cerebrales
ceracteristicas con dafio difuso de la corteza cerebral de predominio en los l6bulos
parietales y occipitales, lo que refuerza la consideracién inicial del radilogo. Reitera la
perito que, tras el “insulto hipoglucémico”, la RM puede mostrar las lesiones que
describe en su dictamen y que coinciden con los hallazgos radiolégicos de Judith.

Le _ con cita bibliografica, también concluye que las lesiones producidas
par hipoglucemia coinciden con las de Judith.

Le _con cita bibliografica (lo cual es una constante en su informe) corrobora
| la correccién de la técnica empleada puesto que la secuencia de difusién (DWI) de la
resonancia magnética es la mas sensible para detectar tales lesiones de forma aguda

0 subaguda (cabe recordar que el informe radioldgico se refiere a infartos en fase
stbaguda).

Data i hora 27/04/2020 12:57

El -orrobora que la RNM es una de las mejores herramientas para el
diagndstico de la etiologfa, cronologfa y prondstico de la etiologia, cronologia y
pronodsticos de la encefalopatia neonatal.
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Signat par LLOBET AGUADO, JOSEP;

-a _onstata, también con cita bibliogréfica (como ya se ha expuesto en el
‘undamento anterior) que el tiempo del evento causal coincide con el inicio de la clinica
uando se objetiva la hipoglucemia.

=sta conclusién es compartida por la uien destaca que la resonancia
mnforma de infartos en fase subaguda, lo que no es prenatal, pues en este caso las
kesiones se verfan como lesiones antiguas.

Esta conclusién coincide con la evolucién de Judith a partir del dia 4.09. Ese mismo
dia ya consta en la historia de enfermeria un episodio de hipotonfa (“hipoténico.
Mirada fija. Hay un momento que se pone cianética”. Antes de este periodo hay una
anotacion de “bebé muy adormilado, estimulamos al bebé pero sigue dormido”) y de
bradicardia. Estos sintomas, segun la perito, son indicativos de hipoglucemia
mantenida y lesién cerebral. Esta conclusion es compartida por la Dra.w Los
espasmos se mantienen hasta el traslado a la (constan en la historia clinica
espasmos de pies y manos y tics en los ojos) e, inclusg, se mantuvieron en el Hospital

, segun la anamnesis del Hospital Se le mide la glucemia y ésta
arroja unos valores muy bajos (34 mg/dl capilar y 20 en laboratorio).

~odos los peritos coinciden que se habla de hipoglucemia con posible repercusién
cerebral en neonatos com dith cuando los niveles de glucemia son inferiores a 45
cr./ml, si bien el Dﬂ lo hace m&s matizadamente pues, tras indicar que se
cesconoce el nivel minimo de glucosa por debajo del cual se produce la lesin
reuronal, dice que con los datos actuales son niveles hipoglucémicos los inferiores a
<5 mg/dl a partir de las 24 primeras horas de vida.

pecto, conviene abrir un paréntesis re las observaciones del perito Dr.
Y, en menor medida, la H]quien considera que la medicién de
20 mg/dl obtenida en laboratorio podria estar falseada por el tiempo que transcurrié
entre su obtencién y determinacién en laboratorio, pues puede disminuir hasta 18
na/ n especial si la muestra no esta refrigerada. Estas manifestaciones del Dr.
ienen el valor de simple hipétesis no comprobada, puesto que el dato
cbjetivo de gue se dispone es el de la medicién de 20 mg/dl y no hay razén concreta
For la gue sospechar que es inexacta y mucho menos sin prueba alguna que sustente
tal sospecha. De hecho, cuando cualquiera de nosotros se hace un andlisis de sangre,
la muestra se examina en laboratorio, y si esa sospecha del -Jera cierta,
la mayoria de nosotros seriamos diabéticos sin saberlo.

A est

A los episodios del dia 4 se suceden los tics alternos en 0jos del dia 5 y los espasmos
elternos de pies y manos del dia 6, con cuadro de desviacién de la mirada, parpadeo
continuo bilateral y movimientos tonico-clénicos de extremidades.

TFodo ello indica que la glucosa habla caido por debajo del punto critico necesario para
Mantener la homeostasis (equilibrio) e integridad neuronal y ello produjo los dafios
gpreciados en la RMN que son compatibles cronolégicamente con los episodios
cescritos que mostré Judith.
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La perito I-oncluye que las secuelas neuroldgicas de Judith concuerdan con
‘ ' las descritas en la literatura cientifica sobre hipoglucemia neonatal y que el prondstico

a largo plazo de pacientes con lesiones cerebrales secundarias a hipoglucemia
coincide con los sintomas que ha ido manifestando Judith durante su seguimiento
asistencias por el servicio de neurologia del Hospital

Concluye también esta perito que las lesiones cerebrales que se objetivan en la RM
s-guen el patron clasico de lesién secundaria a hipoglucemia neonatal y en correlacién
can la cronologfa médico asistencial y que la RM realizada a los 10 dias de vida sitta
le lesion en los 5-7 dias previos, lo que coincide cronolégicamente con el inicio del
cJadro sintomatico de la hipoglucemia.

La perito de la demandada, E_mbién especialista en neuropediatria,
coincide en que la RMN muestra lesiones sugestivas de afectacién hipoglucémica
(pese a que manifiesta que es dificil datar las lesiones) y las secuelas son compatibles
con dichas lesiones y con la hipoglicemia neonatal y que los sintomas que presentd
Judith eran compatibles con la hipoglicemia neonatal.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

En definitiva, todo lo examinado converge sin disonancia en un Gnico sentido: las
| lesiones cerebrales de Judith provienen de una hipoglicemia neonatal que, por
n=gligencia, se detecté y corrigié demasiado tarde.

A este respecto, cabe destacar lo que expone la Dra. Olivé en su dictamen, cuando
asevera que la severidad de la hipoglucemia no se correlaciona con los patrones de
lesion en la RM cerebral,

Este extremo, con otras palabras, se confirma por Iaq quien expone en
sm dictamen que se desconocen los niveles de glicemia por debajo de los cuales se
puede producir lesién cerebral y la duracién que tiene gue tener esta hipoglucemia.

E perito I— en cambio, explica en su dictamen que las lesiones por
hipoglucemia, en la mayoria de estudios, obedecen a hipoglicemia intensa y repetida.
E~ juicio, de manera mas categdrica, afirma que para causar problemas, la
hipoglucemia deberia ser grave con espasmos desde el nacimiento. Esta afirmacién
es en cierta manera contradictoria con el dictamen pericial, puesto que en éste habla
de estudios (es decir, que no hay un consenso del gremio) y de la mayoria de estudios
(lo que sugiere que existen estudios que no coinciden). Ante esta contradiccion, pierde
cansistencia lo expuesto por e (i @uien en ocasiones, como en las
conclusiones de su dictamen, insiste en pasar por alto lo que resulta de la RNM, pese
aque en juicio se contradiga al afirmar que ésta “indica la cronologia y la etiologfa” de
las lesiones.

Data i hora 27/04/2020 12:57

R=capitulando y sintetizando apretadisimamente, se tiene como probado: (1) que las
lesiones de Judith provienen de una hipoglucemia neonatal que, por negligencia, no
fue detectada ni corregida a tiempo; (2) que no es precisa una hipoglucemia grave y
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nantenide; para provocar lesiones del tipo de las que padece Judith.

Siendo éste el resultado de la prueba, carece de trascendencia el énfasis que en
glgunos momentos de juicio se ha puesto sobre la hipoglucemia de Judith que, sin
roderla negar, se califica de “moderada y transitoria".

Codi Sequr de Verificacid: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

En cualquier caso, moderada ya se ha razonado que no fue.

En cuanto a si fue transitoria, no existe prueba objetiva para determinar cuando
aparecio y la carencia de esta prueba es imputable a los pediatras que debian haber
atendido debidamente a Judith, por lo que esta carencia probatoria les debe perjudicar.

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

No obstante, existen elementos en autos que sugieren que no fue transitoria, como la
presencia de sintomas de hipoglucemia desde las 10 horas de vida, sin que se le
practicasen a Judith las pruebas correspondientes para medir el nivel de glucosa y la
propia perito de la demandada, expresa en juicio que no es normal que
una hipoglucemia puntual haya producido las lesiones de Judith y la Dra.
defiende que una hipoglucemia mantenida produce las lesiones cerebrales apreciadas
en la RNM.

For otro lado, no existe prueba alguna que permita atribuir a otra causa distinta de la
hipoglucemia neonatal las lesiones de Judith, por lo que la hipoglucemia neonatal es la
tinica explicacién posible y ademds es una causa idénea de los dafios causados.
Tampoco consta ningun factor de riesgo que explique la lesién cerebral (lo que es
asuntado como mera hipétesis, huérfana de toda prueba, por la *

cJando alude en su informe a posibles factores de sensibilidad individual).

Por ello carece de toda base la mera hipétesis, que adolece de una total orfandad

p-obatoria, propuesta por el ’quien atribuye (como simple posibilidad) los
dafios a “un evento intrauterino adverso” o, como también lo denomina, "un evento

prenatal adverso no catalogado”.

A la falta de prueba sobre tal hipétesis (y esta falta de prueba, como hecho impeditivo
g.e es, ha de perjudicar a la demandada —art. 217.1 y art. 217.3 LEC-), se unen otros
datos gue vienen a sugerir lo contrario (esto es, que no hubo evento prenatal adverso
con influencia sobre las lesiones de Judith): un APGAR de 9/10/10 (es decir,
p enamente normal) al nacer; como recuerda la todos los controles de
emnbarazo son normales y cuando nace es un bebé normal que llora; como afirma el

en las consideraciones de su informe, las ecograffas prenatales fueron
“congruentes y normales”; la RNM sitia cronolégicamente el origen de las lesiones en
e periodo neonatal.

Data i hora 27/04/2020 12:57

En conclusidn, hay que reiterar que las lesiones cerebrales de Judith provienen de una
h poglicemia neonatal que, por negligencia, se detecté y corrigié6 demasiado tarde.

Sentado lo anterior, se ha de proceder a la determinacién y extension de los
danos @e Judith, asf como a su valoracion.
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La parte actora valora los dafios segtin los criterios del llamado “baremo” de trafico. La
demandada no se opone a este sistema de cuantificacién del dafio, si bien puntualiza
que el baremo aplicable debe ser el del afio 2.008.

A este respecto, la STS de 17 de abril de 2007, num. 429/2007, establecié como
doctrina jurisprudencial que los dafios sufridos quedan fijados de acuerdo con el
r2gimen legal vigente en el momento de la produccién del hecho que ocasiona el dafio
y deben ser econémicamente valorados, a efectos de determinar el importe de la
indemnizaciéon procedente, al momento en que se produce el alta definitiva del
perjudicado.

Por ello, y como sostiene la parte demandada, los dafios deben fijarse de acuerdo con
el régimen de valoracién que establece el baremo de 2.008, establecido el RDLeg.
/2004, actualizado por la Resolucién de 17 de enero de 2008, de la Direccién General
ce Seguros y Fondos de Pensiones. No obstante, su valoracion econémica sera la del
karemo de 2.009, fijado por la Resolucién de 20 de enero de 2.009, de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones, sin perjuicio de que la actora haya’
valorado algunos conceptos segin el baremo de 2.008, que arroja cuantificaciones
' inferiores a las del 2.009, en cuyo caso se aplicard el baremo de 2.008, de
conformidad con el art. 6.2 CC.

Codi Segur de Verificacid: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

Los conceptos por los que se reclama se examinan a continuacion.

7.1.- Incapacidad temporal.

Coinciden las partes en el perfodo de sanidad: 206 dfas, de los cuales 15 son
hospitalarios y 191 no hospitalarios.

La cuantificacién de ese periodo es la siguiente:

dias hospitalarios: 15 X 64,57 euros = 968,55
dias impeditivos: 191 X 52,47 euros = 10021,77
TOTAL et e e e 10990,32 euros.

7.2.- Deterioro de las funciones cerebrales superiores integradas.

La actora lo considera grave y lo valora en 75 puntos. La demandada, por la remision
gue hace en su contestacion al dictamen del efectuado por éste una vez
visitada Judith, lo considera moderado y lo valora en 35 puntos.

Dala i hora 27/04/2020 12:57

El baremo de 2.008 contempla la secuela de la siguiente manera:

Doc electronic garantit amb signatura-e Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat cat/!AP/consultaCSV.html

“Deterioro de las funciones cerebrales superiores integradas, acreditado mediante
rruebas especlficas (Outcome Glasgow Scale):
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Leve (limitacién leve de las funciones interpersonales y sociales de la vida diaria)
10-20

| Moderado (limitacién moderada de algunas, pero no de todas las funciones
interpersonales y sociales de la vida cotidiana; existe necesidad de supervisién de las
ctividades de la vida diaria) 20-50

Grave (limitacion grave que impide una actividad util en casi todas las funciones
sociales e interpersonales diarias; requiere supervision continua y restriccion al hogar
G a un centro) 50-75

Muy grave (limitacion grave de todas las funciones diarias que requiere una
dependencia absoluta de otra persona, no es capaz de cuidar de sf mismo) 75-90",

Acerca de esta secuela, debe preponderar la valoracién que efectia la parte actora,
puesto que las limitaciones que tiene Judith, acreditadas a través de las pruebas
periciales y en examen conjunto con la documental, se subsumen en la calificacién de
le secuela como grave y, dentro de ésta, en su grado maximo.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2
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Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat juslicia gencat cal/|AP/consultaCSV himl

La ciilusién de la actora estd en gran medida basada en la prueba pericial de

e, por su formacion (Doctor en Psicologi ica

n) es el Unico de los peritos con formacion
especifica sobre esta materia, lo cual debe ser tenido en cuenta, de conformidad con
e art. 340 LEC.

Este perito, segin explica en la vista, estuvo bastante tiempo, unos tres meses,
haciendo numerosas visitas, dada la dificultad de examen que presentaba Judith. Este
dato también se ha de valorar puesto que todos los peritos, de una u otra forma, han
expresado las dificultades para explorar a Judith (estas dificultades también se
aprecian en la historia clinica remitida por el hospital de la ﬂ Para
confeccionar su pericia, ha utilizado una serie de pruebas que anexa al dictamen, lo
que permite su valoracion y contradiccién, a diferencia de los demés peritos,
realizadas ademads en distintos horarios, dias e incluso en fines de semana para ver si
habia alguna fluctuacién. Esas pruebas no han sido contradichas por ningln otro
perito. Destaca en su dictamen de manera detallada todas las deficiencias que
presenta Judith, lo cual también es un elemento diferenciador respecto del dictamen
del perito de la demandada, e no es especialista en la materia (es
traumatologo) y cuyo dictamen, en este aspecto, es sumamente generalista y alejado
del caso concreto. Asf, entre otros aspectos, se concretan las dificultades en el

‘ lenguaje y en todas las actividades de la vida cotidiana, sin exclusién, lo que exige una

‘ supervisién y ayuda constantes. También incluye el dictamen del ‘Iguna
| referencia bibliografica (asf, en la pag. 3, la referencia a DSM que, segun explica en la
| ‘ vista, es el manual diagnéstico de las enfermedades mentales), lo que es otro
elemento que diferencia su dictamen del del _ustifica que la secuela deba

Data i hora 27/G4/2020 12:57
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calificarse de grave por la alteracién en todos los dominios y por el grado de
d=pendencia. Este grado de dependencia se ve corroborado por el documento 19 de
le demanda, que es la resolucién administrativa por la que se otorga a Judith el grado
Il de dependencia, que es la maxima graduacién prevista en la normativa de
d=pendencia. Por todo ello no resulta fiable el informe remitido por el- en
gq.e se habla de retraso mental moderado: se trata de una conclusién no respaldada
por pruebas objetivas y que viene a contradecir el retraso global que se desprende del
mismo informe. Por lo que respecta a la resolucién administrativa de declaracién del
estado de dependencia de Judith, que habla de retraso mental ligero, més bien parece
un error tipografico derivado del “copia pega” que otra cosa, puesto que se contradice
con la parte dispositiva de la resolucién al ser totalmente incongruente con el grado de
dependencia que se reconoce.

Las conclusiones del -on corroboradas por el —uien en juicio

describe las miiltiples funciones afectadas.

Loy &

i

Estas conclusiones no son desvirtuadas por el dictamen del_ quien, como se
ha dicho, no es especialista en neurologia, sino en traumatologia, quien visité a Judith
uma sola vez (coincidente ademas con que Judith no estaba colaborativa), quien no
realizé a Judith ninguna prueba que permita su contraste y discusid sterior y quien
basa su conclusion en este aspecto en el informe del Centroﬂa valorado en
este mismo epigrafe), lo cual es absolutamente insuficiente y muestra una seleccién
sesgada de las fuentes de informacion para la elaboracién del dictamen.

*
A todo lo anterior hay que afiadir el informe del maponado

ccmo documento nuevo en la audiencia previa, en el que se indica que Judith precisa
| st pervision continua de un adulto dado su déficit cognitivo, riesgo de crisis y trastorno
| de conducta.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7TWYYOQMNLHCAZYKY?2

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP

Per todo lo expuesto, debe coincidirse con la valoracién de 75 puntos que propone la
| actora.

7.3.- Déficit de la agudeza visual: importante.

Le actora lo valoraba inicialmente en 60 puntos, si bien el perito de la actora, Dr. de la
n el juicio, enmienda la inicial valoracién y la puntda en 50.

El perito de la demandada, _ con base en la exploracion oftalmolégica
efactuada por el_. también perito de la demandada, le otorga una valoracién

de 11 puntos.

Data i hora 27/04/2020 12:57

El baremo contempla esta secuela con remisién a las tablas A y B adjuntas, relativas a
la visién de lejos y de cerca y dispone combinar sus valores.

Dac. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https:/ejcat justicia gencat cal/!AP/consultaCSV himi

| ‘ En esta secuela resulta mas fiable la valoracién de la demandada, por los siguientes
' motivos:
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- Se basa en una prueba pericial realizada por un especialista en oftalmologia, <l
| quien por tanto es el Gnico perito que retine los conocimientos especificos
sabre fa materia (art. 340 LEC);

- as conclusiones del qon congruentes con la evolucién que presenta Judith
e las diferentes pruebas a que ha sido sometida en Ia?egun consta en
el historial remitido por este centro, del que destaca la dificulta para explorar a Judith
y que en algunas visitas se aprecia mejora respecto de las anteriores, como la de
21.04.2015, en que se dice que la nifia se desenvuelve muy bien, esquiva obstaculos,
encuentra mouse Y teclas del ordenador..., o la de 25.02.11, donde se recoge que la
madre dice que se centra mucho mejor la mirada, o la de 12.02.2010, donde se dice
que hay mejoria de fijacion a visita de un afio), debiéndose estar al resultado del
conjunto de las pruebas y no al resultado que pueda arrojar una prueba aislada, dadas
las dificultades para explorar a Judith en ocasiones y que puede arrojar resultados
fasos en la prueba de agudeza visual, que es eminentemente subjetiva, como explica
en juicio el

Codi Segur de Verificacié: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2
Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

- el Dr. Bafion no solo se limita a hacer la prueba de agudeza visual, en la que obtiene
ur resultado del 40 % en ambos ojos (lo que, segun las tablas anexas al baremo,
ecuivale a 11 puntos), sino otras pruebas de tipo objetivo, tal y como explica en la
vista;

- 13 actora se basa principalmente en el informe oftalmolégico de la —ocumento
21 de la demanda), realizado el 20 de febrero de 2017, que concluye una agudeza
visual de 0,16 en ambos ojos. Se desconoce cémo se realizé la prueba, la actitud
calaborativa o no de Judith, y es un resultado contradictorio con los datos descritos
que aparecen en la visitas de la

Er conclusién, se ha de valorar esta secuela en 11 puntos.

| 7.4.- Epilepsia no controlada médicamente, con dificultad para las actividades de
[ la vida diaria.

La actora la valora en 55 puntos.

La demandada la valora en 20 puntos.

El baremo contempla la epilepsia de la siguiente manera:

Data i hora 27/04/2020 12:57

“Epilepsia:

Doc. electronic garantit amb signatura-e- Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat.cat/lAP/consultaCSV hirmt

Parciales o focales:
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S mples sin antecedentes, en tratamiento y con evidencia electroencefalografica 1-10

T |
C:)m;!lejas 10-20

G=neralizadas;

Ausencias sin antecedentes y controlada médicamente 5

Tonico-clénicas:

Bizn controlada médicamente 15

No controlada médicamente:

Con dificultad en las actividades de la vida diaria 55-70

Codi Siegur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Signat per LLOBET AGUADOQ, JOSEP:

Que impide las actividades de la vida diaria 80-90".

El perito de la actora, ecoge parcialmente en su dictamen el informe
de neurologla infantil de ue la actora acomparia de documento 17. En
esce informe, de 13 de junio de 2.018 se dice:

“Judit precisa tratamiento profilactico de sus crisis epilépticas, cuyo control es
incompleto. En los Ultimos meses la frecuencia de sus crisis oscila de semanales a
dicrias, pese a recibir tratamiento con tres farmacos, que pueden ser de tipo parcial
conplejo o condicionar caida al suelo.

El EEG mas reciente (febrero de 2018) muestra signos de afeccién neuronal de
exJresion bilateral, a expensas de una estructuracién deficiente de la actividad
ceebral en funcién de la edad y de anomalias lentas focales de predominio temporal
deecho (posterior>medio>anterior), sobreafiadiendo signos de disfuncién neuronal de
caracter iritativo e interictal, de expresion multifocal, predominando en 4reas
terporales bilaterales (posterior>media) con una incidencia muy elevada.”

En juicio explica que las crisis generalizadas tienen su origen en los dos hemisferios y
se produce una descarga neuronal simultdnea en los dos hemisferios, a diferencia de
las parciales, que aparecen en una parte concreta de un hemisferio. Una parcial puede
pasar a generalizada.

Data i hora 27/04/2020 12:57

Destaca lo repetido de los episodios (crisis semanales o diarias) y que es
farnacorresistente.

En el historial de ‘_e aprecian los resultados de varios EEG y de una

polisomnografia (fechas 16.12.14, 21.04.15, 02.06.15, 17.06.16, 30.06.17), en los que

Doc. electronic garanlit amb signatura-e Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat.cal/lAP/consultaCSV himl
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s2 describen anomalias epileptiformes localizadas en regiones de ambos hemisferios,
reayores en el hemisferio izquierdo que en el derecho.

En la_audiencia previa se aporta documento nuevo, de fecha 28.05.2019, emitido por

, en el que
s2 diagnostica a Judith de epilepsia refractaria a tratamiento. Se dice que en los
U timos meses la frecuencia de sus crisis oscila de semanales a diarias, pese a recibir
tratamiento con tres farmacos, que pueden ser de tipo parcial complejo o condicionar
calda al suelo. Se afiade que el EEG mas reciente (abril 2019) muestra anomalias
paroxisticas epileptiformes multifocales de elevada incidencia y predominio en
regiones temporales del hemisferio izquierdo.

E perito de la demanda, - considera en su dictamen que se trata de una
epilepsia_con grisis parciales complejas y se remite a un apunte de curso clinico de
H bien no lo identifica) en el que consta una evolucién favorable de las
crisis, presentando sélo episodios de ausencia, que las crisis son muy ocasionales y
que sigue tratamiento.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

En juicio dice que una crisis generalizada es la pérdida de conocimiento con caida a
tierra y relajacién de esfinteres y que habria que llevar al enfermo al hospital. Niega
que Judith tenga estas crisis, pues los informes hablan de ausencias aungque admite
que si tiene ausencia puede haber caida.

Signat per LLOBET AGUADQ, JOSEP;

la secuela que hace la actora. Nuevamente, e basado su informe en una
seleccion sesgada y descontextualizada de las fuentes, ignora los informes médicos
er los que se habla de la frecuencia incluso diaria de las crisis y de que éstas pueden
ser complejas pero también con caida al suelo (lo que indica que son generalizadas),
ignora la afectaciéon de ambos hemisferios constatada a través de pruebas objetivas y
pesa por alto que los medicamentos no funcionan. Se trata de un dictamen que, en
este punto, arroja una conclusion absurda e indefendible y que permea de una falta de
fiabilidad a la totalidad de su informe.

De todo lo anterior resulta de manera evidente iue ha de prevalecer la calificacién de

La conclusion de la actora, por el contrario, muestra una congruencia con la
dccumentacion médica, examinada por el perito y perfectamente subsumible en la
cansideracion legal de la secuela, que debe asi valorarse en 55 puntos.

7.5.- Trastornos de la funcién motora: deglutoria.

La actora lo valora en 15 puntos.

Data i hora 27/04/2020 12:57

La demandada lo valora en 12 puntos, al considerar la disfagia a sélidos por un
trastorno masticatorio/deglutorio por analogia a estenosis de faringe con dificultad para
deglucién (entre 12 y 25 puntos) en su rango inferior de 12 puntos.

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: htips:/fejcat justicia gencat catilAP/consultaCSV himl

El baremo de 2008 no contempla la secuela en los términos que lo hace la parte
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actora y lo mas similar es la estenosis de faringe con obstaculo a la deglucién,
valorada entre 12 y 25 puntos.

B perito de la actora, en su dictamen, se limita a explicar el mecanismo de la
d=glucién, pero no justifica la valoracion de la secuela. En juicio dice que le atribuye un
oigen motor y que no le consta ninguna estenosis del sistema digestivo.

E perito de la demanda expone en su dictamen que la secuela se valora por analogia
a estenosis faringe.

Durante el seguimiento en — se describen dificultades oromotoras
(cisfagia), si bien no se ofrecen elementos para una precisa valoracién de la secuela.

Todo ello supone que, en ausencia de datos que aconsejen una mayor puntuacion,
que se valore la secuela en 12 puntos.

7.5.- Perjuicio estético moderado.

Codi Segur de Verificacia: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

Les peritos de ambas partes coinciden en la valoracién de 12 puntos.

Signat per LLOBET AGUADQ, JOSEP;

7.7.- Valoracién de las secuelas.

Dac. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://gjcat justicia gencat.cat/IAP/consultaCSV.htmi

Le puntuacidn total de las secuelas ffsicas es de 153 puntos.

Aplicada la férmula de Balthazard para incapacidades concurrentes: 92 puntos.
Arplicado el baremo de 2008, que es el escogido por la actora en su demanda para
hacer la valoracién, arroja una cantidad de 277.270,52 euros (3.013,81 euros x 92
puntos).

La puntuacion total de las secuelas estéticas es de 12 puntos x 923,24 = 11.078,88
euros.

TOTAL SECUELAS: 288.349,40 euros

Se discute si puede aplicarse un factor corrector a esta indemnizacién por lesiones
permanentes.

A este respecto, el baremo 2008, punto 7 del apartado primero del anexo, dispone que
“san elementos correctores de agravacion en las indemnizaciones por lesiones
permanentes la produccién de invalideces concurrentes”. Los factores de correccién
pa-a las lesiones permanentes se contemplan en la tabla IV que, al respecto, dice que
se valorara "seg(n circunstancias”.

Data i hora 27/04/2020 12:57

El incremento del 25 % que postula la actora no puede admitirse, a falta de concrecion
de qué circunstancias excepcionales no contempladas ya en el sistema pudieran
cocurrir. Cierto es el dato de la corta edad de Judith, pero este dato ya lo contempla
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e sistema otorgando un mayor valor al punto. También es evidente la gravedad de las
s2cuelas, pero este dato también lo contempla el sistema con el establecimiento de
una cantidad adicional a tanto alzado, que se contemplara en el epigrafe siguiente.
También valora el sistema la posible incapacidad y la necesidad de ayuda de otra
parsona. En definitiva, si bien el punto 7 del apartado primero del anexo parece
establecer un sistema de numerus apertus, en la practica, el detalle y prolijo sistema
d2 indemnizacién hace harto dificil la apreciacién de otras circunstancias distintas de
las que contempla el propio sistema que, ademas, deberian ser objeto de concreta
a-egacion,

7.8.- Factores de correccion

7.8.1.- Dafio moral complementario por la presencia de secuelas

La tabla IV entiende que hay dafios morales complementarios “cuando una sola
secuela exceda de 75 puntos o las concurrentes superen los 90 puntos. Sélo en estos
casos sera aplicable; Hasta 86.158,38".

Codi Segur de Verificacid: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

E este caso no hay secuelas que excedan de 75 puntos, pero las concurrentes se
han valorado en 92 puntos.

Signat per LLOBET AGUADO, JOSEP;

Teniendo en cuenta que el sistema de valoracién prevé, en caso de incapacidades
concurrentes, la puntuacion maxima no puede exceder de los 100 puntos, a los que en
I63ica deberia corresponder la cantidad maxima prevista como dafio complementario,
no puede aplicarse a este caso el maximo previsto legalmente y se entiende méas
carrecto aplicar un 20 % de dicha cantidad complementaria, al ser 2 los puntos que
exceden de 90.

Ello supone valorar el dafio moral complementario en 17231,67§ euros.

En este supuesto coinciden las partes que la situacién de Judith es merecedora en el
futuro de una incapacidad absoluta para todo tipo de trabajo.

Resulta adecuado, en atencién a ello, establecer una correccién al alza de la
indemnizacién en 172316,76 euros.

7.3.3.- Grandes invélidos: necesidad de ayuda de tercera persona

La norma contempla el supuesto de personas afectadas con secuelas permanentes
gue requieren la ayuda de otras personas para realizar las actividades mas esenciales
de la vida diaria, como vestirse, desplazarse, comer o andlogas (tetraplejias,
paraplejlas, estados de coma vigil o vegetativos cronicos, importantes secuelas

Data i hora 27/04/2020 12:57

Dac. electronic garantit amb signatura-e Adreca web per verificar: https://ejcat justicia gencat cat/lAP/consultaCSV htmi
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naurolégicas o neuropsiquiatricas con graves alteraciones mentales o psiquicas,
ceguera completa, etc.).

S gue diciendo la norma que la correccién debe hacerse ponderando la edad de la
victima y grado de incapacidad para realizar las actividades mas esenciales de la vida.
Sz asimilan a esta prestacion el coste de la asistencia en los casos de estados de
coma vigil o vegetativos crénicos y establece un maximo indemnizatotio en 344.633,51
euros.

En este supuesto nos hallamos ante unas importantes secuelas neurolégicas que \

| afectan gravemente todas las funciones cerebrales y, como consta en la distinta
documentacion obrante en las actuaciones (asf, informe del hponado enla

audiencia previa, informe remitido por el CF Judith se halla incapacitada
pera realizar por si misma las funciones mas esenciales de la vida, sea porque es
incapaz en si misma para ejecutarlas, sea porgue necesita la supervisién de un adulto
(p.€j., puede deambular, pero no sola, por el riesgo que ello comporta) y, teniendo en
cuenta que debe sufrir estas secuelas desde su mas corta edad, resulta merecedora

del maximo indemnizatorio previsto, esto es 344633,51 euros. }

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7TWYYOQMNLHCAZYKY?2

7.8.4.- Perjuicios morales de familiares

Signat per LLOBET AGUADOQ, JOSEP:

El sistema de valoracién contempla los perjuicios morales a familiares “destinados a
familiares préximos al incapacitado en atencién a la sustancial alteracion de la vida y
convivencia derivada de los cuidados y atencién continuada, segdn circunstancias”.

Er el caso de Judith, es indudable que la vida y convivencia de sus progenitores se ha
visto, ve y veré alterada en grado maximo y desde el inicial momento de la vida de su
hija, dado el seguimiento y atencién constantes que precisa Judith, ademas de la
I6gica e incesante preocupacion por el estado de su hija.

Par ello, también en este apartado, se ha de establecer como indemnizacién el
méaximo previsto en el sistema indemnizatorio, esto es, 129237,57 euros que, pese a
se- el maximo previsto, en este caso no llegara nunca a compensar los perjuicios de
los padres de Judith.

7.9.- Lucro cesante

Basa esta peticion la actora en el principio de restitutio in integrum y lo sustenta
jurdicamente, ademés de en el art. 1.106 CC, en la aplicacion de las reglas
contenidas en la ley 35/2015, de las cuales parte para el célculo de la indemnizacién.

Data i hora 27/04/2020 12:57

Dando por reproducido lo expuesto al inicio de este fundamento de Derecho sobre el
sistema de indemnizacién que debe tenerse en cuenta para la determinacién de los
daios, no puede atenderse a la peticién de la actora de indemnizacién por dafio moral,
dado que éste no esta contemplado de manera independiente en el baremo de 2008,
cuvo anexo ya expresa (apartado primero, punto 7) que “para asegurar la total

Doc. electrénic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: https://ejcat justicia gencat cat/iAP/consultaCSV html
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indemnidad de los dafios y perjuicios causados, se tienen en cuenta, ademés, las

ci-cunstancias econémicas, incluidas las que afectan a la capacidad de trabajo y
perdida de ingresos de la victima, las circunstancias familiares y personales y la
posible existencia de circunstancias excepcionales que puedan servir para la exacta
valoracién del dafio causado (...)".

N

§

g

%

Z

§ En consecuencia, no puede establecerse una cantidad indemnizatoria independiente

§ por lucro cesante, pues este concepto ya se encuentra previsto en la norma, que lo

5 inzluye en los factores correctores.

%

g

| gl Ocstavo.- El resumen de la indemnizacion es, resuelto lo anterior, como sigue:
A

HE dias hOSPItAl. ...evvvecveieee et e e vie st e s sreeen reeene 068,55

E ‘93 AIAS IMPEU...... it e 10021,77

8 § to:al incapacidad temporal...........cooiiiiiieeeeininivnneennnn 10990,32 -

3 =]

o W

ak secuelas funcionales. ... cceieeeviiieinc e, 27727052~ 111119 £ 3

“lz SECUEIAS EStELCAS. .. .. vivecre et ere e 11078,88

¥ defio moral Compl.......cooveeeriiiiiiii e e 17231,678 — 84 /“’3/]‘?
incapac absoluta..........ccocevvieeiiciee i el 172316,76
. gran invalido ayuda 32 Pers......ccoeveiiiiiiniievinenn e 344633,51 v
to-al secuelas y factores correctores..........covcevevvrernnns 822531,346
! Tetal indemnizacion Judith........c.ocivcvcvciinccnininnenn, 833.521,67
Tctal indemnizacidn padres de Judith...............cueeee 129.237,57 -
|

Noveno.- El art. 1 LCS establece que el asegurador debe indemnizar dentro de los
limites pactados.

A =ste respecto, opone la aseguradora gue la péliza del seguro de responsabilidad civil
de los médicos *t&blece una cobertura maxima por siniestro y
madico de 750.000 euros y, en cuanto a la Clinica, se establece un sublimite de

indemnizacién por victima de 900.000 euros. Estas pdlizas se hallan incluidas en el
dccumento 1 de la demanda, folio 358 y sigs.

En este supuesto, se ha establecido la responsabilidad por hecho propio del Dr.

como médicos responsables del servicio de pediatria. Es
decir, hay dos responsables y entre los dos, de no existir el aseguramiento, deberian
hecer frente al total indemnizatorio, que es de 962.759,236 euros, lo que supone que
la parte de deuda de la gque cada uno deberia responder es de 481.379,618 euros, que
nc excede del limite de 750.000 euros.
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Por otro lado, y aunque dicho lo anterior sea simplemente a mayor abundamiento,
también se ha establecido la responsabilidad de la clinica, si bien por hecho ajeno, y el
limite de responsabilidad es de 900.000 euros por victima. En este supuesto hay tres
viztimas (Judith, su madre y su padre) por lo que la cantidad asegurada por esta péliza
excede incluso de la que es acreedora Judith, por su parte y sus padres, por otra.

Décimo.- Defiende la demandada que no se le aplique el recargo de mora del art. 20
LCSy, en su caso, discute cual deba ser el dies a quo.

En este supuesto no puede entenderse que haya motivo justificado de oposicion. Toda
la documentacién médica apuntaba como posible causa de las lesiones de Judith a
ura hipoglucemia neonatal y la historia clinica no permitfa descartar una negligencia
m3dica. Tampoco la demandada ha realizado una oferta razonada de lo que
eventualmente pudiere deber ni. ha realizado consignacién alguna, la cual podria
heberse hecho ad cautelam y con expresién de que tal oferta o consignacion no
imrplicaban asuncién de responsabilidad.

Codi Segur de Verificacio: EWHKM10T81XUJO7WYYOQMNLHCAZYKY?2

En cuanto al dies a quo, éste debe ser el 03/10/2018, por ser ésta la primera vez en
gre la actora cuantificé la reclamacién que pretendia (documento 23 de la demanda,
burofax recibido por la demandada el 03/10/2018).

Signat per LLOBET AGUADQ, JOSEP;
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Umdécimo.- Corolario de lo anterior es la imposicion de costas segin el criterio
general de vencimiento previsto en la normativa procesal (art. 394 LEC).

FALLO

Que, estimando parcialmente la demanda interpuesta por
fimegramente la interpuesta por N pseTHe()

&
1.- Declaro la responsabilidad civil de la demandada;

3
2.- Condeno a la demandada al pago de 833.521,67 euros a [ NN
Pag | %ZMC\/ZJ o,

3.- Condeno a la demandada al pago conjunto de 129.237,57 euros a [~

4.- Condeno a la demandada al pago del interés del art. 20 LCS, aplicado sobre las
| arteriores cantidades, desde el 03/10/2018 y hasta la fecha de la efectividad del pago
‘ 0 sonsignacion para pago;
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5.- Impongo a la demandada las costas de la demanda interpuesta por—
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6.- En cuanto a la demanda interpuesta por Judith, cada parte satisfara las costas
causadas a su instancia y las comunes, de haberlas, por partes iguales entre quienes
las hubieran causado.

Modo de impugnacién: recurso de APELACION ante la Audiencia Provincial de
Barcelona (art.455 de la LEC).

El recurso se interpone mediante un escrito que se debe presentar en este Organo
dentro del plazo de VEINTE dias, contados desde el siguiente al de la notificacion, en
el que se debe exponer las alegaciones en que se base la impugnacion, citar la
resolucién apelada y los pronunciamientos que impugna. Ademas, se debe constituir,
en la cuenta de Depdsitos y Consignaciones de este Organo judicial, el depdsito a que
se refiere la DA 152 de la LOPJ reformada por la LO 1/2009, de 3 de noviembre. Sin
estos requisitos no se admitird la impugnacion (arts. 458.1 y 2 de la LEC).

Los plazos para interponer el recurso empezaran a contarse en el momento en
que se levante el estado de alarma decretado por el Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y, en su caso, sus prorrogas.

Asf por esta sentencia, lo pronuncio, mando y firmo.

El Magistrado

"

Lcs interesados quedan informados de que sus datos personales han sido incorporados al fichero de
asuntos de esta Oficina Judicial, donde se conservaran con caracter de confidencial y Gnicamente para el
cumplimiento de la labor que tiene encomendada, bajo la salvaguarda y responsabilidad de la misma,
donde serén tratados con la méxima diligencia.

Q.edan informados de que los datos contenidos en estos documentos son reservados o confidenciales,
que el uso que pueda hacerse de los mismos debe quedar exclusivamente circunscrito al Ambito del
peoceso, que queda prohibida su transmision o comunicacién por cualquier medio o procedimiento y que
deben ser tratados exclusivamente para los fines propios de la Administracion de justicia, sin perjuicio de
las responsabilidades civiles y penales que puedan derivarse de un uso ilegitimo de los mismos
(Peglamento EU 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo y Ley Organica 3/2018, de 6 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garant(a de los derechos digitales).
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