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SENTENCIA

En VIGO, a dieciséis de marzo de dos mil diecisiete

Vistos por mi Cristina Martinez Raposo, Magistrada-Juez del Juzgado de lo Penal nimero 3 de Vigo, los
presentes autos del Juicio Oral nimero 168/2016 seguidos por un delito de lesiones por imprudencia grave,
en los que es acusado D. Jesus Carlos , representado por la Procuradora Sra. Lima Casas y asistido por el
Letrado Sr. Carpintero Alvarez; como responsable civil subsidiario la entidad CENTRO MEDICO EL CASTRO,
representada por la Procuradora Sra. Llorden Fernandez- Cervera, como responsables civiles directos la
entidad aseguradora AMA, representada por la Procuradora Sra. Zubeldia Blein y asistida del Letrado Sr.
Martinez Valente y la entidad aseguradora Mapfre, representada por la Procuradora Sra. Quintas Rodriguez y
asistida del Letrado Sr. Zorrilla; y en los que ha intervenido el Ministerio Fiscal y la acusacion particular ejercida
por D. Aureliano , D2 Encarnacion y D? Isidora , representados por la Procuradora Sra. Nogueira Fos y
asistidos por el Letrado Sr. Iglesias Fernandez; se procede a dictar la siguiente sentencia.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO . Las presentes actuaciones traen causa de la querella presentada, en fecha 16 de marzo de 2015,
por D2. Encarnacion y D . Aureliano , en su propio nombrey en el de su hija menor de edad D2. Isidora ; querella
gue motivd la incoacién por el Juzgado de Instrucciéon n® 3 de Vigo de las Diligencias Previas n® 1152/2015,
y la practica de cuantas actuaciones considerd necesarias para la determinacién del procedimiento aplicable
y preparacion del juicio oral, asi como en orden a la averiguacién y constancia de la perpetracién del hecho
punible, circunstancias en el mismo concurrentes y culpabilidad de los presuntos participes.

SEGUNDO . El juicio oral se celebro el dia sefialado, y en el mismo se practicaron las pruebas que fueron
propuestas por las partes y admitidas, consistentes en:

- Interrogatorio del acusado.
- Testifical de

-D. 2 Isidora .

- D2, Encarnacion .

-D. Aureliano .

-D. Felipe .

-D. Humberto .

-D. Manuel .
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- D. Primitivo .

-D. Sixto .

- D. Carlos Alberto .
- D2 Maria Angeles .
- D2. Antonia .

-D. Pablo Jesus .
- D2. Covadonga .
- D. Balbino .

-D. Constancio .

- Testifical-pericial
-D. Evaristo .
-Pericial

- D2. Jacinta .

- D2 Miriam .

-D. Isaac .

-D. Luciano .

-D. Placido .

-D. Teodosio .

- D. Carlos Miguel .
-D. Angel Jesus .
-D. Aquilino .

-D. Celso .

-D. Eugenio .

- D. Heraclio .

- Da. Apolonia .
-D. Leoncio .

-D2. Diana .

-D. Pedro .

- documental.

TERCERO . El Ministerio Fiscal a la vista de la prueba practicada, elevé a definitivas sus conclusiones,
interesando la condena del acusado como autor de un delito de lesiones por imprudencia grave con pérdida
de miembro principal y grave deformidad de los articulos 152.1.2 ° y 152.3 del Cédigo Penal en relacién con
el articulo 149 del Cédigo penal, sin la concurrencia de circunstancias modificativas de la responsabilidad
criminal, a la pena de 2 afios de prisién e inhabilitacién especial para el derecho de sufragio pasivo durante
el tiempo de la condena, e inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesién médica por un periodo de
4 afios.

En concepto de responsabilidad civil el acusado indemnizard a Isidora en la cantidad de 15.582 euros por
las lesiones, 287.410,97 euros por las secuelas y 19.172,54 euros por los dafios morales derivados de las
secuelas permanentes.

Asimismo indemnizara a Isidora en la cantidad de 1.168.642 euros en concepto de gasto orto- protésico por
la prétesis con rodilla inteligente, y 458.875 euros por la protesis deportiva.

De estas cantidades responderan de forma directa, conjunta y solidariamente con el acusado, la entidad
Agrupacion Mutual de Empresas (AMA) y la entidad Mapfre Seguros de empresas Compaiiia de Seguros y
Reaseguros S.Ay, subsidiariamente el Centro Médico El Castro Vigo S.A.
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Todo ello con imposicion de las costas procesales.

La acusacion particular, elevando a definitivas sus conclusiones, interesé la condena del acusado como autor
de un delito de lesiones por imprudencia profesional de los articulos 152.1.2 ° y 152.3 del Cédigo Penal
en relacion con el articulo 149 del Cédigo penal, sin la concurrencia de circunstancias modificativas de la
responsabilidad criminal, a la pena de 3 afios de prision e inhabilitacion especial para el derecho de sufragio
pasivo durante el tiempo de la condena, e inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion médica por
un periodo de 4 afios.

En concepto de responsabilidad civil el acusado indemnizara a Isidora en la cantidad total de
2.292.422 euros, que desglosa del siguiente modo.

- Dias de baja 14.702 euros.

- secuelas 176.954,63 euros.

- perjuicio estético 111.149,10 euros.

- intervencion quirdrgica 1.100 euros.

- dafio moral complementario a la secuela 96.000 euros.

- perjuicio moral por pérdida de calidad de vida 100.000 euros.

- capitalizacion de las protesis:

- prétesis 1.168.642 euros.

- prétesis deportiva 485.875 euros.

- gastos previsibles de asistencia sanitaria 78.000 euros

- perjuicio patrimonial por incremento de costes de movilidad 60.000 euros.

De estas cantidades respondera de forma directa, conjunta y solidariamente con el acusado, la entidad
Agrupacion Mutual de Empresas (AMA), hasta el limite de la péliza.

Responderan subsidiariamente el Centro Médico El Castro Vigo S.A, con responsabilidad directa de su
compaiiia aseguradora Mapfre Seguros de empresas Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A, hasta el limite
de la péliza.

Todo ello con imposicion de las costas procesales, incluidas las de la acusacion particular.
La defensa del acusado interesé la libre absolucion del mismo.

La entidad AMA, elevando a definitivas sus conclusiones, interesé la libre absoluciéon del acusado vy,
subsidiariamente, |a limitacién de responsabilidad de la aseguradora a la cantidad de 150.254 euros, importe
garantizado en el contrato de seguro de responsabilidad civil suscrito con el acusado, deduciendo de la citada
cantidad los gastos de los que se hizo cargo la aseguradora en relacion a la defensa del acusado y que
ascenderian a 3.455,66 euros.

La entidad Mapfre, introduciendo una rectificacion en su escrito y elevando a definitivas sus conclusiones,
interesé la libre absolucién del acusado y, subsidiariamente, la limitacién de la responsabilidad civil hasta el
capital madximo contratado por siniestro y anualidad del seguro, con la mercantil "Centro Médico El Castro S.A".

El Centro Médico El castro S.A, elevando a definitivas sus conclusiones, interesé la libre absolucion del acusado
y, subsidiariamente y para el caso de condena, la cobertura de la contingencia por la aseguradora Mapfre.

CUARTO.- Finalmente, se concedié al acusado el uso del derecho a la Ultima palabra.

HECHOS PROBADOS

UNICO . El acusado D. Jesus Carlos , mayor de edad, sin antecedentes penales y médico traumatélogo de
profesion, entre los dias 26 de febrero y 2 de marzo de 2015 ejercia como doctor en esa especialidad en el
Centro Médico El Castro- Hospital Perpetuo Socorro de Vigo, del que era titular la entidad Centro Médico El
Castro de Vigo S.A, en virtud de contrato de trabajo indefinido firmado en Vigo el dia 16 de enero de 2012.

Sobre las 22:32 horas del dia 26 de febrero de 2015 ingresé en dicho centro D2. Isidora , nacida el dia NUMOO0O
de 1998y que contaba entonces con 16 afos de edad; quien durante un entrenamiento deportivo que efectuaba
sobre las 20:55 horas en el DIRECCIONOOO de Vigo, sufrié un accidente mientras realizaba ejercicios en la
cama eldstica, produciéndose una hiperextension forzada de rodilla de su pierna derecha. La lesionada fue
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trasladada, inicialmente, en una ambulancia del 061 al Hospital Fatima de la ciudad de Vigo donde, luego
de serle practicada una exploracion fisica y pruebas complementarias radioldgicas, fue diagnosticada de un
traumatismo en la rodilla derecha con imagen de arrancamiento del peroné derecho, y derivada al Centro
Médico El Castro.

Una vez alli, fue examinada por el médico de guardia Dr. Felipe quien, tras apreciar la existencia de
una lesion de rodilla derecha, con subluxacion posterior, fractura del peroné proximal con arrancamiento y
desplazamiento y posible fractura del platillo tibial interno, y de prescribir reposo en la cama, pierna en alto
con férula y analgésicos, le comunicé telefonicamente al Dr. Jesus Carlos el ingreso de la paciente a su cargo
el cual, informado de estos extremos, no considerd oportuno visitarla hasta las 11 horas del dia 27 de febrero
de 2015.

El acusado, en el periodo comprendido entre la noche del dia 27 de febrero de 2015 y la mafiana del dia 1
de marzo de 2015, durante el cual la paciente estaba a su cargo, omitio, en términos incompatibles con la
exigible "lex artis", la realizacion de pruebas diagndsticas complementarias, tales como un eco-doppler o una
arteriografia/Angio TAC, que resultaban aptas para descartar la existencia de lesiones vasculares en la arteria
poplitea o que permitiesen su diagndstico y tratamiento en tiempo idéneo, a pesar de que los traumatismos
de alta energia en las rodillas llevan asociados, en un gran nimero de ocasiones, de forma concomitante a
otras lesiones multiligamentosas o neuroldgicas, lesiones vasculares en la poplitea. Como consecuencia de
esta conducta, no adecuada a la buena practica médica, y de la consiguiente falta de utilizacion de las pruebas
diagnosticas precisas y del retraso asociado en el diagndstico de la lesion traumatica en la capa intima de la
arteria poplitea, que origind una trombosis arterial y que evolucioné en unaisquemiairreversible, fue finalmente
precisa la amputacién supracondilea.- por encima de la rodilla.- de la pierna de la paciente Isidora .

Tales pruebas diagnésticas no se efectuaron por el acusado el dia 27 de febrero de 2015 a pesar de que, en
la primera noche y madrugada en el centro hospitalario, Isidora se quejé de dolor intenso durante la noche
y la madrugada.- circunstancia que fue comunicada en una segunda conversacion telefénica al acusado por
el médico de guardia, en la que se daba cuenta de su situacién clinica.-, y aun cuando en los informes de
enfermeria se hacian constar datos clinicos tales como "edema(...), "escaso pulso pedio'(...), a las 04:00 horas
refiere dolor muy intenso (...), "muy dolorida al finalizar el turno MID pulsos poco perceptibles, hipotérmica,
sensibilidad negativa (...)", y pese a que el propio facultativo aprecié en su exploracion, realizada a las 11:00
horas, la existencia de importante dolor, con hematoma y edema en la rodilla y la pierna, con paresia distal
completa y pulso pedio debilitado. El acusado solicito la practica de una RMN que se efectda por duplicado.-
cony sin contraste.- después de la cual, diagnosticado un sindrome compartimental, se indic6 por el acusado
cirugia urgente para esa misma tarde a las 19:30 horas, en la que se le efectu6 a la paciente una fasciotomia
longitudinal y drenaje del hematoma, artrocentesis e infiltracién, dejando la herida abierta con apésitos y
colocacién de una nueva férula.

Subida la paciente nuevamente a planta, el personal de enfermeria constatd esa noche "poca sensibilidad,
lento llenado capilar, (...) a tltima hora del turno refiere dolor que cede minimamente con analgesia pautada,
valores de pulsioximetro en extremidad afectada: 88% y FC 30-40", por lo que se decidié llamar al médico de
guardiay, por indicacién de este, se avis6 nuevamente al acusado de la situacion clinica, el cual comunicé que
pasaria a valorarla por la manana.

Las referidas pruebas complementarias tampoco se efectuaron el sdbado dia 28 de febrero de 2015 cuando
el curso evolutivo de la paciente, tras la cirugia, sigue siendo térpido y evidenciaba una precaria situacién
vascular, toda vez que el propio acusado constaté esa mafiana que la circulacion seguia siendo precaria,
que tenia algo de sensibilidad solo en el 5° dedo pero el resto insensibles y ausencia de movilidad del pie,
prescribiendo la administracién de mas analgésicos y la realizacion de curas para el dia siguiente; y a pesar
de que, segun las observaciones de enfermeria de esa jornada, en concreto a las 13:52 horas, se desprende
que ya no se palpaban pulsos pedios, tenia la sensibilidad disminuida y movilidad nula, y a las 20:43 horas, no
presentaba ni sensibilidad ni movilidad. No fue hasta aproximadamente las 12:00 horas de la mafiana del dia
1 de marzo de 2015, en la siguiente visita y exploracién del acusado a la paciente, después de la realizacion
de las curas, cuando se prescribié por el acusado la realizaciéon de un angio-TC para descartar o confirmar
patologia tipo obstruccién arterial.

No obstante, y aun sospechando la existencia de compromiso vascular y a pesar del tiempo de evolucion, con
infraccién de las normas mds elementales de la "lex artis" exigidas en la practica médica, el acusado permitié
que la practica de esta prueba se demorase hastalas 19:00 horas del dia 1 de marzo de 2015, momento hasta el
gue no se disponia de técnico para su practica en el referido centro, sin adoptar medidas alternativas posibles
tales como el traslado de la paciente a otro centro médico en el que se pudiese proceder a la realizacion
inmediata y sin dilaciones, con el consiguiente riesgo de agravaciones y lesiones irreversibles.
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El indicado angio-Tc MMII fue realizado sobre las 20.00 horas de esa tarde y evidencié la interrupcion abrupta
del medio de contraste en el segmento distal de la segunda porcion de la arteria poplitea, con importante
hematoma adyacente, compatible con la seccion de la arteria poplitea a dicho nivel.

Informado el Dr. Jesus Carlos por el Dr. Manuel , sobre las 21:00 horas, del resultado del angio- TC, el
acusado no acordé ni solicité ni adopté las medidas necesarias para el traslado inmediato de la paciente para
la realizacion de las intervenciones por un especialista en cirugia vascular, tendentes a la revascularizacién
del miembro inferior, y permitié que el traslado al hospital Povisa de Vigo no se realizara hasta las 13:30 horas
del dia siguiente, 2 de marzo de 2015, mds de 15 horas después de conocer el resultado del referido angio-TC,
obviando la urgencia del cuadro clinico e incrementando los plazos para su adecuado tratamiento, en términos
gue comprometian la viabilidad de la extremidad.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, y luego de la exploracion en el Servicio de Urgencias de
Povisa, tras el ingreso de la paciente, a las 13:38 horas del dia 2 de marzo de 2015, en el que se constataba
la presencia de un pie equino derecho con frialdad, subcianosis, pérdida de sensibilidad en la pierna derecha
infrafenicular y ausencia de pulsos popliteos y distales y solo pulso femoral, se efectué un nuevo angio TC que
puso de manifiesto la oclusion de la arteria poplitea derecha en su tercera porcion recanalizando en extremo
distal de la poplitea previo a la salida tibial anterior, y se procedié a una cirugia re- vascularizadora con by
pass femoro-popliteo urgente. Se efectud un by pass de primera porcidn de arteria poplitea a 3° porcion de
dicha arteria del miembro inferior derecho con safena intervenida, que se rehizo hasta en tres ocasiones,
sin conseguir percusion distal a causa del tiempo transcurrido de isquemia aguda de la extremidad, que
condicioné un espasmo severo irreversible de la arteria poplitea y los troncos distales.

Por lo expuesto, y dada la imposibilidad de re- vascularizacion y la isquemia severa e irreversible de la zona
afectada, a Isidora le fue indicada y practicada la amputacién supracondilea del miembro inferior derecho
en quiréfano, el dia 4 de marzo de 2015, pasando a cuidado en la Unidad de Criticos y pasando a planta el
dia 6 de marzo de 2015, y causando alta hospitalaria el dia 11 de marzo de 2015. Isidora requirié asimismo
rehabilitacion y revisién en consultas externas, tratamiento farmacoldgico, valoracién y tratamiento por el
servicio de psiquiatria, pautandosele ansioliticos y antidepresivos y, después del alta hospitalaria, precisd
tratamiento por psicéloga. La lesionada requirié para alcanzar la estabilizacion lesional el trascurso de 292
dias, 13 de ellos en régimen hospitalario, 252 en régimen extra hospitalario y 27 de los cuales pueden
considerarse no impeditivos para sus ocupaciones habituales.

Asimismo le restan secuelas consistentes en

-amputacioén supracondilea del miembro inferior derecho en grado muy importante.
-Perjuicio estético importantisimo dindmico y estatico (amputacién y cicatrizde 17 X 1cm)
- Trastorno depresivo reactivo en grado leve.

A raiz de los referidos hechos a Isidora le fue reconocido un grado de minusvalia del 45%, y como
consecuencia de las secuelas vio limitada su capacidad de ocio y relaciones interpersonales debido a su
repercusion estética y psicoldgica, y su actividad habitual como deportista, puesto que la misma ejercia como
gimnasta acrobatica de élite con licencia federativa de la Federacién Gallega de Gimnasia.

Los diferentes elementos de proétesis precisados por la lesionada requieren recambios, regardos asi como
revisiones y posibles reparaciones. En el caso de autos, atendida la naturaleza de las secuelas anteriormente
descritas, la lesionada requiere de los siguientes componentes orto- protésicos: un encaje laminado de
contacto total, valorado en 1.800 euros, con una vida media de 18 meses, un encaje interior de contacto total
de silicona valorado en 1.000 euros con una vida media estimada de 1 afio, una funda estética femoral, con
una vida util de 1 afio y un precio de 800 euros, una estructura y adaptador para proétesis femorales, con una
vida util estimada de 2 afios valorada en 1.500 euros, un pie protésico de triton valorado en 3.500 euros y con
una vida Util de 3 afios, una rodilla protésico inteligente valorada en 65.000 euros y con una vida util estimada
de 7 afios; asi como

una protesis deportiva para seguir desarrollando la actividad deportiva, con una vida estimada de dos afio por
importe de 14.950 euros.

El acusado Jesus Carlos , tenia en el momento de los hechos suscrito un seguro de responsabilidad civil
profesional con numero de péliza NUMOO1 con la entidad AMA Agrupaciéon Mutual, y el Centro Médico El
Castro Vigo S.A tenia suscrito seguro de responsabilidad civil con la entidad Mapfre Seguros de Empresas CIA
de Seguros y Reaseguros con péliza n® NUMO002 .

FUNDAMENTOS JURIDICOS
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PRIMERO.- Plantea la defensa del acusado, D. Jesus Carlos , al inicio de la vista, varias cuestiones previas
que se pasan a resolver.

Alega, en primer lugar, la nulidad de actuaciones por entender que la inadmisién de la prueba propuesta por la
defensa del Sr. Jesus Carlos , por escrito presentado ante este Juzgado en fecha en fecha 19 de septiembre
de 2015, ha causado indefension a su cliente. Pues bien, aun cuando la cuestién relativa a la admisién de la
prueba ha sido resuelta por Auto de fecha 21 de septiembre de 2016, pasamos ahora a analizar la alegacién
de nulidad instada por la parte.

En relacion a la nulidad ha de recordarse que la misma se produce cuando se prescinda de un modo total
y absoluto de las normas esenciales del procedimiento establecidas por la Ley o con infraccién de los
principios de audiencia, asistencia y defensa siempre que efectivamente se haya producido indefension,
siendo importante matizar, en este sentido, que dicha indefensidn no puede ser estimada cuando la parte que
la alega tuvo en el proceso toda la intervencion y las garantias que el mismo concede.

En esta linea ha de recordarse que, en relacién al momento de proposicién de la prueba en el proceso penal,
el articulo 656 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal prevé que sea en los escritos de calificacién cuando las
partesy el Ministerio Fiscal, manifiesten las pruebas de que intenten valerse, presentando en los mismos listas
de peritos y testigos que hayan de declarar a su instancia, y manifestando a su vez si los peritos y testigos han
de ser citados judicialmente o si se encarga la parte de hacerles concurrir, extremos estos que, en relacion al
escrito de defensa, se reiteran en el articulo 784 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal . En este ultimo articulo
se prevé asimismo que una vez precluido el trdmite para presentar su escrito, la defensa solo podrd proponer
la prueba que aporte en el acto del juicio oral para su practica en el mismo.

Expuesto lo anterior, en el Auto de fecha 21 de septiembre de 2016, se manifesté a la parte que, tras la
presentacién del

escrito de defensa y en el momento procesal en que lo solicitaba, no habia lugar a acceder a lo interesado,
todo ello sin perjuicio de que dicha peticion se pudiera reproducir, al inicio de la vista como cuestion previa,
y siendo necesario que los peritos y testigos que se propusieran, se encontraran a la puerta de la sala, tal y
como se desprende de la legislacion citada. En este sentido, y en trdmite de cuestiones previas, la defensa
propuso documental, asi como varias pruebas testificales y periciales, admitiéndose todas ellas, salvo una
grabacion que no se estimo pertinente, por lo que no se alcanza a entender la posible indefensién que se ha
causado a la parte.

Se plantea en segundo lugar la nulidad por razén de que, en la copia del letrado, no obran los folios 1142
a 1162, referentes a la declaracion en sede de instruccion del Dr. Luis Angel .En este sentido, y aplicando
a esta cuestion lo anteriormente expuesto en relacién a la nulidad, en el presente caso no se concreta en
forma alguna por la parte cual ha sido la indefension sufrida, no pudiendo ser acogido tampoco este motivo
de nulidad en la medida en que, por una parte, se trataria de una mera irregularidad en todo caso susceptible
de subsanacion, y en segundo lugar porque entendemos que ninguna indefensién se ha podido causar cuando
la parte estuvo presente en el citado interrogatorio, tuvo en todo momento acceso al procedimiento, y mas
aun cuando dicho testigo ha declarado en el acto del juicio oral, lo que ademds convalidaria cualquier posible
irregularidad anterior.

Por ultimo tampoco puede prosperar la alegacion efectuada por la defensa relativa a la defectuosa
constitucion de la relacién juridico-procesal, sobre la base de la falta de apoderamiento de D2. Isidora , a
efectos de su personamiento en la causa como acusacion particular. Hay que matizar, en esta linea, que en el
momento en que se inicia el presente procedimiento la perjudicada, Isidora , era menor de edad, presentando
la querella que dainicio al presente procedimiento sus padres, en nombre propio y en el de la menor, tal y como
se deprende del propio encabezamiento de la misma, personandose Isidora en la presente causa, mediante
apoderamiento de fecha 2 de noviembre de 2016, que obra unido a autos.

SEGUNDO.- Entrando ya en el fondo del asunto, es doctrina jurisprudencial reiterada y pacifica que la
imprudencia profesional, dmbito en el que se desarrolla la pretension punitiva accionada en la causa, de los
articulos 152.1.2 ° y 152.3 del Cédigo Penal supone la infraccion de la "lex artis" y de las precauciones y
cautelas mas elementales e indisculpables a personas que, perteneciendo a una actividad profesional, deben
tener unos conocimientos propios de dicha profesion.

Como recuerda la Sentencia del Tribunal Supremo de 29 de febrero de 1996 "la exigencia de responsabilidad
al médico presenta siempre graves dificultades porque la ciencia que profesan es inexacta por definicién,
confluyen en ella factores y variables totalmente imprevisibles que provocan serias dudas sobre la causa
determinante del dafio, y a ello se afiade la necesaria libertad del médico que nunca debe caer en audacia o
aventura. La relatividad cientifica del arte médico (los criterios inamovibles de hoy dejan de serlo mafiana),
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la libertad en la medida expuesta, y el escaso papel que juega la previsibilidad, son notas que caracterizan
la actuacion de estos profesionales". Por lo que es preciso recordar que por regla general, el error en el
diagndstico no es tipificable como infraccién penal, salvo que por su entidad y dimensiones constituya una
equivocacion inexcusable; que queda también fuera del ambito penal, por la misma razon, la falta de pericia
cuando ésta sea de naturaleza extraordinaria o excepcional; que la determinacion de la responsabilidad médica
ha de hacerse en contemplacion de las situaciones concretas y especificas sometidas al enjuiciamiento penal
huyendo de todo tipo de generalizaciones censurables”. Asi, laimprudencia nace cuando el tratamiento médico
0 quirdrgico incide en comportamiento descuidados, de abandono y de omision del cuidado exigible, atendidas
las circunstancias del lugar, tiempo, personas, naturaleza de la lesién o enfermedad, que olvidando la "lex artis"
conduzcan a resultados lesivos para las personas ( Sentencias de 5 de julio de 1989, 4 de setiembre de 1991,
8 de junio de 1994, 29 de octubre de 1994 y 29 de febrero de 1996 )".

Por otra parte, y como dice la STS Sala 22, de 29 de noviembre de 2001, " la doctrina de esta Sala sobre los
requisitos para estimar el concepto penalmente relevante de imprudencia, se pueden resumir asi:

1°) Existencia de una accién u omisién, voluntaria pero no maliciosa.

2°) Un elemento psicoldgico consistente en el poder o facultad del agente de poder conocer y prevenir un
riesgo o peligro susceptible de determinar un dafio.

3°) Un factor normativo que consiste en la infraccion de un deber objetivo de cuidado en el cumplimiento de
reglas sociales establecidas para la proteccion de bienes social o individualmente valorados, y que es la base
de la antijuricidad de la conducta imprudente.

4°) Causacion de un afio.

5°) Relaciéon de causalidad entre la conducta descuidada e inobservante de la norma objetiva de cuidado, como
originario y determinante del resultado lesivo sobrevenido ( Sentencia de 14 de febrero de 1997 entre otras).

Cuando la culpa esté relacionada con la conducta de un profesional, que ha de tener saberes y posibilidades
especificas de actuacidn preventiva de un dafio, las reglas socialmente definidas alcanzan un mas alto grado
de exigencia pues no son ya las comunes que se imponen a cualquier persona, sino que incluyen las del
conocimiento y aplicacién de los saberes especificos para los que ha recibido una especial preparacion y
titulacion. La inobservancia de esas reglas determina un plus de antijuricidad.

TERCERO.- Los hechos que se han declarado probados son constitutivos de un delito de lesiones por
imprudencia profesional, con pérdida de miembro principal y grave deformidad, previsto y penado en el articulo
152.1. 2 ° y apartado 3 del Cédigo Penal, en relacién con el articulo 149 del mismo texto legal . Los referidos
articulos establecen que:

1. " El que por imprudencia grave causare alguna de las lesiones previstas en los articulos anteriores sera
castigado, en atencion al riesgo creado y el resultado producido: 2. ° Con la pena de prision de uno a tres afios,
si se tratare de las lesiones del articulo 149",

El apartado 3 del referido articulo establece que "Si las lesiones hubieran sido cometidas por imprudencia
profesional, se impondra ademads la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesién, oficio o
cargo por un periodo de seis meses a cuatro anos.

Del anadlisis y valoracién de la prueba practicada, y que se pasara a examinar en la presente resolucion, cabe
concluir que el resultado lesivo sufrido por la paciente, D2. Isidora , consistente en la amputacién de su
extremidad inferior derecha, se produjo como consecuencia del retraso en el diagndstico de la lesiéon de
la arteria poplitea, por la falta de utilizacién de medios diagndsticos, existiendo sospechas fundadas de la
posible existencia de lesién vascular, para confirmar o descartar la misma, asi como el retraso de 7 horas
en la realizacién de la prueba diagnodstica del angio- tc, una vez que se sospechd la lesion, y el retraso de
15 horas en el traslado de la paciente a la clinica Povisa, a efectos de una revascularizacion, objetivada ya
la obstruccion de la arteria poplitea a través del angio-tc; actuaciones todas ellas imputables al acusado y
frontalmente contrarias a la "lex artis", como se pasara a exponer.

El primer hecho que se estima probado es que el acusado, D. Jesus Carlos , existiendo sospechas claras de
la posible existencia de una lesiéon vascular, omitié practicar alguna prueba diagnéstica, de sencillo manejoy a
su alcance, para descartar o confirmar su presencia, influyendo este retraso en el diagndstico en el resultado
lesivo producido. En esta linea el primer punto a determinar es el relativo a cuando habria de entenderse que
existieron sospechas fundadas que debieran haber llevado al acusado a practicar alguna prueba diagnéstica,
para confirmar o descartar la posible lesién vascular.



-
ARSI | JURISPRUDENCIA

En este sentido mantiene el acusado, Sr. Jesus Carlos , que la primera sospecha que tiene de la posible
presencia de una lesién vascular es el domingo, dia 1 de marzo, cuando bajé a la paciente sobre las 11:00
de la mafiana a quiréfano, junto con el médico de guardia, para hacerle la cura. Relata que la exploraron y se
palpaba pulso pedio, asi como que la circulacién era precaria, pero sin signos de isquemia, afiadiendo que es
cuando le colocan el pulsioximetro y este marca valores de 82% y 84% cuando, por primera vez, sospecha de la
existencia de una posible lesién arterial, que no de unaisquemia, y solicita un angio-tac urgente. Enrelacion ala
palpacion de pulso pedio el dia 1 de marzo, lo cierto es que, ante la falta de consignacién de datos posteriores,
la Unica prueba con la que contamos es la testifical del facultativo D. Balbino que ayudé en la cura, ese dia,
al acusado, si bien y aun cuando el mismo refiere que no habia signos de isquemia y que aun cuando los
pulsos eran casi imperceptibles, "los buscaron entre los dos" en la historia clinica consta un "pulso filiforme",
afiadiendo que después los registros se normalizaron, extremo este que, como se expondra, no ha quedado
acreditado. Aflade ademas que el acusado decide hacer el angio-tc, tanto por la disminucion de la saturacién
de oxigenos, como por los pulsos.

En relacion a este primer hecho relata el acusado, en el acto de la vista, que tuvo conocimiento del ingreso
de Isidora el dia 26 de febrero de 2016, sobre las 11 o 12 de la noche, cuando recibié una llamada del
médico de guardia, D. Felipe , quien le coment6 el ingreso de la paciente, a su cargo, y con diagnéstico
de fractura de peroné. Reconoce el acusado que estos traumatismos fuertes de rodilla pueden dar lugar a
lesiones vasculares, asi como que es fundamental descartar lesiones vasculares, cuando las sospechas, y
refiere que Felipe le transmitié la informacion, sin que existieran datos alarmantes, y detectandose una buena
circulacion distal. Si bien, inicialmente, mantiene el acusado que no hubo ninguna variacién de estos datos esa
primera noche, reconoce haber recibido dos llamadas del Dr. Felipe en las que le comunicé datos tales como,
falta de movilidad y sensibilidad y gran hematoma, concluyendo que los dos primeros sintomas los achacé
al sistema nervioso, preguntandole al Dr. Carlos Miguel como estaban las pulsioximetrias y respondiéndole
este que normales, reconociendo a su vez que el Dr. Carlos Miguel también le comunicé el sintoma de "débil
pulso pedio", si bien afirma que dicho sintoma es normal, y que un pulso pedio débil no es signo de isquemia,
afiadiendo que "solo hay sintomas de isquemia cuando los pulsos y la oximetria se anulan”.

Sigue relatando que el dia 27 de febrero exploré a la paciente, sin ver las Hojas de Enfermeria de esa noche,
y que la pulsioximetria estaba normal, no tenia movilidad y tenia sensibilidad parcial, comprobando a su vez
cémo existia un pulso pedio débil, lo que entra en contradiccidn con lo consignado ese dia en las Hojas de
enfermeria donde se hace constar la inexistencia de pulso pedio, manteniendo el acusado, cuando se le pone
de manifiesto este dato, que si la saturacion es del 98% y no existe pulso pedio, "es que la enfermera no lo
estd tomando bien".

Reconoce asimismo que, tras la realizacién de la fasciotomia, le llamaron por una disminucién del pulso pedio
si bien, afiade, que la frecuencia cardiaca era del 30/40 por lo que "tenia que ser un error técnico", manteniendo
que fue sobre las 11 de la mafiana y vio a la paciente, sin que existiera sospecha vascular alguna. Refiere
a su vez que los datos clinicos del dia 28 de febrero eran asimismo favorables ( color, pulsioximetria, dolor
moderado), siendo imposible que hubiera isquemia, y que fue el dia 1, en la cura, donde aun cuando palpan
pulsos pedios y la circulacién es precaria, pero sin signos de isquemia, al colocarle el pulsioximetro le dan
valores del 82 y 84%, lo que le hace sospechar, por primera vez, de una posible lesién vascular y solicita un
angio-TC, reiterando que los dos primeros dias, al existir pulso y pulsioximetrias, no habia sospecha clinica
de lesion vascular.

Pues bien frente a la versidon mantenida por el acusado la prueba practicada nos permite entender acreditado
que, al menos, desde la noche del dia 27 de febrero de 2015 el acusado debia y podia haber sospechado
de la posible existencia de lesiones vasculares y, en consecuencia, haber utilizado algin medio diagnéstico,
de sencillo manejo y a su alcance, para descartarlas o confirmarlas, constituyendo la referida omision una
vulneracion clara de la "Lex Artis" e influyendo causalmente, este retraso en el diagndstico, en el fatidico
resultado lesivo sufrido por la paciente.

En este sentido, y para un correcto analisis y valoracidn de la prueba practicada, hemos de partir de la sucesion
cronolégica de los hechos que se infiere tanto de la historia clinica de la paciente, como de la documental
obrante en autos, y las testificales y periciales practicadas.

Expuesto lo anterior, en el caso que nos ocupa partimos del hecho indiscutido de que la paciente Isidora ,
el dia 26 de febrero de 2015, sufrioé un accidente en un entrenamiento deportivo, mientras realizaba ejercicios
en la cama eldstica. La paciente fue trasladada en una ambulancia del 061 al Hospital Fatima de Vigo donde,
después de serle realizada una exploracién fisica y pruebas complementarias radioldgicas, fue diagnosticada
de un traumatismo en la rodilla derecha con imagen de arrancamiento de peroné derecho, y derivada al
Centro Médico El Castro. Una vez alli la paciente, tras ser examinada por el médico de guardia Dr. Felipe
, fue diagnosticada de una "fractura por arrancamiento peroneo", comunicando telefénicamente el citado
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médico al Dr. Jesus Carlos el ingreso de la paciente, a su cargo, el cual pautd, entre otros extremos, y tal
y como se desprende de la documental obrante en autos, informe obrante al folio 4 de la pieza separada, "
vigilarconstantes cada turno" y "vigilar sensibilidad y pulso pedio cada 4 horas ". A su vez en el apartado de
"exploracién” se hizo constar que la paciente, al ingreso presentaba " Edema a nivel de cara externa rodilla
derecha, disminucion de sensibilidad en pierna y pie que mejora al retirar el vendaje, pulsos presentes , llenado
capilar normal, no cianosis distal "

Pues bien, con caracter posterior al ingreso, a la vista de la documental obrante en autos, y en concreto de las
Hojas de enfermeria de esa misma noche (folios 78 y 79 de la pieza separada), debidamente ratificadas en
el acto de la vista, se desprenden los siguientes datos: En primer lugar el dia 27/02/15 a las 07:03 horas se
hace constar: " escaso pulso pedio , relleno capilar positivo de mas de 3 minutos, escasa movilidad de los
dedos y temperatura mantenida". Esa misma noche a las 04:00 horas se consigna: "refiere dolor muy intenso, al
finalizar el turno MID con pulsos pedios poco perceptibles , hipotermia, sensibilidad disminuida, relleno capilar
positivo y pierna edema con hematoma".

A continuacion las notas de enfermeria reflejan lo siguiente sobre la situacion clinica de la paciente, el mismo
dia 27/02/15: A las 13:19 horas la paciente " pasa la mafiana con mucho menos dolor que por la noche,
circulacion distal positiva, saturacion de 02 del 98%, sensibilidad disminuida y movilidad nula, pulsos pedios no
perceptibles ". En ese momento se indica por el Dr. Jesus Carlos la realizacion de una RMN.

A las 17:21 horas del mismo dia se hace constar: " paciente con constantes estables, circulacion distal
positiva, pulsos pedios practicamente imperceptibles , sensibilidad negativa, no movilizacion de los dedos,
dolor mantenido que pasa de elevado a leve con la analgesia pautada ". Esa tarde se realiza una nueva RMN,
esta vez con contraste, pasando posteriormente la paciente a quir6fano donde es intervenida de un sindrome
compartimental.

Tras la realizacion de la fasciotomia, esa misma noche, constan en las Hojas de Enfermeria las siguientes
anotaciones: A las 22:26 horas : " Sube de quiréfano consciente y orientada, poca sensibilidad, llenado capilar
lento, valores de pulsioximetria del 88%, FC 30-40, dolor que cede minimamente con analgésicos, por lo que
se llama al médico de Guardia, quien se pone en contacto con el acusado, manifestado este que pasara al dia
siguiente "

En estalinea el Informe Médico Forense obrante en autos (folios 705 a 721), debidamente ratificado y sometido
a contradiccion en el acto de la vista, fija en este momento ,apartir de la noche del dia 27/02/15, y descartado
el diagnostico del sindrome compartimental, el momento a partir del cual las actuaciones diagnésticas y
terapéuticas adoptadas por el Dr. Jesus Carlos , no se consideran ajustadas a la "lex artis", debiendo a partir
de ese momento el acusado " inexcusablemente” haber practicado alguna prueba diagnostica, que concretan
en el indice tobillo-brazo, doppler o arteriografia, que le permitiera confirmar o descartar la presencia de una
lesion vascular, ante estas sospechas clinicas.

Consideran las Forense que con cardcter previo a este momento, y aun cuando matizan que la exploracién
realizada fue insuficiente, al tratarse de un diagnéstico diferencial complejo, unido a la existencia del gran
edema y los hallazgos de la RMN, los datos pueden haber contribuido a un error de diagndstico.- error este
penalmente irrelevante tal y como sostiene la jurisprudencia y resefia en la vista el Ministerio Fiscal.-, sin
embargo explican tanto en su Informe como en el acto de la vista que, tras la realizacién de la fasciotomia,
no solo se mantuvieron los sintomas y la clinica que presentaba la paciente, totalmente compatible con
una posible lesién vascular, sino que el curso evolutivo de la paciente sigue una evolucién térpida, y asi se
desprende de la documental obrante en autos.

Mantienen las Forenses que tampoco el acusado realiza dichas pruebas diagndsticas, el dia 28 de febrero,
cuando informa " ha tenido menos dolor, la circulacion sigue siendo precaria aunque con oxiometrias presentes
y sin datos de isquemia ", y ademas se hace constar en las Hojas de Enfermeria , a las 13:52 horas , " dolor
que no cede con la analgesia pautada por lo que se administra media ampolla de Dolantina que resulta efectiva,
sensibilidad disminuida y movilidad nula. Solo siente el dedo mefiique, igual que los dias previos. Relleno capilar
lento. Al comprobar la circulacién con el saturimetro la oxigenacién oscila entre 92% y el 98% en todos los dedos,
no se palpan pulsos pedios ",y a las 20:43 horas se consigna: " dolor controlado con analgesia no precisa
Dolantina de rescate, no presenta ni sensibilidad ni movilidad, aunque si circulacién distal positiva. Relleno capilar
lento , valores de oxigenacion en pie de miembro afecto, entre 94 y 98%" ; no realizandose, mas anotaciones
clinicas, hasta el dia 1 de marzo a las 13:09 horas.

El dia 1 de marzo, sobre las 11:30 horas y cuando se realiza a la paciente por el Dr. Jesus Carlos , una cura
en quiréfano comprobandose "disminucion de la percusion distal’, es cuando se indica trasfusién y se solicita
por el acusado un Angio- TC, con caracter urgente.
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Ese mismo dia, las anotaciones en las Hojas de Enfermeria son las siguientes: a las 73:09 horas se hace
constar " El Dr. Jesus Carlos objetiva disminucion de la circulacion distal. A su llegada a planta oximetria positiva
pero aunque con menor captacion que ayer (en torno a 84% siendo menor en 1° y 2° dedo. Se solicita angio.TC
urgente que serd realizado a las 19:00 horas ". A las 18:10 horas del mismo dia se hace constar:" paciente con
constantes estables y una saturacién del 99-100%...Se comprueba oximetria en pie derecho (53%, 75%, 85%, 92%
y 90%, de 1° a 5° dedo). Sensibilidad parcial en losdos ultimos dedos (informado Dr. Jesus Carlos ), se realiza
angio- TC y vuelve a planta a las 21:30 horas, el Dr. Manuel indica que él informara directamente al Dr. Jesus
Carlos . Pendiente de informe de angio-TC "

A las 22:13 horas se hace constar: " Dr. Jesus Carlos comenta que ha sido Informado del TAC y mafiana
probablemente causara traslado a otro Centro (Povisa o Clinica Quirén en Corufia), él vendra a primera hora para
hablar con los familiares” Pues bien a la vista de esta evolucién, constatada en las Hojas de Enfermeria, y sin
que a partir de este momento, sorprendentemente y como se valorara posteriormente, se recoja signo clinico
alguno del estado de la extremidad de la paciente hasta su llegada al Hospital Povisa, consideran las médico
forenses que a partir de la noche del dia 27 seria " inexcusable” la practica de pruebas complementarias para
descartar una lesion vascular y una situacién de isquemia de la extremidad, dada la urgencia que requiere su
manejo. Matizan, en esta linea, que existiendo ya signos menores de isquemia tales como una "circulacién
precaria" que se conoce desde las 22:26 horas del dia 27, dolor, hipotermia, alteracién de la sensibilidad,
disminucion de la oxigenacion de la extremidad y, fundamentalmente ausencia de pulsos, es inexcusable la
practica de alguno de estos medios diagnédsticos.

En relacion con este ultimo extremo explican, en el acto de la vista, que ademads esa disminucién de pulso
que se constata en la evolucién de la paciente, llegando estos a desaparecer, el dia 27 a las 13:19 horas, y
siguiendo sin ser palpable el dia 28 a las 13:52 horas, es mas valorable todavia cuando la paciente ingresa
con pulsos normales y estos van disminuyendo, sin llegar nunca a recuperarse, evolucién clinica que, por
otra parte, entienden es totalmente compatible con una lesién de la arteria poplitea (inicialmente tiene flujo
y paulatinamente se crea el trombo) al igual que se hace constar en el Informe de Autopsia (folios 437 y ss),
y situacién clinica que a su vez coincide con la disminucidén de los pulsos pedios constatada, manteniendo
que deben agotarse, en ese momento, las posibilidades de comprobar porqué se mantiene ese compromiso
vascular, y reiterando que en ese momento el acusado tenia que haber realizado alguna de las pruebas
diagndsticas que las mismas indican en su Informe (folio 714).

Concretan asimismo que valores de oximetria por debajo del 90% son " criticos " y que valores como los que
se registran el dia

1 de marzo, tales como 53% y 84%, son valores " alarmantes ", dando la sensacién de que el dia 1 de marzo
existia ya un proceso establecido con valores mds comprometidos, en la medida en que en 6 horas ha
disminuido la oxigenacién de la extremidad.

Concluyen las Forenses de forma rotunda y contundente, tanto en su Informe como en el acto de la vista, que
dicho retraso en el diagnéstico influyé de forma determinante en el resultado lesivo.

El Informe Forense es claro, preciso y concreto en este extremo, siendo ademas un informe objetivo eimparcial,
gue en el caso que nos ocupa resulta, ademas, avalado por gran parte de la prueba practicada, incluso la
propuesta por la propia defensa, y por la documental obrante en autos.

Hemos de partir del hecho reconocido por todos y cada uno de los peritos y testigos que declaran en el acto de
la vista, e incluso por el propio acusado, de que la lesidén que presentaba la paciente, fuera o no luxacion, era un
traumatismo cerrado de rodillay, como tal, tenia una alta probabilidad de producir lesiones vasculares. En esta
linea el propio acusado reconoce, en el acto de la vista, que estos traumatismos fuertes en la rodilla dan lugar
a lesiones Oseas, neuroldgicas y vasculares, admitiendo que es fundamental descartar lesiones vasculares
"cuando las sospechas", derivandose ademads su conocimiento de este extremo de su informe obrante en autos
(folio 8) donde expresamente se hace constar," paresia completa distal", pulso pedio debilitado aunque con
perfusidon comprobada por pulsioximetria". "presenta alto riesgo de complicaciones y secuelas", pendientes
de resultado de RM y de evolucién vascular y neuroldgica, que puede llevar a indicar otros procedimientos".

Acreditado dicho conocimiento por el acusado, que no es negado por el mismo, hemos de sefialar que la
conclusion a que llegan las médicos forenses se ve avalada, ademas de por la documental ya analizada, por
los Informes Periciales obrantes en autos, debidamente ratificados y sometidos a contradiccién en el acto de
la vista, asi como por las testificales practicadas, tal y como se pasa a exponer.

Comenzando por las periciales contamos, en primer lugar, con la del Perito- Judicial D. Luciano , especialista
en cirugia vascular quien, tras afirmarse y ratificarse en su Informe obrante a los folios 692 y ss. de autos y
afirmar rotundamente que en los traumatismos de estas extremidades no es en absoluto infrecuente que se
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produzcan lesiones de los vasos arteriales y/o venosos, matiza que existen signos en la historia clinica de la
paciente, Isidora , que sugieren o aconsejan descartar la isquemia, fijando este momento, al igual que las
médico- forenses, " desde que existe dificultad o no se palpan pulsos pedios ", extremo este que afirma ha de
ponerse de manera inexcusable en relacién con el mecanismo lesional. Explica en este sentido que ya el dia
27, en las Hojas de enfermeria, a las 01:03 horas se anota " escaso pulso pedio "y a las 13:19 horas " pulso
pedio no perceptible ", entendiendo, al igual que las médicos-forenses, que la ausencia o disminucién del pulso
pedio tiene que llevar inevitablemente a la sospecha de una lesion vascular, arterial oclusiva y por tanto de una
isquemia aguda, por lo que el acusado deberia haber solicitado antes un estudio de imagen para descartar la
isquemia aguda, y una valoracion por cirujano vascular.

En definitiva concluye que la sospecha clinica apareceria sobre la base de la presencia o ausencia de pulsos
en el pie, matizando que si da la sensaciéon de que no existe pulso o este es débil, como era el caso,
esta circunstancia constituye por si un signo de alarma que ha de conducir a realizar alguna otra prueba,
concretando que araiz de las notas de enfermeria del dia 27 en que se recogen "pulsos pedios no perceptibles
y pulsos poco perceptibles”, a lo largo de ese dia, deberia de haberse hecho una prueba especifica vascular,
en concreto una prueba de imagen reiterando, como ya hiciera en sede de instruccion, que los sintomas del
dia 27 (pulsos disminuidos, clinica compatible con isquemia y mecanismo traumatico causal) son de "alarma
total" . Concluye asimismo, que dicho retraso diagndstico repercutié en un tiempo de isquemia prohibitivo de
la extremidad, que derivé en el resultado de la amputacién .

Dicha conclusion resulta avalada por el Perito propuesto por la acusacién D. Placido quien, tras afirmarse
y ratificarse en su Informe obrante en autos, y partiendo de la premisa de que el Dr. Jesus Carlos actia
correctamente prescribiendo la medicién de pulsos, concreta que cuando se detecta una disminucion de
dicho pulso es motivo mas que suficiente para pedir un angio-TC, y descartar la presencia de lesiones
vasculares. Aclara ademas que si al ingreso los pulsos pedios estaban presentes, y fueron disminuyendo hasta
hacerse "poco perceptibles o imperceptibles”, en el contexto del traumatismo previo, clarisimamente cualquier
alteracion, por pequefia que sea, que se produzca tiene que llevarnos a examinar este extremo, en la medida
en que la lesion pasa de asintomatica a producir sintomas. En definitiva concluye que, desde el momento en
que se alteran los pulsos, es obligado hacer un angio-TC o el indice tobillo-brazo, matizando que en la noche
del 27 se objetiva una disminucién del pulso pedio y un retraso en el relleno capilar, y al finalizar el turno se
detallan pulsos poco perceptibles, hipotermia y sensibilidad disminuida, disminuyendo ademds la oximetria al
88%; y no se toman decisiones, ni ese dia, ni el dia 28, donde aparecen a su vez signos compatibles con una
isquemia tales como, dolor, sensibilidad disminuida, movilidad nula, relleno capilar lento, no se palpan pulsos
pedios y oxiometrias del 92-98%, no realizando pruebas diagnésticas ni consultando con un cirujano vascular.
Sostiene, tanto en su Informe como en el acto de la vista que la demora en el diagndstico de la existencia
de la lesion en la arteria poplitea, pese a los evidentes signos clinicos que lo exigian, condujo a una situacién
de isquemia irreversible del miembro inferior derecho, pese a realizarse una revascularizacién quirargica del
mismo, afirmando sin lugar a dudas, que la demora en el diagnéstico influyé en la causacion del resultado
lesivo

En esta misma linea el Perito D. Teodosio , cirujano vascular, tras afirmarse y ratificarse en su Informe obrante
en autos (folios 630y ss) y partiendo del mecanismo lesional, mantiene en el acto de la vista, que es necesario y
forma parte del Protocolo controlar y descartar lesiones vasculares concluyendo que, en su opinién, el acusado
no utilizé todas las técnicas a su alcance en la medida en que, a las primeras sospechas, omitié utilizar algun
método diagnéstico que confirmara o descartara la existencia de lesion vascular, afiadiendo que el acusado
llevé a cabo un seguimiento dudoso de los pulsos pedios. Explica en este sentido, y en igual linea que el resto
de los peritos, que existen elementos en la historia clinica tales como ausencia de pulsos, frialdad, falta de
sensibilidad y movilidad...que son sintomas claros de una isquemia aguda, poniendo hincapié en que la falta
de pulsos pedios y la sensibilidad disminuida requieren ya, ante la sospecha de un cuadro de isquemia aguda,
la realizacién de pruebas diagnésticas para descartarlo, mas aun teniendo en cuenta que la evolucién de los
pulsos es térpida y descendente y ya no los vuelve a recuperar, extremo este en el que también coincide el
perito D. Carlos Miguel , cuyo Informe obra en autos (folios 651 y ss) quien, teniendo en cuenta los registros de
enfermeria de ese dia y el siguiente,y el mecanismo causal, mantiene de forma rotunda que los datos debieran
haber hecho sospechar al acusado de la posible lesidon vascular, afiadiendo que si a la llegada la paciente tenia
pulsos presentes y estos van disminuyendo hasta llegar a desaparecer " el problema es urgente ", afiadiendo
que el Informe de autopsia coincide clinicamente con la desaparicion de los pulsos pedios; concluyendo que, a
su criterio, el acusado no utilizé todas las pruebas diagndsticas a su alcance para descartar la lesion vascular,
ante la minima sospecha. Ambos peritos concluyen a su vez que dicha omisién influyé de forma causal y
determinante en el resultado lesivo producido.

Contamos, por otra parte, con la declaracion del Perito judicial D. Isaac , traumatélogo, cuyo Informe obra a
los folios 688 y ss, quien si bien parte en su Informe de que el mecanismo causal de la lesién lleva consigo la
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elongacién brusca de los vasos sanguineos, arteria y vena y vena popliteas, considera que la atencion médica
prestada a la paciente por el Dr. Jesus Carlos fue, en todo momento, correcta. Sin embargo este mismo
Perito, en el acto de la vista, tras reconocer que el mecanismo causal y las caracteristicas de la lesion deben
suscitar alerta por posibles dafios vasculares y mantener que la pulsioximetria no es método valido para
descartar lesiones vasculares, inexplicablemente y sin coherencia alguna refiere, puestos de manifiesto los
datos relativos a los pulsos de los dias 26 y 27 de febrero, que "si bien hay una afectacion relativa en los pulsos”,
y que "se van haciendo cosas, entre ellas una fasciotomia’, sefiala que si existe oximetria presente no hay
alarma. Reconoce ademas, al igual que el resto de los peritos, que la existencia de sindrome compartimental
no descarta la lesion arterial y afiade que "un vaso sanguineo puede evolucionar y hay que estar en estado de
alerta", debiendo valorar los datos clinicos, y si no mejoran pedir un tac o angiotac refiriendo, cuando le son
puestos de manifiesto los datos de las Hojas de enfermeria de los dias 27 y 28 de febrero que "hay que estar
expectante", y reconociendo que el dia 28 él " hubiera consultado con un cirujano vascular” .

Tiene una especial relevancia, en este caso, la Pericial propuesta por la defensa, de D. Evaristo , cirujano
vascular con quien contacté el acusado en un primer momento quien, tras mantener que desde un punto de
vista arterial y ante un traumatismo de este tipo hay que estar atentos, y descartar el valor de la pulsioximetria
para descartar lesiones vasculares, haciendo referencia como métodos diagndsticos adecuados al doppler,
eco doppler.., cuando le son puestos de manifiesto por el Ministerio Fiscal, en el acto de la vista, los registros
de las Hojas de Enfermeria de los dias 27 y 28 de febrero, mantiene que estos datos unidos al mecanismo
causal y si bien este cuadro, al conservar la movilidad y sensibilidad, no seria compatible con una isquemia en
grado 1 si lo seria con una isquemia en grado 2, afiadiendo que, ante esta sospecha, seria necesario practicar
pruebas diagndsticas complementarias como podrian ser un angio- TC, una resonancia, una arteriografia o un
doppler,y matizando que no son pruebas excepcionales. Concreta a su vez que también la clinica es importante
debiendo buscarse factores tales como palidez, falta de pulso, dolor y frialdad , y aun cuando manifiesta que
desconoce cuando se detectd la falta de pulso, afiade que ante estos sintomas y en el contexto del mecanismo
causal de la lesion, hay sospecha vascular y lo antes posible ha de usarse un arma diagnoéstica , refiriendo,
ante los datos obrantes el dia 28 en las Hojas de Enfermeria, que si el acusado le hubiera llamado ese dia " le
hubiera aconsejado la realizacion de una prueba objetiva diagndstica de imagen ".

Por dltimo pasamos a analizar las Periciales de la defensa, concluyendo que las propias declaraciones de los
mismos, en el acto de la vista, y aun cuando se pronuncian de forma dispar en la interpretacién de algunos
de los datos clinicos existentes, vienen a corroborar aun cuando sea de forma periférica lo manifestado por
las periciales ya analizadas.

En primer lugar el Perito D. Eugenio , cuyo Informe fue aportado al inicio de la vista, considera en su Informe
que la actuacion del Sr. Jesus Carlos fue en todo momento correcta, manteniendo en el acto de la vista que
solamente si existen signos o sospechas de lesién vascular o arterial, ha de pedirse un angio-TC. Pues bien
en relacién a la referida pericial hemos de tener en cuenta, tal y como mantiene el propio perito en el acto de
la vista, que el mismo empled para la realizacion del Informe la documentacién facilitada por la defensa, y
que no tuvo acceso al historial médico de la paciente. Sin embargo cuando le son puestas de manifiesto las
anotaciones de las Hojas de Enfermeria, tales como " pulso debilitado ", " pulso poco perceptible "y " pulso no
perceptible ", sostiene que en ese caso nos encontrariamos ante una situacion de alerta, reconociendo que, a
la vista del mecanismo lesional "una sospecha puede suscitarse". Puestos de manifiesto, asimismo, extremos
tales como "falta de sensibilidad y movilidad, pulsos imperceptibles, dolor, hipotermia...", mantiene que menos
el déficit motor y sensitivo, los demas sintomas tales como pulsos imperceptibles, dolor e hipotermia " se
relacionan con un posible problema circulatorio ", afiadiendo ademds que ante la informacion que consta el dia
28 de " circulacién distal precaria " se puede sospechar de la lesién, afirmando que puede existir dafio vascular
con circulacion precaria no interrumpida

Por su parte el Perito Sr. Heraclio , Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, tras mantener en su
Informe que en esta situacion es importante vascularizar y monitorizar el pie y actuar en consecuencia de los
datos que se obtengan, refiere en el acto de la vista "que no esta capacitado para decir si el acusado actud
adecuadamente’, sefialando que "vio la documentacioén por encima, que no recuerda muchos detalles y que
no puede recordar que informes vio". Fuera de lo anterior, en el acto de la vista y tras afirmar que ante este
tipo de lesiones hay que estar pendientes de posibles lesiones vasculares, concreta que lo mas importante
es el color, la temperatura, el reflujo y la palpacion de pulsos, y tras ponérsele de manifiesto la evolucion de
la paciente en las 24 horas siguientes a la fasciotomia", consignadas en las hojas de enfermeria tales como:
"88%, no pulsos..." reconoce " que aqui lo razonable seria pedir un angiotac ." Sostiene ademas que puede existir
obstruccién de la arteria poplitea con pulsioximetrias del 80%, asi como que con oximetrias del 92% o0 94% hay
un indice bajo de sospecha, " pero se podia haber sospechado lesion vascular, por el mecanismo lesional ".
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Llama especialmente la atencién la Pericial de D. Leoncio quien, en relacién a la actuacion del acusado,
establece en su Informe aportado en el acto de la vista, que " inicialmente la exploracién vascular era normal
o practicamente normal’, y que "no habia datos de lesidn arterial que requirieran mas estudios o actuaciones,
concluyendo que durante la estancia en El Castro, la paciente fue bien atendida y se vigild de cerca y con atencién
la circulacidn de la pierna, que cuando dos dias y medio tras el accidente se detecté disminucion de la perfusion
del pie, fue cuando se indicd la realizacion de un angio-TC. No hay datos médicos que puedan hacernos asegurar
que se tenia que haber pedido antes esa prueba ". Hechas estas afirmaciones, sin embargo, reconoce el Perito,
en el acto de la vista, que no vio la historia clinica de la paciente y que hizo su informe sobre los Informes de
la RMN, autopsia y angio-TC, asi como un documento cronoldgico que le aporté la defensa, y que se aporta
en el acto de la vista en el que, como se puede comprobar, no se consigna dato alguno relativo a la clinica
de la paciente en los dias del ingreso, limitandose por otra parte el perito, en el acto de la vista, a sefialar las
hipotéticas secuelas que le restarian a la paciente por la lesion previa.

Por ultimo la Perito D2. Apolonia , traumatéloga, tras mantener en su informe que, ante una fractura de
rodilla, es obligatorio explorar y descartar una posible lesion vascular, entiende que el acusado, ante la primera
sospecha clinica, que centra en el dia 1 de marzo cuando explora a la paciente, actué de forma correcta
pidiendo el angio-TC. Sostiene, ademas y a diferencia de los demas peritos, la validez de la pulsioximetria y
mantiene que en este caso habria que estar a la oxiometria y a los signos clinicos, descartando los pulsos
pedios, y sefialando que lo normal es vigilar y a la minima sefial de cambio, como hizo el acusado, actuar. Por
otra parte afirma, en el acto de la vista, y de nuevo de forma contraria al resto de los peritos, que el mecanismo
causal de la lesiéon unido a las anotaciones de enfermeria tales como " escaso pulso pedio ", "hipotermia”,
" sensibilidad disminuida "....... no son suficientes para sospechar una lesién vascular, porque pueden ser
concomitantes con las lesiones nerviosas, que pueden justificar esos sintomas, y cuando le son puestos de
manifiesto los datos del dia 28 de febrero, tales como ausencia de pulsos, circulacion precaria y 88% de
oximetria, mantiene que no le llama la atencion " porque después se normalizaron y el aspecto de la pierna no
se modificé ", extremos estos que como se analizard posteriormente no han quedado acreditados. Llama a
su vez la atencion, partiendo de lo manifestado por la perito, el hecho de que si se normalizé la oximetria y la
pierna presentaba el mismo aspecto, el acusado pidiera al dia siguiente la practica de un angio-TC. Por ultimo,
y al serle puestos de manifiesto a la perito los registros del dia 1 de marzo, refiere que esa evolucién de la
oximetria (53%) le sugiere, si se mantienen esos limites en mediciones posteriores, sintomas de isquemiay se
deberia consultar a un cirujano vascular, sin que existan curiosamente mediciones posteriores de la misma,
dado que estas son las Ultimas anotaciones relativas a la paciente que se consignan en El Castro, hasta su
llegada a Povisa.

Ademas de la documental y las periciales analizadas, contamos con indicios importantes que se desprenden
de las testificales practicadas en el acto de la vista. En este sentido es reveladora la testifical de D. Felipe
, médico de guardia en el momento del ingreso de Isidora , quien sostiene, en el acto de la vista, que tras
comunicar el ingreso de la paciente al Dr. Jesus Carlos , efectué esa misma noche dos nuevas llamadas al
mismo. Explica que le Ilamo la atencién el gran edema y la falta de sensibilidad de la pierna, comentandoselo
al acusado, y efectuando una segunda llamada por el gran dolor que le transmitié el enfermero que tenia la
paciente, asi como falta de sensibilidad y movilidad de los dedos del pie y escaso pulso pedio, afirmando
que realizd las llamadas "porque él aprecid cierta importancia en el asunto, le llamé la atencion”, y haciendo
hincapié en que " le resulté llamativo que unos pulsos presentes en el momento del ingreso, ahora estuvieran
disminuidos ".

En este mismo sentido el testigo D. Sixto , enfermero que atendié en planta a Isidora la noche del ingreso,
relata en el acto de la vista que esa noche la paciente tuvo mucho dolor y que hablé con el Dr. Felipe para
que subiera a ver el aspecto de la pierna, reconociendo que, al final de su turno, la pierna estaba mads fria,
"hipotérmica’, tal y como hizo constar en las anotaciones de enfermeria. Por su parte el testigo D. Carlos
Alberto , enfermero que estaba en el turno de la noche del dia 27 a 28 mantiene, en el acto de la vista,
que cuando subié la paciente, tras la realizaciéon de la fasciotomia, al final del turno bajaron un poco las
pulsioximetrias, al 88%, respecto de su valor normal, por lo que llamé al médico de Guardia para que valorase
la situacion, indicandole este que hablara con el acusado. Refiere el testigo que llamé al acusado y le expuso la
situacion, los valores, manifestandole el acusado que iria por la mafiana, afiadiendo que le comentd " que tanto
los pulsos como la sensibilidad estaban disminuidos ". Por ultimo es importante la declaracion de la testigo D2
Teodora , quien estaba en el turno de mafiana los dias 27 y 28 de febrero y 1 de marzo, y mantiene en el acto
de la vista que el dia 27 anot6 " no se palpan pulsos pedios ", afirmando claramente que "ella no los palpaba
y que ademas constaté una " movilidad nula” .

De igual forma es significativa la declaracion del testigo D. Humberto , facultativo que efectud la RMN a
Isidora el dia 27 de febrero, quien refiere en el acto de la vista que el acusado le pregunté ese mismo dia, al
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examinar el resultado, si se podia valorar la arteria poplitea, indicandole el testigo, ya en ese momento, que si
necesitaba valorarlo, realizara un angio-TC.

Por dltimo el testigo D. Primitivo mantiene a su vez, en el acto de la vista, que cuando los pulsos son débiles
o desaparecen, es un signo obvio de falta de riego que deberia llevar a un diagndstico inmediato a través de
una arteriografia.

En conclusion a la vista de los datos existentes, a partir de la noche del dia 27 de febrero de 2015, que
constituian ya una sospecha clara de lesién vascular, hemos de concluir a la vista de la prueba practicada, que
el acusado debia haber utilizado o indicado una prueba diagndstica que le permitiera confirmar o descartar
la misma, pruebas diagndsticas a las que el acusado reconoce que tenia acceso, aspecto este que viene
refrendado ademas por varios de los testigos, trabajadores del centro, y por las testificales de los gerentes
del Hospital el Castro, D. Pablo Jesis y D2 Covadonga , quienes mantienen que el facultativo que esta a
cargo de la paciente tiene plena libertad, puede solicitar un angio- TC o cualquier otra prueba en cualquier
momento, y aun cuando el Castro no tenia cirujano vascular en némina, el facultativo puede derivarlo si asi lo
considera oportuno, existiendo cirujanos colaboradores, como el Dr. Evaristo , sin necesidad de autorizacién
para ninguna de estas cosas. En este mismo sentido el propio acusado reconoce que ese dia habia dos
cirujanos vasculares ligados al Centro y que silo hubiera necesitado los hubiera llamado, asi como que también
tenia medios para practicar un angio-TC.

Asimismo a través de la prueba practicada, tal y como se ha dejado expuesto, ha quedado ademas acreditado
que dicho retraso en el diagndstico de la lesién arterial, influyé de forma causal en el resultado producido.

CUARTO.- A partir de aqui ha quedado asimismo acreditado que, existiendo sospechas fundadas de la
isquemia o posible lesion vascular, el acusado permitié que la practica del angio-TC se retrasara 7 horas,
practica contraria a la "lex artis", y tiempo que influyd, asimismo y causalmente, en el resultado lesivo
producido.

En este sentido mantiene el acusado que, tras realizar la cura a la paciente y al disminuir la pulsioximetria a
82-84%, sospechd de lesién vascular y solicitd a las 11:00 horas un angio-tac, que se realiz6 a las 20:30 horas.
Explica, en el acto de la vista, que llamo al Director Médico de El Castro y este le comentd que llamara a la
Clinica Fatima, donde le dijeron que no podia ser, lamando posteriormente al radiélogo, D. Humberto , quien
le dice que lo hara el Dr. Manuel . Refiere que hablé con el Dr. Manuel y que este le comentd que el técnico
no podia acudir hasta las 19:00 horas, manifestandole que las opciones eran hacerla a esa hora, o trasladar a
la paciente, opcién esta ultima que el acusado no consider6 oportuna porque habia que mover a la paciente
y pedir autorizaciones.

Pues bien, frente a la versién mantenida por el acusado, las médicos forenses mantienen de forma rotunda,
tanto en su Informe como en el acto de la vista, que ante la sospecha fundada de compromiso vascular, esperar
7 horas para la préctica del angio-TC, no es adecuado. Explican, en este sentido, que la extremidad en ese
tiempo puede pasar de viable a inviable, y mantienen que se deben agotar todos los medios para determinar
la causa de esa disminucidn, reiterando a lo largo de toda la vista, al igual que los demas peritos y testigos,
que si existe sospecha de lesion vascular el tiempo es un factor que va en contra del compromiso vascular, y
que un periodo de 6/7 horas es basico en estos casos, pudiendo causar una lesién irreversible y concluyendo,
sin lugar a dudas, que dicho retraso en la realizacién del angio-TC contribuyé causalmente al resultado lesivo.

En este mismo sentido el testigo D. Manuel relata, en el acto de la vista, que el acusado lo llamé el domingo
para solicitarle la practica de un angio- TC. Mantiene el testigo que le comunico al Dr. Jesus Carlos que solo
era posible en unas 7 u 8 horas, advirtiéndole que " si consideraba que podia esperar bien y sino que valorara
la posibilidad de trasladarla ", afirmando que el acusado le manifest6 que, por la clinica y la pulsioximetria, la
situacion no era urgente y se podia diferir la prueba. Por su parte el Perito Sr. Luciano mantiene, tanto en
su Informe como en el acto de la vista y al igual que las médicos-Forenses, que esperar 7 horas, a la vista
de la evolucién anterior, no es adecuado y afiade que, en términos vasculares, 7 horas esta en el limite de la
viabilidad de la extremidad.

En la misma linea que los anteriores, el Perito D. Sr Placido sostiene, tanto en su Informe como en el acto
de la vista, que si hay cambios que hacen sospechar una isquemia, la situacion es urgente , asi como que
para descartar la isquemia el tiempo es fundamental, refiriendo que hay que hacerlo lo antes posible y con
urgencia. Afiade, en el acto de la vista, que el acusado debi6 solicitar el traslado inmediato de la paciente para
la realizacién de un angio-TC, puesto que hay un evidente deterioro clinico de la extremidad afectada, por lo
que no se debid retrasar mas el diagnédstico definitivo, para poder realizar el tratamiento quirdrgico adecuado,
manteniendo asimismo que el tiempo de tolerancia a una isquemia, empiricamente, es de 6 horas y que los
tiempos de espera fueron " escandalosamente inapropiados ", influyendo esta demora, sin duda alguna, en el
resultado lesivo.
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Concluye el Perito Teodosio , enrelacidn a este extremo, que esperar 7 horas con sospecha de lesién vascular,
no es adecuado, considerando ademas que la tardanza en la realizacién del angio-tc, fue determinante en el
resultado de la amputacion, aspecto en el que también coincide el perito D. Carlos Miguel .

A su vez el Perito Judicial Sr. Isaac sostiene que, aun cuando no cree que pudiera haber una isquemia en
firme, " el tiempo para realizar el angio-TC puede ser excesivo ", reconociendo ademas que un tiempo de 6/8
horas puede causar un dafio irreversible.

A igual conclusion llegamos si analizamos las periciales de la defensa. Asi el Perito D. Heraclio mantiene en
el acto de la vista que, a la vista de las oximetrias del dia 1, " el angio-TC ha de hacerse lo mas rapido posible ",
y la Perito Apolonia , que si bien entiende que el tiempo de 7 horas no ha contribuido al resultado, mantiene
que " lo ideal es hacerlo inmediatamente ". Por su parte el perito D. Eugenio sostiene en el acto de la vista que
" si el facultativo tiene posibilidad de trasladarla a un centro antes de 7 horas, es mas viable ".

En definitiva, a través de la prueba practicada, hemos de entender que existiendo sospechas de una posible
lesién vascular, y a pesar del tiempo de evolucion, con infracciéon de las normas mas elementales de la "lex
artis" exigidas en la practica médica, el acusado permitié que la practica de esta prueba se demorase hasta
las 19:00 horas del dia 1 de marzo de 2015, sin adoptar medidas alternativas posibles tales como el traslado
de la paciente a otro centro médico en el que se pudiese proceder a la realizacion inmediata y sin dilaciones,
con el consiguiente riesgo de agravaciones y lesiones irreversibles, demora que como ha quedado acreditado,
influyé causalmente en el resultado lesivo.

Por dltimo el tercer hecho que se estima probado es que una vez constatada y objetivada la existencia de
la lesién vascular, obstruccion de la arteria poplitea, a través del angio-TC practicado a la paciente, el dia 1
de marzo de 2015 a las 20:30 horas, y anticipandole el Dr. Manuel al acusado el resultado del mismo, el
acusado consintié una espera de 15 horas hasta su traslado para la revascularizacion, al Hospital Povisa de
Vigo, influyendo dicho retraso causalmente en el resultado lesivo producido.

En relacién a este extremo mantiene el acusado que, tras la practica del citado angio-TC, que ya confirma la
existencia de lesidn arterial consistente en la oclusién de la arteria poplitea, tal y como reconoce el propio
acusado, se puso en contacto con el Dr. Luis Angel quien, tras referirle el acusado la situacién de la paciente, le
manifestoé que "la trasladara al dia siguiente”. Afiade que tuvo incidencias con el traslado por las autorizaciones
y por la compaiiia, que le manifesté que la trasladara al hospital Povisa, contactando finalmente con el Dr.
Primitivo , quien le manifiesta que se la mande, verificandose ese traslado sobre la 13:15 o 13:30 horas del
dia 2 de marzo de 2015; sosteniendo el acusado de forma rotunda la viabilidad de la pierna de la paciente a
su llegada a Povisa.

Se centra el acusado, para mantener dicha viabilidad, en primer lugar en la constatacién, a través de los dos
angio- TCS realizados a la paciente, de la existencia de circulacién colateral, que afiade que incluso sufre una
pequefia mejoria en el angio-TC practicado en Povisa. En este sentido mantiene que la circulacion colateral se
abre cuando se obstruye la poplitea, y permite que llegue sangre al pie, aunque hayan desaparecido los pulsos
pedios, manteniendo que el tiempo en este caso no perjudicaba puesto que la circulacién estaba compensada,
habia abundante circulacion colateral, llegada de sangre al pie, y dos arterias permeables, concluyendo que el
plazo de 6/8 horas influye solo cuando no se abre circulacion colateral.

Por otra parte, y en segundo lugar, se basa el acusado para mantener la referida viabilidad en el estado
clinico del pie de la paciente que describe, en el acto de la vista, y en el momento del alta en El Castro, con
pulsioximetria presente, circulacién colateral, no movilidad ni sensibilidad en parte del pie, percusién distal
mantenida y sin cianosis, por lo que entiende que el problema se produje con la deficiente practica del by pass
en Povisa.

Sin embargo, y de nuevo frente a la versién del acusado, lo cierto es que la prueba practicada se entiende
suficiente para entender debidamente acreditado que lademora de 15 horas en el traslado, no solo fue excesiva
y contraria a la "lex artis", sino que influyé causalmente en el resultado de la amputacién.

En relacion a la primera de las cuestiones, el perito judicial

D. Isaac , traumatdélogo, es el tnico que mantiene que a la vista del angio-Tc, tras reconocer que a partir de las
6 u 8 horas de oclusion se pueden producir dafios irreversibles, que en este caso se podia esperar porque no
habia isquemia aguda sino un riego precario. Explica que habia riego colateral y arterias permeables, y afiade
a diferencia de todos los demas peritos, que el angio-tc puede decir no sélo que hay riego sino en qué cantidad
y como, siendo factible con dicho angio-tc esperar 15 horas para el traslado. Sin embargo y frente a estas
afirmaciones, afirma el perito que " tendra que ver el cirujano la cantidad de riego ", que " el acusado tendria que
haberla enviado antes para consultar con un cirujano vascular ", para reconocer finalmente que " el de cirugia
no sabe ", asi como que " puede que él hubiera actuado de manera distinta ".
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Frente a lo anterior, y en primer lugar, coinciden todos los peritos y testigos que declaran en el acto de la
vista en sefialar, que el angio-TC es una prueba de imagen, que no permite saber cuanta sangre llega ni si
esta es suficiente para mantener la viabilidad de la extremidad, dependiendo esta circunstancia del caso
concreto; extremos éstos que segun refiere el testigo D. Manuel , persona que llevé a cabo el angio-Tc en
el Castro, solo pueden determinarse a través de una arteriografia, afiadiendo el citado testigo que el angio-Tc
tampoco permite comprobar el estado clinico de la pierna. Relata asimismo que, tras el resultado del angio-
TC, le comunico al acusado que era conveniente que hablara con un cirujano vascular, porque a la vista de la
prueba de imagen "merecia la pena valorarlo", considerando que era una " anomalia arterial importante ".

En esta misma linea declara el perito Judicial D. Luciano , cirujano vascular, afiadiendo el dato de que el papel
de la circulacion colateral es nulo o de importancia poco significativa en pacientes sanos, explicando en su
Informe que, si ya existe trombosis, el punto critico son los pequefios vasos que van al pie, de salida, y si ya
existe trombosis de los mismos por el tiempo mantenido de isquemia, la circulacién colateral no tiene ninguna
significacién. En definitiva concluye que en los casos de isquemia aguda, aunque exista circulacién colateral,
este dato no resta gravedad al caso en circunstancias no crénica, esto es en pacientes previamente sanos,
como el caso de Isidora , por lo que entiende que el traslado " no es urgente sino emergente ". Sostiene ademas
que, constatada la obstruccién, no es adecuado esperar este tiempo y que si no se soluciona el problema,
cuando antes, esta circunstancia puede llevar a |la pérdida de la extremidad. En relacién al angiotac explica que
el mismo no permite conocer la cantidad de sangre que llega y si es suficiente para mantener la extremidad,
puesto que no da ni la velocidad ni la cantidad de flujo, afiadiendo que solo permite saber lo que esta obstruido o
noy lo que esta permeable, concluyendo que en la isquemia aguda la circulacién colateral no hay que valorarla,
la extremidad esta en riesgo de pérdida y no es croénica, no siendo tampoco signo de riego suficiente, aun
cuando se mantengan estables las constantes.

Coincide en este extremo el Perito D. Placido quien sefiala que la circulacion colateral apreciada en el angio-
TC, teniendo en cuenta el caso concreto y la situacion de isquemia aguda, no dice nada, ya que con la imagen
se desconoce el flujo y si este es suficiente, afiadiendo a su vez que la circulacion colateral no tiene repercusién
clinica, y menos, en pacientes sin lesién arterial previa. Explica que aun cuando exista circulacion colateral de
percusion suficiente, en la isquemia no llega suficiente sangre a los tejidos, y refiere que si bien los dos angio-
TC dicen que las arterias estan permeables, no dicen hasta donde, afadiendo que también hay que ver los
factores clinicos, y concluyendo que, a la vista del resultado del angio-TC, " el traslado ha de ser inmediato”.

En este mismo sentido declaran las Médicos Forenses quienes, tras mantener que la circulacion colateral es
la que permite que llegue sangre, en ausencia del vaso principal, afiaden que el angio-tc no determina que ésta
sea suficiente, ya que no se puede medir ni cualitativa ni cuantitativamente su importancia, al no poderse ver
el flujo de los vasos, por lo que concluyen que no hay dato alguno que acredite que el grado de circulacién
colateral era suficiente para mantener la viabilidad de la pierna. Coinciden a su vez con los demds peritos en
que, en el caso de la paciente, no se trataba de una isquemia crénica, por lo que la capacidad de respuesta es
mas limitada, y matizan que es " una situacion de riesgo y urgente ", en la medida en que existe una obstruccién
de un vaso y la situacién clinica va a empeorar, considerando que la demora en el referido traslado, sin lugar
a dudas, fue determinante del resultado lesivo producido.

Por su parte el Perito D. Teodosio , tras afirmar que siempre que existe obstruccidn, en todas las isquemias
agudas, hay circulacion colateral, afiade que "algo de sangre llega pero en muchos casos no es suficiente
para mantener la viabilidad del miembro", concluyendo que hay que resolver este caso de isquemia aguda en
el menor tiempo posible, sino se asume un riesgo no adecuado , y considerando que 15 horas, constatada
la obstruccion, no es adecuado, siendo necesario operar en ese momento pues cada minuto que pasa se
incrementa el riesgo de perder la pierna. En este mismo sentido el perito D. Carlos Miguel afiade que, aun
cuando exista circulacion colateral, hay que ver la cantidad de sangre que pasa, pudiendo ser viable al principio
pero a medida que pasa el tiempo disminuye dicha viabilidad, " es cuestidn de horas "y a partir del angio-TC "
es una urgencia ". Consideran ambos peritos que dicho retraso fue causa, sin duda alguna, de la amputacién
posterior.

Contamos ademads con la testifical del Dr. Primitivo , cirujano vascular, quien sostiene en el acto de la vista
que la existencia de riego colateral no permite mantener viable la circulacién, aun cuando la paciente sea una
atleta de 16 afios, en la medida en que la eficacia de la circulacién colateral depende de su formacion a lo
largo del tiempo, afiadiendo que a partir de la obstruccidn arterial las posibilidades de salvar la extremidad
van disminuyendo porcentualmente.

En relacion a las periciales de la defensa, el perito D. Eugenio mantiene, en el acto de la vista, puestos de
manifiesto los Ultimos datos clinicos de |la paciente, que " el traslado ha de hacerse cuanto antes ", reconociendo
que, aun cuando desconoce las causas, " no es prudente ni razonable demorarlo ". Por su parte el Perito D.
Heraclio , tras mantener que el tiempo de isquemia es determinante para el prondstico de la operacién, y aun
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cuando no considera que 15 horas sean determinantes al existir circulacion colateral, reconoce en el acto de
la vista que " Ja extremidad esta en riesgo y amenazada". Por ultimo D2. Apolonia , si bien afirma que con el
angiotac no puede saberse si la circulacion colateral es suficiente pero si atendiendo a las pulsioximetrias
de horas antes y al aspecto del pie, lo cierto es que estos datos no han quedado acreditados, tal y como se
pasa a exponer.

Por otra parte, y unido a lo anterior, las Médicos-Forenses, peritos y testigos coinciden en afirmar que, ademas
de laimagen del angio-TC, habria de estarse a la clinica del pie, que el Dr. Jesus Carlos describe en el momento
del alta como con pulsioximetria presente, circulacion colateral, no movilidad ni sensibilidad en parte del pie,
percusion distal mantenida y sin cianosis, tal y como se ha expuesto. Sin embargo la versidn del acusado sobre
la clinica y aspecto que presentaba la extremidad de Isidora , en el tiempo que trascurrié desde el angio-TC
hasta su traslado a Povisa, no aparece corroborada por elemento de prueba alguno. En este sentido llama
poderosamente la atencién, frente a dias anteriores, el hecho de que desde la realizacién del angio-TC, no
exista ninguna anotaciéon mas sobre la clinica que presentaba la paciente, siendo los ultimo datos con los que
contamos son del dia 1 de marzo a las 18:10 horas donde se hace constar:" paciente con constantes estables
y una saturacién del 99-100%...Se comprueba oximetria en pie derecho (53%, 75%, 85%, 92% y 90%, de 1° a 5°
dedo). Sensibilidad parcial en los dos ultimos dedos (informado Dr. Jesus Carlos ), se realiza angio-TC y vuelve
a planta a las 21:30 horas, el Dr. Manuel indica que él informara directamente al Dr. Jesus Carlos . Pendiente
de informe de angio-TC ", lo que unido a la dudosa integridad de la documental aportada por el Centro Médico
El castro, tal y como se desprende de la Pericial Informatica elaborada por el perito D. Celso , y debidamente
ratificada en el acto de la vista, y por el reconocimiento tanto del acusado que manifiesta que "sabe que fueron
modificadas anotaciones de las hojas de enfermeria", como de varios de los testigos, trabajadores del centro
e incluso los propios gerentes, que declaran en el acto de la vista, nos suscitas dudas mas que razonables
sobre la clinica manifestada por el propio acusado. En este sentido y aun cuando el testigo, y trabajador del
Centro Médico D. Carlos Alberto , mantiene en las Hojas de Enfermeria " solo se anotan datos significativos
o variaciones ", llama la atenciéon que mantiene que el dia 28 existian pulsos disminuidos pero existian, y que
no existiendo pulsos pedios en dias anteriores, el mismo palpa pulsos y no los anote, asi como que en los
primeros dias del ingreso existen numerosas anotaciones clinicas, consignandose tanto mejorias como datos
gue empeoran, lo que es coherente con la testifical de D. @ Antonia quien sostiene, en el acto de la vista que
" se anota todo, lo que esta bien y lo que esta mal "

Frente a la versién sostenida por el acusado contamos con la testifical de D. Primitivo quien, tras relatar que
el acusado se puso en contacto telefénico con él dia 2 de marzo sobre las 10:00 horas y le comento el caso,
mantiene que le manifesté que la mandara ala mayor brevedad posible a Povisa, ya que habian pasado muchas
horas desde el traumatismo, afiadiendo que la paciente llegd a Povisa a la 13:30 horas. Sigue relatando que,
cuando la explora, comprueba que la extremidad estd en isquemia critica, consignando en el Informe que se
constataba la presencia de un pie equino derecho con frialdad, subcianosis, pérdida de sensibilidad en la pierna
derecha infrafenicular y ausencia de pulsos popliteos y distales y solo pulso femoral, por lo que con caracter
previo a la operacion, ya manifesto esta situacion a los padres de Isidora , e indicé la realizacién de otro angio-
TC. Afade que la pierna estaba en isquemia critica y con alto riesgo de pérdida por lo que inmediatamente
entré en quiréfano y realizd el by pass.

Fuera del hecho de si la situacion clinica que presentaba la extremidad fue apuntada por el Dr. Primitivo antes
o después de la intervencion, puesto que no hay que olvidar el caracter urgente de la operacién, lo cierto es
que su declaracién resulta corroborada por la testifical practicada en el acto de la vista. En este sentido tanto
Isidora como sus padres, D. Aureliano y D2. Encarnacion refieren que, ya desde el primer momento el Dr.
Primitivo les comunicé la situacion critica de la extremidad, y afiaden que en la Clinica El Castro la pierna de
Isidora estaba fria, sin sensibilidad, de un color azulado, que aparecié entre el viernes y el sabado, poniendo
estos sintomas en conocimiento del acusado y manifestandoles este que eran normales. En este sentido
explica a su vez Isidora que " le tocaban y no reaccionaba ", que " sentia el pie muerto, sin sensibilidad en los
dedos y sin poder moverlos ". Pues bien el estado clinico de la extremidad descrito, tanto por Isidora como por
sus padres, no solamente es totalmente compatible con el Informe de Povisa, anteriormente sefialado, sino
que también lo es con la situacion clinica que se constata en las Hojas de enfermeria hasta el dia 1 de marzo,
por lo que no existe razdn alguna para dudar de su veracidad.

Por otra parte centra la defensa la causa de la amputacion en la defectuosa realizacion del by-pass en Povisa.
En este sentido mantiene el acusado, en el acto de la vista, que considera que durante la realizacién del by pass
se cometieron errores que provocaron la obstruccién de la circulacién existente. Mantiene esta conclusién
sobre la base de las siguientes afirmaciones, en primer lugar que el Dr. Primitivo utilizé la vena safena de
la pierna derecha, haciendo el by pass desde una zona sana proximal a una zona donde existia lesidn, y que
segun el angio-Tc se encontraba obstruida, cuestionando ademas la utilizacion de un catéter de fogatti,
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Frente a lo mantenido por el acusado el testigo D. Primitivo , cirujano vascular que llevd a cabo el intento de
revascularizacion de la extremidad de la paciente, sostiene en el acto de la vista que utilizé la vena safenay que
aun cuando la 2° porcion estaba obstruida, en la 3° habia una porcién dafiada pero no obstruida, manteniendo
que dicha porcién no estaba trombosada, afiadiendo que rehizo hasta 3 veces el by pass, y afirmando de forma
rotunda que la causa de que el mismo no funcionara fue la situacién de isquemia prolongada de la extremidad.
Refiere a su vez que el catéter de fogatti es un procedimiento standard en la cirugia vascular y que no conlleva
riesgo alguno, y que la fijacion la hizo el traumatélogo al finalizar la operacién.

En esta linea la prueba practicada avala la versién sostenida por el Dr. Primitivo , no existiendo prueba alguna
que acredite que el by pass se llevd a cabo de forma defectuosa, pudiendo influir este hecho en el resultado
lesivo producido.

Todos los cirujanos vasculares, que declaran en el acto de la vista, coinciden en afirmar que la realizacion
de dicho by pass y las actuaciones llevadas a cabo en Povisa fueron correctas. En este sentido el perito D.
Placido sostiene, en el acto de la vista, que teniendo en cuenta el protocolo, la documental obrante en autos, el
angio-tcy el Informe de Autopsia, no alberga dudas racionales sobre la correccion en la realizacién del by pass,
considerando no solo que la zona elegida era correcta, sino afiadiendo que era la mas idénea, manteniendo
ademas que la utilizacion del catéter de fogatti para limpiar los trompos es practica habitual. En igual linea el
perito D. Teodosio , cirujano vascular, considera a su vez correcta la actuacion en Povisa, manteniendo que
la realizacion del by pass fue adecuada, tanto en lo relativo a la utilizacion de la vena safena, como del catéter
de fogatti que, anade, se usa en el 100% de los casos para extraer los trombos, concluyendo que el fracaso
del by pass fue debido a la isquemia prolongada.

De igual forma el perito D. Carlos Miguel y las Médicos Forenses consideran que la actuacién de Povisa fue
correcta, afiadiendo estas ultimas que no hubo vulneracién alguna de la lex artis, correccion que se deriva a
su vez de la pericial de D. Luciano quien sostiene que no hubo irregularidades ni anomalias en la actuacién
de povisa, matizando en este sentido que si existe defecto en la vena se aprecia visualmente, y que en la 3°
porcién puede estar solo obstruida una parte, asi como que el uso del catéter de fogatti no solo es adecuado
sino aconsejable, no albergando duda alguna de que el by pass fue correcto.

Todo lo anterior resulta avalado del propio Informe de Autopsia, obrante a los folios 437 y ss, y la declaracion
del forense D. Angel JesUs quien refiere, tanto en su Informe como en el acto de la vista, que analizé el by
pass y estaba dentro de la normalidad, comprobando asimismo que no habia alteracién en el segmento de
la arteria previo al by- pass.

Por Ultimo queda simplemente hacer referencia a la conclusion alternativa que plantea la defensa en su escrito,
relativa a que la extremidad el dia 27 de febrero ya no era viable, sin que el acusado hasta ese momento hubiera
prestado asistencia alguna a la paciente. Esta tesis ha de ser rechazada de plano en la medida en que, por
una parte no se ha acreditado que la pierna no fuera viable en ese momento, tesis que por otra parte choca
frontalmente con lo mantenido por los peritos de la defensa, que mantienen la viabilidad de la extremidad
hasta su llegada a Povisa, y por otra porque consta acreditado que aun cuando el acusado ve a la paciente al
dia siguiente del ingreso, lo cierto es que dicha paciente, estaba a su cargo, y que el acusado recibié esa noche
varias llamadas, como se ha dejado expuesto, en las que se ponia en conocimiento la situacién clinica de ésta.

En conclusion hay que entender debidamente acreditado que el acusado constatada y objetivada la existencia
de la lesion vascular, obstruccion de la arteria poplitea, a través del angio-TC practicado a la paciente el
dia 1 de marzo de 2015 a las 20:30 horas, contraviniendo la "lex artis", no acordé ni solicité ni adoptd las
medidas necesarias para el traslado inmediato de la paciente para la realizacién de las intervenciones por
un especialista en cirugia vascular, tendentes a la revascularizacion del miembro inferior, y permitié que el
traslado al hospital Povisa de Vigo no se realizara hasta las 13:30 horas del dia siguiente, 2 de marzo de 2015,
mas de 15 horas después de conocer el resultado del referido angio-TC, obviando la urgencia del cuadro clinico
e incrementando los plazos para su adecuado tratamiento, en términos que comprometian la viabilidad de la
extremidad, influyendo dicho retraso causalmente en el resultado lesivo producido.

QUINTO.- De lo expuesto hay que concluir en que la conducta del acusado es susceptible de reproche penal,
pues aun cuando la ciencia médica no es exacta, como ya se ha dejado indicado, en este caso resulta
acreditado que el mismo infringi6 la "lex artis" y las precauciones y cautelas mas elementales e indisculpables
a personas que, perteneciendo a una actividad profesional, deben tener unos conocimientos propios de dicha
profesion.

Quiere esto decir que la imprudencia profesional, grave, no debe sugerir una diferencia cualitativa sino sélo
cuantitativa con respecto a la imprudencia que podemos llamar comun, pues lo que la misma representa es un
mayor contenido de injusto y un mas intenso reproche social en tanto la capacitacién oficial para determinadas
actividades sitta al profesional en condiciones de crear riesgos especialmente sensibles para determinados

18



-
ARSI | JURISPRUDENCIA

bienes juridicos y proyecta, consiguientemente, sobre ellos normas sociales de cuidado particularmente
exigentes.

En definitiva, y en el caso concreto nos hallamos ante una pluralidad de omisiones sucesivas en relacién con
los deberes impuestos por la lex artis, que presentan suficiente entidad para considerarse como negligencia
grave a la vista del deber objetivo de cuidado infringido y elevado grado de imprevision, lo cual incidié directa
y eficientemente en el desenlace final, como ha quedado acreditado.

Todo ese conjunto de omisiones e infracciones del deber de cuidado que regiria cualquier intervencion
profesional de un médico de tipo medio, no una sola omision, es lo que, a juicio de esta juzgadora, lleva a
apreciar la importante intensidad de la imprudencia del acusado y, por tanto, a la consideracién de grave de
la conducta omisiva del mismo, por una muy deficiente aplicacién de la "lex artis" por el acusado con olvido o
desatencion flagrante e inexplicable de importantes deberes y factores de riesgo que concurrian en este caso.

En definitiva, y en cuanto a la relevancia juridico penal de la omisién producida, hemos de concluir, a la vista
de la prueba practicada, que en este caso concreto la imprudencia grave se configura no por un Unico acto u
omision médica aislados, sino por el conjunto de las omisiones habidas del deber de cuidado que debio presidir
la intervencion del acusado durante todas las fases de su propia actuacion profesional y que simbolizan su
despreocupacién mas absoluta y clamorosa por la suerte que pudiera correr su paciente. Conductas estas
gue son constitutivas de una imprudencia grave, con el resultado lesivo que se consigna en el Informe Médico
Forense obrante en autos, siendo los hechos constitutivos de un delito de lesiones por imprudencia grave del
articulo 152.1.2 °y 3°, en relacion con el articulo 149 del Cddigo Penal .

SEXTO.- Del expresado delito de imprudencia grave con resultado de lesiones es responsable el acusado D.
Jesus Carlos .

SEPTIMO.- No concurren circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal.

OCTAVO. - Enrelacion a la pena aimponer se considera adecuado, atendiendo, por una parte a la entidad de los
hechosy al resultado causado; y por otra a la carencia de antecedentes penales del acusado y el ejercicio de su
profesién durante afios, sin tacha alguna, imponer al acusado la pena de 2 afios de prisidn, con inhabilitacién
especial para el derecho de sufragio pasivo durante el tiempo de la condena. Asimismo, y de conformidad
con el apartado 3 del articulo 152 del Cédigo Penal , atendida la entidad de los hechos y el resultado lesivo
producido, se estima adecuado imponer al

NOVENO- El articulo 116.1 del Cédigo Penal sefiala que toda persona criminalmente responsable de un delito
o falta lo es también civilmente si del hecho se derivaren dafios o perjuicios. Asimismo el articulo 117 del
Cddigo penal preceptia que "Los aseguradores que hubieren asumido el riesgo de las responsabilidades
pecuniarias derivadas del uso o explotacién de cualquier bien, empresa, industria o actividad, cuando,
como consecuencia de un hecho previsto en este Cédigo, se produzca el evento que determine el riesgo
asegurado, seran responsables civiles directos hasta el limite de la indemnizacion legalmente establecida o
convencionalmente pactada, sin perjuicio del derecho de repeticion contra quien corresponda”. Por su parte
el articulo 120 del cédigo penal establece que " Son también responsables civilmente, en defecto de los
que lo sean criminalmente: 3.° Las personas naturales o juridicas, en los casos de delitos cometidos en los
establecimientos de los que sean titulares, cuando por parte de los que los dirijan o administren, o de sus
dependientes o empleados, se hayan infringido los reglamentos de policia o las disposiciones de la autoridad
que estén relacionados con el hecho punible cometido, de modo que éste no se hubiera producido sin dicha
infraccién".

Antes de comenzar con el analisis de la responsabilidad civil, es necesario hacer una serie de precisiones en
relacion a la misma.

En primer lugar, y en relaciéon al Baremo a tener en cuenta a la hora de fijar las correspondientes
indemnizaciones en favor de la perjudicada, se opta en el presente caso por la aplicacion del nuevo Baremo,
introducido por la Ley 35/2015, ya vigente en el momento del alta hospitalaria. Entiende esta juzgadora que
aun cuando la norma no tiene eficacia retroactiva, y atiende a la fecha del accidente, lo cierto es que ha de
tenerse en cuenta que el mismo se aplica a los solos efectos orientativos, al no tratarse de un accidente de
trafico, y con la finalidad de resarcir a la perjudicada haciendo valer el principio de integra indemnidad de la
misma, por lo que no se trata, en definitiva, de una aplicacion retroactiva de la norma sino de adoptarla, como
parametro orientador, para fijar de manera fundamentaday lo mas objetiva posible el quantum indemnizatorio.

Por otra parte, y respecto a las periciales presentadas por la defensa y los responsables civiles, en relacion
a este extremo, en concreto periciales de D. Leoncio , D2. Diana y D. Pedro ha de ponerse de relieve que
las mismas se han centrado, Unica y exclusivamente, en intentar objetivar y valorar las "hipotéticas" lesiones
y secuelas que hubieran restado a la perjudicada, en el caso de que solo se hubiera producido la lesion
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deportiva, por entender que las mismas no son imputables al acusado, y por tanto no podran tenerse en cuenta
a la hora de fijar las responsabilidades civiles. Pues bien entiende esta juzgadora que dicha tesis carece de
virtualidad, en la medida en que las meras hipétesis, no objetivadas, no pueden ser tenidas en cuenta, y para
ello solo hay que acudir al concepto de secuela, sobradamente conocido, y que define la misma como las
deficiencias fisicas, intelectuales, organicas y sensoriales, y los perjuicios estéticos que derivan de una lesién y
permanecen, una vez finalizado el proceso de curacion, estando en este caso las mismas objetivadas a través
del informe Médico-Forense de Sanidad obrante en autos.

Expuesto lo anterior, en primer lugar, y a través del Informe Médico-Forense de Sanidad, obrante a los folios
1156 y 1157 de autos, debidamente ratificado en el acto de la vista y no impugnado de adverso, ha de
entenderse acreditado que la paciente D2. Isidora invirti6 en la curacidn de sus lesiones un total de 292 dias,
de los cuales 13 dias fueron de hospitalizacion, 252 de caracter impeditivo y 27 de caracter no impeditivo.
Aplicando de forma orientativa dicho Baremo, y teniendo en cuenta que 3 de los dias de hospitalizacion la
paciente permanecio6 en la UCI, 10 dias en la cantidad de 75 euros, 252 dias en 52 euros, y los 27 dias no
impeditivos en 30 euros, por lo que resultaria, salvo error u omision, una cantidad total de 714.964 euros , que
constituiria en palabras del nuevo Baremo el perjuicio personal particular de la perjudicada.

Asimismo ha quedado acreditado, a través del Informe médico- Forense que a la perjudicada le restan las
siguientes secuelas:

-amputacion supracondilea del miembro inferior derecho, amputaciéon de fémur unilateral a nivel diafisario, a
valorar en grado muy importante (50-60 puntos.

- Trastorno depresivo reactivo en grado leve. (5-10 puntos)
-Perjuicio estético importantisimo dindmico y estatico (amputacién y cicatriz de 17 X 1cm), (3-50 puntos)

A la vista de dicho Informe, y teniendo en cuenta la intensidad y gravedad de las mismas, desde el punto de
vista anatémico-funcional, se estima adecuado valorar la secuela de "amputacion supracondilea del miembro
inferior derecho, amputacién de fémur unilateral a nivel diafisario, en grado muy importante" en 60 puntos, y
la secuela "Trastorno depresivo reactivo en grado leve" en 7 puntos, lo que aplicando la férmula prevista para
el caso de secuelas concurrentes, nos daria un total de 63 puntos, lo que atendida la edad de la perjudicada y
acudiendo a las correspondientes tablas de Baremo resultaria una cantidad de 763.379,32 euros .

Por su parte, y respecto del "perjuicio estético importantisimo dindmico y estatico (amputacion y cicatriz de
17 X 1cm)", se estima adecuado valorar el mismo en 50 puntos.

Acudiendo a las correspondientes tablas del Baremo, resultaria por este concepto una cantidad de 777.749,70
euros .

En relacion al concepto de intervencion quirdrgica, que se contempla en la nueva regulacion, atendido el
caracter de la operacion y las complejidades técnicas, se estima adecuada la cantidad interesada por la
acusacion particular de 7.700euros .

Respecto al dafio moral complementario a la secuela , la nueva normativa contempla dicho dafio moral en el
articulo 105 resultando el mismo aplicable, entre otros casos, cuando una sola secuela alcance al menos 60
puntos, como es el caso de autos. En el caso de la perjudicada atendida la extension e intensidad del perjuicio
psicoldgico, organico y sensorial, asi como la edad de la lesionada, se entiende totalmente ajustada a derecho
la cantidad interesada por la acusacion particular, de 96.000 euros .

En relacion al perjuicio moral por pérdida de calidad de vida , y atendida la Tabla 2B de la Ley, se entiende
que atendida la afectacién de las secuelas en la calidad de vida de la perjudicada, al perder la misma su
autonomia personal para realizar algunas actividades esenciales, asi como profesionales, ha de fijarse como
perjuicio grave. En este sentido hay que matizar que la misma se dedicaba al deporte de élite, por lo que
esta circunstancia le va a limitar no solo en el desenvolvimiento de su vida diaria sino también en el aspecto
profesional, puesto que Isidora tal y como ha manifestado en el acto de la vista, quiere seguir dedicandose,
aun cuando no sea al mismo nivel, a la actividad deportiva, y ello conllevaria, ademas, limitaciones para
trabajar en actividades con deambulacién constante, estar de pie y en numerosas actividades fisicas, por lo
que atendiendo a lo anteriormente expuesto y a la edad de la perjudicada, se entiende adecuado fijar, dado
que la indemnizacién que oscila entre 90.000 y 150.000 euros, en este concepto la cantidad de interesada por
la acusacién particular de 700.000 euros .

En relacion a las prétesis , se ha centrado la discusién, en el acto de la vista, en la necesidad de la protesis
deportiva, necesidad que, a la vista de la prueba practicada, entendemos ha quedado debidamente acreditada.
Contamos en este sentido con el Informe Pericial de D. Aquilino , quien tras afirmarse y ratificarse en el mismo,
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explica en el acto de la vista que basa la necesidad de dicha proétesis, tal t como se refleja en su Informe, en la
edad de la perjudicada y su futuro deportivo, a fin de que la amputacién no constituya obstaculo para que la
paciente siga practicando deporte. Afiade que los componentes de dicha prétesis deportiva estan fabricados
para soportar grandes cargas, ya que las fuerzas que actian sobre la misma son mucho mayores durante
la carrera que cuando se camina y la devolucion de energia también tiene que ser mucho mayor. Mantiene,
ademas, que ambas protesis tienen prescripcion facultativa, fueron prescritas por el médico rehabilitador, y
sostiene de forma razonada y coherente que, en el caso de Isidora , la prétesis Genium 3 permite alguna
actividad deportiva pero siempre acompanada del pie, explicando que, en el caso de Isidora y por el nivel de
su amputacion, queda un espacio pequefio para la utilizacion del pie, y el pie que utiliza la protesis Genium
no cabe.

Dicho Informe no ha sido desvirtuado de adverso, en la medida en que, por una parte, la perito propuesta por la
aseguradora, D2. Diana , tras ratificarse en su informe, y mantener que considera que la Genium 3 es adecuada
para realizar deporte, reconoce que en las proétesis hay que tener en cuenta el mufién femoral, siendo el pie
tritén el adecuado para la actividad deportiva, admite que no examiné a la paciente, ni habldé con ella ni con
su familia, que no sabe quién le indicd la prétesis ni consulté los informes de rehabilitacion, para finalizar
sefialando que "no tiene experiencia como protésica, y que "no sabe si ahora o en el futuro lo necesitara pero
cree que no".

En igual sentido el perito propuesto por la aseguradora D. Pedro mantiene, en el acto de la vista, que no
incluye en su Informe la protesis deportiva porque considera que esta incapacitada para hacer deporte, en
la medida en que desde la caida estaria imposibilitada ya para la realizacién de actividades deportivas, sin
embargo también reconoce que no vio a la paciente ni tampoco el Informe Forense de alta.

En relacion a la indemnizacion de las prétesis , y partiendo del dato de que la indemnizacion por este concepto
ha de ser probada, contamos con el Informe Pericial de D. Aquilino folios 1076 y ss, debidamente ratificado
y sometido a contradiccion en el acto de la vista, en el que calcula los costos de la misma, sobre la base de
65 afios de uso de la misma, optando por un sistema de capitalizacién a efectos de determinar el importe que
va a precisar la lesionada a lo largo de su vida, asi como su necesidad, periodicidad y cuantia de los gastos,
sistema que atendiendo al principio de integra indemnidad de la perjudicaday en evitacion de nuevos procesos
judiciales, se estima adecuado en el caso concreto .

Acreditada la necesidad de ambas proétesis, y la periodicidad y cuantia de los gastos, a través del referido
Informe, hemos de concluir que respecto de la protesis Genium, tras analizar cada uno de los componentes,
su vida media y n°® de unidades que necesitara la paciente, el importe total resultante seria de 7.768.642 euros .
Respecto de la protesis deportiva, atendiendo, tal y como se consigna en el Informe, a que todos sus elementos
tienen una vida Util de 2 afos, marcada por los fabricantes, se llega a un calculo global por este concepto de
485.875 euros .

En relacion a los gastos previsibles de asistencia sanitaria, por cuyo concepto interesa la parte la cantidad
de 78.000 euros, lo cierto es que aun cuando el articulo 113 de la ley establece, que se presumen en las
secuelas iguales o superiores a 50 puntos, y entendiendo acreditada la necesidad de indemnizar estos gastos
en la medida en que la prétesis precisa cambios periddicos que pueden conllevar la necesidad de asistencia
sanitaria, no contamos con datos suficientes para llevar a cabo la fijacién de este concepto por lo que
reconocida su necesidad se difiere su fijacion al tramite de ejecucion de sentencia.

Lo mismo ocurre en el caso del perjuicio patrimonial porincremento de costes de movilidad, regulado en el
articulo 119 de la ley, y que también se estima acreditada su necesidad, en la medida en que como resulta
obvio, y asi se hace constar ademas en el informe pericial de D. Pedro se considera necesario la adaptacion del
vehiculo o lacompra de un vehiculo adaptado a las necesidades de la perjudicada, cambiando la dominancia de
los pedales y con cambio automatico, lo cierto es que tampoco contamos con datos suficientes para proceder
a la determinacién de este importe, que se difiere a su vez al tramite de ejecucion de sentencia.

Atendiendo a lo anteriormente impuesto el acusado deberd indemnizar a D2. Isidora en la cantidad total,
salvo error u omision, de 2.754.684,73 EUROS , asi como en las cantidades que se determinen en ejecucion
de sentencia por los gastos previsibles de asistencia sanitaria, y en el perjuicio patrimonial por incremento de
costes de movilidad, todo ello con los intereses del articulo 576 LEC .

De estas cantidades responderan de forma directa, conjunta y solidariamente con el acusado, la entidad
Agrupacion Mutual de Empresas (AMA) y la entidad Mapfre Seguros de empresas Compaiiia de Seguros y
Reaseguros S.A y, subsidiariamente el Centro Médico El Castro Vigo S.A, teniendo en cuenta que en el caso
de las aseguradoras el interés aplicable sera el del articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguros .
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DECIMO.- Sostiene la aseguradora Mapfre, tanto en su escrito de defensa como en el acto de la vista, que no
cabe imponer en el caso concreto los intereses previstos en el articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro,
invocando que, conforme al art. 20.8 de la LCS no cabria la indemnizacién por mora.

En primer lugar hay que traer a colacién la sentencia de 22 de diciembre de 2008 de la Sala 12 del Tribunal
Supremo que resuelve en el fundamento de derecho séptimo la cuestién relativa a la mora de la aseguradora
en los siguientes términos:

" Segun la jurisprudencia de esta Sala, superado el viejo aforismo in illiquidis non fit mora (no se produce mora
cuando se trata de cantidades iliquidas), debe excluirse la mora de la aseguradora unicamente cuando de las
circunstancias concurrentes en el siniestro o del texto de la pdliza surge una incertidumbre sobre la cobertura del
seguro que hace precisa la intervencion del érgano jurisdiccional ante la discrepancia existente entre las partes
al respecto, en tanto dicha incertidumbre no resulta despejada por la resolucién judicial (entre otras, SSTS de
12 de marzo de 2001, 9 de marzo de 2006, 11 de diciembre de 2006, 7 de febrero de 2007, 11 de junio de
2007 y 13 de junio de 2007 ).

Por el contrario, carece de justificacion la mera oposicion al pago frente a la reclamacién por el asegurado o
perjudicado aunque se formule en un proceso judicial, pues la razén del mandato legal radica no sélo en evitar
el perjuicio para elasegurado o perjudicado que deriva del retraso en el abono de la indemnizacidn, sino también
en impedir que se utilice el proceso como instrumento falaz para dificultar o retrasar el cumplimiento de la
expresada obligacion.

Por tanto, si el retraso viene determinado por la tramitacion de un proceso para vencer la oposicion de la
aseguradora, se hace necesario examinar la fundamentacion de la misma, partiendo de las apreciaciones
realizadas por el tribunal de instancia, al cual, como declara reiteradamente la jurisprudencia, corresponde la
fijacidn de los hechos probados y de las circunstancias concurrentes necesarias para integrar los presupuestos
de la norma aplicada ".

Es cierto que el art. 20.8 de la Ley del Contrato de Seguro excluye laindemnizacidn por mora del asegurador en
aquellos supuestos en que la falta de satisfaccién de la indemnizacién o de pago del importe minimo estuviese
fundada en una causa justificada, o que no le fuere imputable. Sin embargo en el caso concreto no juega a
favor de la aseguradora el hecho de que no haya consignado ni la mds minima cantidad indemnizatoria; si
estuviéramos hablando de una indemnizacién concedida en sentencia, mayor que la consignada, es evidente
que podriamos entrar a valorar la posible concurrencia de una causa justificada en ese desfase, pero la
ausencia absoluta de la minima consignacion, pese al tiempo transcurrido y personandose en autos la referida
aseguradora con posterioridad a la emisién del contundente informe de sanidad emitido por las médicos
forense, sin hacer aportacion indemnizatoria de ningun tipo, sélo es indicativo de un desentendimiento
absoluto de la aseguradora respecto a sus minimas obligaciones de pago.

En definitiva la aseguradora Mapfre no ha consignado cantidad alguna durante la tramitacién del presente
procedimiento, o sea, nos hallamos ante una falta de consignacién absoluta de la compafiia aseguradora, por
lo que habran de imponerse las consecuencias previstas en el articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro .

DECIMO PRIMERO. - Las costas han de imponerse a los responsables de todo delito, segun deriva de lo
dispuesto en los articulos 123 del Cédigo Penal y 240 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal . Se incluyen las
de la acusacion particular.

Vistos los articulos citados y los demads de general y pertinente aplicacion

FALLO

Que DEBO CONDENAR Y CONDENO a D. Jesus Carlos , como autor de un delito de lesiones por imprudencia
grave con pérdida de miembro principal y grave deformidad de los articulos 152.1.2 °y 152.3 del Cédigo Penal,
en relacion con el articulo 149 del Coédigo penal, sin la concurrencia de circunstancias modificativas de la
responsabilidad criminal, a la pena de 2 afios de prision e inhabilitacion especial para el derecho de sufragio
pasivo durante el tiempo de la condena, e inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion médica por
un periodo de 4 afios.

En concepto de responsabilidad civil el acusado indemnizara a D2. Isidora en las siguientes cantidades
- Dias de baja 14.964 euros.
- secuelas 176.954,63 euros.

- perjuicio estético 111.149,10 euros.
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- intervencion quirdrgica 1.100 euros.

- dafio moral complementario a la secuela 96.000 euros.

- perjuicio moral por pérdida de calidad de vida 100.000 euros.

- capitalizacién de las prétesis:

- prétesis 1.168.642 euros.

- protesis deportiva 485.875 euros. TOTAL: 2.754.684,73 EUROS .

Asimismo indemnizara a D2. Isidora en los gastos previsibles de asistencia sanitaria, y en el perjuicio
patrimonial por incremento de costes de movilidad, en las cantidades que se determinen en ejecucion de
sentencia.

Dichas cantidades devengaran el interés previsto en el articulo 576 LEC .

De estas cantidades responderan de forma directa, conjunta y solidariamente con el acusado, la entidad
Agrupacion Mutual de Empresas (AMA) y la entidad Mapfre Seguros de empresas Compaiiia de Seguros y
Reaseguros S.A hasta el limite de sus respectivas pélizas y, subsidiariamente el Centro Médico El Castro Vigo
S.A, teniendo en cuenta que en el caso de las aseguradoras el interés aplicable sera el del articulo 20 de la
Ley de Contrato de Seguros .

Se impone al condenado el pago de las costas procesales, incluidas las de la acusacion particular.

Notifiquese la presente resolucién al Ministerio Fiscal y al resto de partes personadas, haciendo saber que la
misma es susceptible de ser recurrida en apelacién, para ante la lIma. Audiencia Provincial de Pontevedra y
dentro de los DIEZ dias siguientes a la constancia de su conocimiento, debiéndose notificar igualmente a los
ofendidos y perjudicados, aun cuando no se hubieran mostrado parte en la causa.

Asi por esta mi sentencia, de la que se llevara certificacion a los autos y se conservara su original en el Libro
oportuno, lo pronuncio, mando y firmo.
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