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La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha desestimado el
Recurso interpuesto por los familiares de un paciente que solicitaban que se declarase la
responsabilidad patrimonial de la Administracién, asi como una indemnizacion de 180.000 euros tras el
fallecimiento del paciente.

El paciente de 78 anos de edad padecia leucemia linfatica crénica, por lo que se le pautd cinco ciclos
de Fludabarina desde agosto de 2008. Terminando el ultimo ciclo en Diciembre de 2008.

Posteriormente, el 8 de marzo de 2009 ingresé en el Servicio de Urgencias del Hospital con un cuadro
de hemodlisis que fue tratado con Rituximab. Durante la instancia en el Hospital, el paciente contrajo un
virus citomegalovirus que conllevdé a una neumonia. El 20 de mayo de 2009 fallecié el paciente a
consecuencia de un fallo cardiaco.

Los familiares alegaron en su recurso varias cuestiones que entendian relevantes de mala praxis:

- No se le debid de aplicar el quinto ciclo a la vista del deterioro del estado fisico del enfermo y de que
los andlisis arrojaban déficit de hemoglobina.

- El 18 de marzo de 2009, con una hemoglobina de 4, ingres6 en el Servicio de Urgencias, y no fue
hasta el 14 de abril cuando se efectué la prueba de Micoplasma Pneumoniae.

- El 31 de marzo de 2009, la familia fue presionada para aceptar el tratamiento con Rituximab, pese a
que existian otros menos agresivos, y a partir de ese momento le bajaron las plaquetas sin que se le
realizaran transfusiones hasta el 30 de abril.

La Sala, tras valorar las pruebas existentes entiende que no se ha incurrido en las infracciones de la lex
artis denunciadas de contrario, motivandolo de la siguiente manera:

- Respecto al ultimo ciclo de Fludabarina, alega la Sala, que en el informe del perito nada se dice sobre
qué relacion ha tenido la administracion del quinto ciclo de Fludabarina con el fallecimiento del
paciente, relacion que no puede considerarse demostrado, no solo por la falta de explicaciones, sino
también porque el perito de la codemandada expreso en su informe, que el tratamiento con Fludarabina
consiguié que la enfermedad remitiera, siendo la Fludarabina un nuevo quimioterapico, relativamente
reciente, que ha demostrado su actividad en la LLC y ha sido aprobada para este uso, brindando una
nueva posibilidad a los enfermos cuya leucemia ha adquirido resistencia al clorambucil -que se le habia
venido administrando al paciente con anterioridad-

- En cuanto a la infeccién por Mycoplasma pneumoniae, la primera serologia se realizé al ingreso y
resultdé ser negativa. No obstante, la serologia se repitié algun tiempo después, como precaucidon ante
la posibilidad de que, ante una infeccion muy reciente, el sujeto no hubiese tenido todavia tiempo de
desarrollar anticuerpos, lo que daria lugar a un falso negativo. La segunda serologia de fecha 14 de
abril resultd positiva. El retraso en el diagnoéstico no fue tal, sino que fue el periodo que es necesario
guardar entre la primera serologia y la confirmatoria, para dar tiempo al desarrollo de anticuerpos,
entre dos y cuatro semanas.

- Por ultimo, que estuviera contraindicada la administracién de Rituximab al paciente es un hecho no
demostrado por la parte actora. Su perito no lo afirmé en términos tajantes, ni tampoco explicd qué
tratamiento alternativo habria sido mejor, mientras que el perito de la codemandada afirmé que el
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Rituximab es un anticuerpo util para el tratamiento de distintas enfermedades, incluyendo la anemia
hemolitica, no estando limitado su uso a ningun grupo de edad particular y siendo adecuado para un
paciente de 78 anos, tratandose, por lo demas, de una de las pocas posibilidades de revertir la anemia
hemolitica. A su vez, el Inspector Médico informd que el Rituximab es efectivo en la patologia que
presentaba el paciente en su Uultimo ingreso hospitalario: la AHAI asociada a sindromes
linfoproliferativos.
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