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SENTENCIA

En San Juan, Puerto Rico, a 9 de octubre de 2020.
¢Queé le causo la muerte a la sefiora Noelia Cruz Santos? Esa
es la controversia principal en la apelacion que ha presentado el

«©

Centro Meédico del Turabo, Inc. (en adelante denominado “el
Centro”). El Centro procura que revoquemos una Sentencia emitida
por el Tribunal de Primera Instancia (en adelante “el TPI” o “el
Tribunal”) que encontré relacion causal entre un grave fallo renal y
la muerte de la senora Cruz Santos. Segun la Sentencia apelada, el
fallo renal fue el resultado de una excesiva administracion de
Vancomycin que no fue adecuadamente controlada por el Centro.
El Centro, por su parte, entiende que la prueba pericial que la parte
demandante aporto no satisface el quantum de preponderancia de
prueba requerido para establecer la relacion causal entre el fallo
renal y la muerte. Después de haber estudiado los autos originales,

los cinco tomos de la transcripcion y el expediente en su totalidad,

estamos en posicion de expresarnos. Los hechos son los siguientes:

Numero Identificador

SEN2020
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I.

Alla para enero del annio 2016, la familia de la senora Noelia
Cruz Santos (en adelante también denominados los “demandantes
apelados”) presento ante el TPI una Demanda contra varios galenos
y contra el Centro. En resumidas cuentas, plantearon que la senora
Cruz Santos fue sometida a una operacion de rodilla en el ano 2008.
Posteriormente, Cruz Santos sufri6 una caida que desemboco en
una celulitis que le mantuvo hospitalizada por unos doce dias en el
Hospital Menonita de Cayey. Durante esa hospitalizacion, indica la
Demanda, la senora Cruz Santos recibio Vancomycin entre el 4 y el
8 de abril de 2014. El 15 de abril del mismo ano, la senora Cruz
Santos fue dada de alta, luego de lo cual, consultéo al doctor
Fernando Rojas para determinar si la protesis que llevaba en la
rodilla se habia afectado con la caida que resenamos anteriormente.
En efecto, relatan los demandantes apelados que el doctor Rojas
tuvo a bien referirla para un procedimiento quirurgico dirigido a
cambiarle la proétesis por una nueva. Para ello, la senora Cruz
Santos fue hospitalizada del 16 al 20 de junio de 2014 con un
diagnéstico de infeccion en la rodilla derecha con osteomielitis. Se
recomend6 que Cruz Santos recibiera antibioticos en el hogar por
cuarenta dias, concretamente, Cefepime y Vancomycin. El
tratamiento seria administrado por el Centro, que proveeria el
medicamento y la enfermera a domicilio.

Entienden los demandantes apelados, y asi lo plantearon en
la Demanda, que por el potencial de nefrotoxicidad asociado a la
Vancomycin, era preciso que los niveles de dicha sustancia en el
cuerpo de la senora Cruz Santos fueran monitoreados “[...] segan
requiere los estandares de cuidado médico”.

Entre otras cosas, argumentan que los niveles de la
concentracion valle terapéutica son de 5-15 mcg/ml para una

infeccion de leve a moderada y de 15-25mcg/ml para una infeccion
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severa. Niveles superiores a estos estan correlacionados a toxicidad.
“El estandar de cuidado médico requiere que el antibiotico
Vancomicina sea monitoreado con el suero de nivel valle antes de la
[cuarta] dosis si se administra cada 24 horas, o antes de la [quinta
o la sexta| y si se administra cada 12 horas.” Segin los demandantes
apelados el hecho de que el medicamento se hubiera ordenado por
14 dias, hacia indispensable la verificacion de los niveles en sangre
una vez a la semana. Esa medicion no se llevo a cabo hasta el 7 de
julio de 2014, arrojando un nivel de medicacion en sangre de 107.5
“el cual era altamente toxico”.! Ya para el 8 de julio de 2014, segun
los demandantes apelados, la seniora Cruz Santos tenia la presion
alta y acudio a la sala de emergencia siendo admitida por una “lesion
renal aguda debido a[l] [Vancomycin]”. Por su importancia, citamos
textualmente las alegaciones 40, 41 y 42:

40. La difunta Noelia Cruz Santos tenia fallo renal

agudo, segun lo refleja la prueba de laboratorio de su

admision, con su suero de creatinina en 5.18 y de

filtracion glomerular (GFR) en 8 el 8 de julio de 2014.

41. La difunta Noelia Cruz Santos requeria dialisis para

su fallo renal agudo, y las complicaciones desarrolladas

de estado mental alterado, choque efectivo, bacteriemia,

pulmonia, e hipercalcemia.

42. La difunta Noelia Cruz Santos sufrié6 un periodo

prolongado de agonia desde el 8 de julio al 18 de agosto

de 2014, durante el cual estuvo confinada en una cama,

teniendo que ser conectada un ventilador, a oxigeno, a

maquina de dialisis, teniendo que ser trasfundida en

varias ocasiones y teniendo que conectarle un tubo de

alimentacion por lo cual no podia moverse, caminar,

alimentarse, ni asearse, sufria de vomitos constantes,

ulceras sacrales que le provocaban intenso dolor,

dependiendo totalmente de ser cuidada y atendida por

otras personas, hasta que finalmente fallecio el 18 de

agosto de 2014 de su enfermedad.

Apoyados en esa relacion de hechos, los demandantes
apelados imputaron negligencia al Centro porque su enfermera no

monitoreo los niveles valle de Vancomycin ni los niveles de suero de

creatinina durante el tratamiento ambulatorio que administraba. “Si

1 Véase, pagina cinco de la Demanda.
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los demandados hubieran monitoreado los niveles valle de
“vancomicina” y los niveles de suero de creatinina segun lo
requerian los estandares de cuidado médico establecidos, hubiesen
podido evitar que la difunta Noelia Cruz Santos entrara en fallo renal
agudo y muriera como resultado del mismo.”2

Asi, los demandantes apelados reclamaron indemnizacion por
diferentes conceptos que incluyen, pero no se limitan, a los “terribles
dolores fisicos y angustias mentales, debido al continuo deterioro de
su salud que la llevo a sufrir fallo renal agudo y permanente por lo
que estuvo confinada en una cama por el periodo de vida que le
quedo [...]”. Ademas, reclamaron indemnizaciones por sus propios
sufrimientos al ver a su esposa y madre padecer.

Para el 16 de marzo del 2016 contest6 la Demanda el Centro,
aceptando que es quien administra a Nova Infussion and
Compounding Pharmacy Corp., (en adelante “Nova Infussion”).
Negb, sin embargo, una importante cantidad de alegaciones y
planted, entre otras defensas, que los danos sufridos no se
relacionaban al tratamiento ofrecido por el Centro ni habian sido
causados por ningun acto u omision de este.

Después de varios intentos para llegar a una transaccion que
no llegaron a buen puerto, y el desistimiento por parte de la parte
demandante apelada de sus reclamos contra los doctores James
Brian Diaz, Fernando Rojas Diaz y Armando Torres Nieves, el 23 de
junio de 2017, el Centro presenté un escrito intitulado Mocién
Informativa y en Solicitud de Enmienda a las Alegaciones® “para
admitir la negligencia en cuanto a la omision de la enfermera de
Nova Infussion de tomar las muestras de sangre para obtener los
niveles de Vancomicina en la paciente Noelia Cruz Santos; mas se

reservaria el derecho de notificar prueba de defensa relativa al valor,

2 Véase, apéndice del apelante, Demanda, pag. 7.
8 [d., Mocién Informativa y en Solicitud de Enmienda a la Alegaciones, pag. 18.
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extension y cuantia de los danos alegados en la Demanda y la
relacion causal de estos con el acto negligente, particularmente, la
causa de muerte [...].”* A raiz de esa admision de negligencia, quedo
solamente una cuestion en el tintero: si hay o no relacion causal
entre la negligencia admitida y la muerte de la sefiora Cruz Santos.

El asunto se decidi6 al calor de un juicio que dio inicio con el
testimonio del doctor Ben Gasirowski (en adelante “Gasirowski”),
perito de la parte demandante apelada. Sin embargo, antes de que
Gasirowski ocupara la silla de los testigos, se suscité un intercambio
en el que la representacion legal de la parte demandante apelada
plantedé que incurrié en gastos innecesarios porque el Centro no
acepté su negligencia oportunamente. Agregd que no estaba en
disposicion de aceptar una oferta de pagos mensuales porque no
tenia ninguna garantia de pago en caso de quiebra, entre otras
circunstancias. Plante6 sin ambages, que el Centro habia sido
temerario.®> Por razon de que el Tribunal no habia resuelto una
mocion de sentencia sumaria pendiente y el perito de la parte
demandante apelada se encontraba de camino a Puerto Rico, dicha
parte opté por desistir de su reclamacion contra el Hospital
Menonita de Cayey.? Superados esos incidentes iniciales,
resumimos el testimonio del perito Gasirowski a continuacion.

El doctor Gasirowski se identific6 como un médico
emergenciologo internista (“board certified” en ambas ramas de la
medicina) de 74 anos con base en Saint Louis, Missouri, que se
desempenaba como director médico en la region central de la
Nacion. Explic6 que ha sido acreditado como perito en medicina

interna en el U.S. District Court for the District of Puerto Rico.

4 Como vera el lector mas adelante, esta mocioén sera importante en torno a uno
de los senalamientos de error formulados por la parte demandada apelante, a
saber, la conclusion del hermano Foro a los efectos de que el Centro fue temerario.
5 Véase, pagina 20-24 del primer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.

6 Véase, pagina 67 del primer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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Entrando ya en materia, el doctor Gasirowski, senaldé que ha
visto “muchos pacientes con lesion renal inducida por Vancomycin,
particularmente, en Washington University [...]”.7

Durante su turno para indagar sobre las cualificaciones de
Gasirowski, la representacion legal de la parte demandada apelante
le pregunté al galeno si desde el ano 1996 no habia admitido
pacientes en el hospital. Este respondié que eso no era correcto.
Explico que tanto en el ano 1995 como en el ano 1996 era presidente
del Departamento de Emergencias en el Hospital Universitario de la
Universidad de Washington “y con el adiestramiento de la residencia
y también siendo “board certified” como internista, el hospital me
otorgo privilegios para admitir pacientes a raiz de eso. Para ser mas
preciso, desde ese tiempo trabajando en emergenciologia, no he
tenido privilegios para admitir pacientes, ya que ningun
emergenciologo tiene tales privilegios.”® Reconocio, sin embargo, que
no se dedica a tratar pacientes fuera del ambito hospitalario.®

Al interrogatorio resumido siguioé un careo entre los senores
abogados sobre como debia ser cualificado el doctor Gasirowski. De
un lado, la parte demandada so6lo consintido a que se le cualificara
como perito médico o emergencidlogo. Mientras, la parte
demandante apelada argumentéo que se trataba de un perito
certificado en medicina interna que habia renovado su certificacion
en dos ocasiones desde el 1991, a lo que se sumaba su experiencia
en sala de emergencia.!? El hermano Tribunal tuvo a bien acreditar
al doctor Gasirowski como perito en medicina interna.

Preguntado sobre cual habia sido su encomienda en el caso
que nos ocupa, el doctor Gasirowski contesto:

Se me pidio revisar los expedientes médicos de la

senora Noelia Cruz Santos, sobre todo las ultimas tres
admisiones al hospital, las infusiones con antibioticos

7 Véase, pagina 20 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.

8 Véase, paginas 22-23 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
9 Véase, paginas 24-25 del segundo tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
10 Véase, paginas 26-27 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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que recibio la senora Cruz luego de los [sic]
hospitalizaciones de abril y de junio, los expedientes
meédicos de la hospitalizacion en el Hospital Menonita
de Caguas el 7 de julio de 2014 y la admision de la
senora Cruz, subsiguiente, desde el Departamento de
Emergencias, basicamente para determinar si se habia
hecho todo dentro de los estandares del cuidado
meédico. !

Expresandose sobre la literatura consultada en la formacion
de su opinion pericial, el doctor Gasirowski declar6 haber
examinado literatura “sobre el Vancomycin y la preponderancia de
la lesion renal aguda que ocurre por toxicidad con Vancomycin. Y
también, la literatura que refleja los niveles deseables de
Vancomycin para tener menos probabilidad de tener lesion renal
aguda por Vancomycin. Y la literatura que refleja la probabilidad de

”»

cualquier lesion renal con antibidticos como Cefepime...” Explico

que este ultimo medicamento “tiene poca probabilidad de causar
lesion renal y también lo mismo con medicamentos tales como
Protonix, que no causan preocupacion de causarle lesion renal.”12
Luego, el doctor Gasirowski entro a explicar los hechos. Por la
importancia medular del testimonio, transcribimos extensamente:

Licenciado San Juan [abogado de la parte demandante
apelada]: Doctor, ¢para beneficio del Tribunal podria
usted resumir, a base de los récords médicos que usted
ha realizado, lo que fue el curso de tratamiento de dona
Noelia, comenzando con la cirugia que se le hace a su
rodilla?

Doctor Gasirowski [perito de la parte demandante]: ¢la
primera cirugia en el 20057

Licenciado San Juan: No, no tenemos que ir tan atras,
doctor. [...]

Doctor Gasirowski: Brevemente, la hospitalizacion en
abril de 2014 entiendo que la senora Cruz estuvo
hospitalizada desde el 4 hasta el 15 de abril por
celulitis, infeccion de la piel en la rodilla y es la rodilla
en la cual ella se sometié a cirugia para reemplazo de
rodilla en el 2005.13

11 Véase, pagina 29 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
12 Véase, pagina 33 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
13 Véase, pagina 37 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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Luego de explicar que la celulitis es una infeccion bacterial en
la superficie o justo debajo de la piel, el doctor Gasirowski relato,
refiriéndose a la hospitalizacion entre el 4 y el 15 de abril de 2014:

Entonces, durante esa estadia en el hospital, a la sefiora
Cruz se le dio tratamientos con antibidticos y le dieron
de alta para seguir el tratamiento con antibioticos en el
hogar a través de la agencia.

Licenciado San Juan: ¢Qué antibidticos estaba
recibiendo en ese momento?

Doctor Gasirowski: Durante esa admision, la senora
Cruz estaba recibiendo Cefepime y por
aproximadamente cuatro dias, o sea, durante el periodo
temprano de su tratamiento también estuvo recibiendo
Vancomycin. [...] Luego, la senora Cruz regreso al
hospital en junio, el 16 de junio.

Licenciado San Juan: ¢De qué ano?
Doctor Gasirowski: Dos mil catorce.
Licenciado San Juan: Okey. ¢Y por qué?

Doctor Gasirowski: Tuvo una admision de cuatro dias
para antibioticos para la infeccion de la rodilla, que
ahora se habia regado a la rodilla y al hueso. Entonces,
a la senora Cruz se le removio el metal de la, del
reemplazo de la rodilla mediante antibidticos que se
colocaron dentro de la rodilla de la sennora Cruz y se le
diagnostico osteomielitis.

Licenciado San Juan: ¢Qué es ostiomielitis?
Doctor Gasirowski: Infeccion del hueso.
Licenciado San Juan: Okey.

Doctor Gasirowski: Como mencioné, estuvo en el
hospital cuatro dias, con tratamiento de antibioticos y
luego le dieron de alta para el hogar [sic] para continuar
tratamiento con antibioticos.

Licenciado San Juan: ¢Con qué antibioticos?

Doctor Gasirowski: creo que en esa, durante esa
admision, la senora Cruz estuvo recibiendo Cefepime y
Zosyn en el hospital. Y luego, el infectélogo, el doctor
Torres, recomendo antibioticos de Vancomycin y
Cefepime en el hogar, para comenzarse el dia de su alta
del hospital desde el 20 de junio al 7 de julio, cuando la
senora Cruz fue a emergencia.

Licenciado San Juan: Okey. Doctor, usted menciona el
doctor Torres y la orden que da de Vancomycin luego de
que es dada de alta en esa hospitalizacion. ¢Qué
especificamente era lo que requeria esa orden médica?
[...] ¢Qué decia esa orden, qué era lo que habia que
hacer, administrarle Vancomycin y que mas?
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Doctor Gasirowski: Y habia que verificar los niveles de
Vancomycin.

Licenciado San Juan: ¢Por qué habia que verificar los
niveles de Vancomycin?

Doctor Gasirowski: Para asegurar que la paciente no se
estaba volviendo téxica, no tenia toxicidad debido a la
administracion, al nivel de Vancomycin muy alto.

Licenciado San Juan: Okey. ¢Y a base de los récords
meédicos que usted examind, se cumplié con ese, esa
orden? [...].

¢Qué paso luego de que la senora fuera dada de alta,
dona Noelia, con la orden de que se le administrara
Vancomycin y se le midiera los niveles valle de
Vancomycin?

Doctor Gasirowski: La agencia de infusion administro el
antibiotico mediante administracion intravenosa a la
senora Cruz en una dosis de Vancomycin 1 gramo cada
12 horas y 2 gramos de Cefepime, con la instruccion de
que luego de la cuarta dosis del Vancomycin, se tomara,
se midiera el nivel del mismo. Y luego, semanalmente.

[...].

Licenciado San Juan: ¢Qué fue lo que hizo la agencia
de infusion con respecto a la administracion de
Vancomycin y medir los niveles?

Doctor Gasirowski: Se administr6 Vancomycin
diariamente hasta el 7 de julio de 2014, pero no se
tomaron, midieron niveles hasta el 7 de julio, entiendo,
por orden del doctor Rojas o el doctor Torres.

Licenciado San Juan: ¢Y cual fue el nivel de
Vancomycin que se midio el 7 de julio de 20147

Doctor Gasirowski: El nivel fue 107.5.

Licenciado San Juan: Doctor, ¢en su experiencia, como
usted caracterizaria ese nivel de Vancomycin de la
paciente de 107.5?

Doctor Gasirowski: Era extremadamente elevado, en mi
vida habia visto un nivel tan alto de Vancomycin.

Licenciado San Juan: Doctor, ¢podria explicarle al
Tribunal cuales son los niveles que se buscan durante
la administracion de Vancomycin, cuales son los niveles
que son terapéuticos y cuales son los niveles que son
toxicos?

Doctor Gasirowski: Uno desea tener un nivel, o sea, uno
monitorea el nivel valle de Vancomycin.

Licenciado San Juan: ¢qué quiere decir con nivel valle?
Doctor Gasirowski: Bueno, el nivel valle es el que se

toma una muestra de sangre para medir el nivel de
Vancomycin en la corriente sanguinea justo antes de
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administrar una dosis intravenosa, asi como uno esta
buscando el nivel mas bajo de Vancomycin en la sangre
mientras uno esta bajo tratamiento. Y se mide el nivel
valle para detectar cualquier toxicidad.

Se obtiene el nivel pico de Vancomycin justo luego
de la administracion intravenosa del medicamento,
luego de 30 minutos. Se hace eso para determinar cuan
alto es el nivel de Vancomycin en la sangre.

Y también se hace eso porque se quiere asegurar de
que la cantidad sea bastante alta como para tratar la
infeccion que se esta tratando. Pero mucho mas
importante aun, es obtener el nivel valle para toxicidad.

Licenciado San Juan: ¢Y cuales son los niveles valle que
se esta buscando para evitar la toxicidad?

Doctor Gasirowski: Se divide en dos grupos distintos
para una infeccion menor, tal como una infeccion del
tracto urinario o una celulitis, el nivel valle que se desea
es aproximadamente entre cinco a 15, algunos dicen 10
a 15. Y para una infeccion mas seria como osteomielitis,
como lo que tenia la senora Cruz, endocarditis, una
infeccion del corazéon y pulmoén y adquirida en un
hospital de cuidado médico, se desea entonces un nivel
valle mas alto, que refleja un nivel pico mas alto en
donde la meta es de 15 a 20 en ese caso.

En algunas areas de la literatura meédica se
establecen niveles atin mas altos, en lo mas reciente de
15 a 25, pero niveles toxicos es cualquier medida mayor
a 25.

Se verifica el nivel valle inicialmente, al comenzar el
antibiotico, luego de la cuarta dosis, si se esta
administrando el antibiotico cada 24 horas luego de la
dosis, de la quinta o sexta dosis, si se esta
administrando cada 12 horas el medicamento.14
Posteriormente, el doctor Gasirowski explico que de detectarse

un nivel mayor a 25 “se disminuye la dosis de Vancomycin la
proxima vez que se administra, porque hay una ecuacion muy
sencilla que seguimos, donde si se disminuye a la mitad la dosis de
Vancomycin, el nivel valle también disminuye por la mitad. Y si se
tiene un nivel muy alto de Vancomycin, donde se mide 40, 50, 60,
entonces, se suspende la administracion de Vancomycin, no se

administra hasta que el nivel vuelva a bajar a un nivel deseable,

como por ejemplo, si se detecta un nivel de 107.5 de Vancomycin,

14 Véase, pagina 38-43 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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entonces, se suspenderia la administracion del mismo y se
comenzaria hemodialisis.”!5

Al referirse a los efectos de toxicidad producida por el
Vancomycin, el doctor Gasirowski distinguio entre dos tipos de
toxicidad diciendo: “Hay dos, la menos seria es ototoxicidad, pero la
mas seria que vemos es la nefrotoxicidad, que es con lesion renal.”16

Acto seguido, el galeno explico que luego de descubrir un nivel
de Vancomycin de 107.5 en la sangre de la sefiora Cruz Santos, esta
fue hospitalizada nuevamente para proveerle hemodialisis para
tratar esa “lesion renal aguda y las complicaciones de esa lesion
renal aguda en el momento.” Agregd el doctor Gasirowski que la
prueba médica para medir la funcion renal es el suero de creatinina
y que se supone que los niveles de este se monitoreen. Lo normal
es tener un nivel de “1”7.17

Con respecto a los niveles de creatinina en el cuerpo de la
senora Cruz Santos, el doctor Gasirowski expreso:

Eran, estaban todos normales en la admision de
abril y la de junio. Hubo nivel de 1.3 en junio, lo cual
todavia, en base a como se reportan estos niveles en un
hospital, todavia 1.2 a 1.3 se considera... En cuanto al
Hospital Menonita Caguas no vi en el expediente cual
es ese rango o ese espectro normal, pero en la mayoria
de los lugares hasta alli es que subimos, 1.2, 1.3.

Pero mas importante es que en las ultimas, en las
ultimas dos lecturas en los niveles de creatinina de la
senora Cruz, en junio 17 y 18 del 2014 estaban en .9y
1.0, lo cual es normal. [...] Los niveles de creatinina
previos al 7 de julio estaban todos normales y en la
hospitalizacion o visita a la sala de emergencias de la
senora Cruz el 7 de julio entiendo que su nivel de
creatinina era 4.8 y mas tarde esa noche estaba en 5.1,

lo cual es cuatro o cinco veces mas alto de lo normal, lo
cual es extremadamente elevado.”18

15 Véase, pagina 44 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.

Mas tarde en la transcripcion, concretamente en la pagina 48 del segundo
tomo, el doctor Gasirowski definio la hemodialisis como "un sistema de filtracion
de la corriente sanguinea para remover toxinas, lo cual todos nuestros cuerpos
producen a diario. O en este caso, para remover eso, pero también el Vancomycin
que tiene en el sistema. También para reducir el nivel de calcio en su sangre,
porque tenia niveles muy altos de calcio a raiz de la lesion renal.”

16 Véase, pagina 44 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
17 Véase, paginas 44-45 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
Byéase, paginas 46-47 del segundo tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
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Preguntado sobre el significado de ello, el médico indicé que
era evidente que esta ocurriendo algun tipo de lesion renal. “Y lo
importante aqui también es que se ve que los niveles de creatinina
de esta paciente hacia un mes atras estaban normales y ahora esta
extremadamente alto ese nivel, asi que algo drastico ha ocurrido en
ese ultimo mes.” 19

Cuestionado sobre cual fue el diagnostico inicial al ingresar a
la senora Cruz Santos al hospital el 7 de julio de 2014 el testigo
respondio: “Bueno, depende de donde mire, pero el diagnostico de
admision habia varios con lesion renal aguda secundaria a la
toxicidad por Vancomycin.”

El médico relato que los niveles de creatinina continuaron

»

elevandose hasta seis, “seis y pico” “y permanecieron luego en
niveles de cuatro o cinco en las proximas cuatro semanas siguientes.
Se comienza a ver que bajan, creo que estaba en 1.9 para el 31 de
julio, lo cual sigue siendo dos veces mas alto de lo normal y esto a
pesar de que se estaba haciendo hemodialisis desde el 7 de julio.”20
El doctor Gasirowski también explico que los niveles de calcio de la
senora Cruz Santos no eran normales porque debido a la
insuficiencia renal, “[...] rinén no logra remover el calcio que el
cuerpo produce Y que se supone que el rinoén expulse.”21

Continu6 explicando el doctor Gasirowski que el cuerpo
humano tiene aproximadamente 5 litros de sangre y que limpiar esa
sangre a través del proceso de hemodialisis puede tomar medio dia,
tres o cuatro veces a la semana. Indicoé que, en el caso de la senora

Cruz Santos, esta era realizada diariamente logrando bajar los

niveles de Vancomycin con un nivel de mas de 60 “a los tres o cuatro

19 Véase, pagina 47 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
20 Véase, paginas 47-48 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
21 Véase, pagina 48 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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dias de ella haber sido admitida |[...]”.22 Una semana después los
niveles se midieron nuevamente y el resultado fue “20 o 21, 21.723

Agrego el doctor Gasirowski que la senora Cruz Santos fue
dializada hasta el 12 de agosto porque los meédicos “[e|ntendieron
que los electrolitos estaban mejorando y que en términos
sintomaticos estaba sintiendo mejor ella.”24

Retomando el tema de los primeros dias de la hospitalizacion
que dio inicio el 7 de julio con niveles de creatinina de 4.8 y mas, el
doctor Gasirowski indico que la senora Cruz Santos “se encontraba
confundida, estaba en un estado alterado, en un estado mental
alterado [debido a] la encefalopatia urémica.” El médico defini6 la
encefalopatia urémica como “una condicion cerebral donde se
desarrolla confusion, delirio debido a toxinas en la corriente
sanguinea que los rinones no logra expulsar debido a la lesion renal
[...]. También la hemodialisis era para tratar esa encefalopatia
urémica. También la sefiora Cruz tenia niveles de potasio bajos
debido a la lesion renal y habia que reemplazar ese potasio, esa
deficiencia de potasio, lo cual hicieron. [...] [E]n las varias semanas
siguientes, la senora Cruz empez6 desarrollar otras complicaciones
debido a la lesion renal aguda y también complicaciones de la
hospitalizacion misma. [...] La primera que vi en el expediente fue
insuficiencia cardiaca congestiva. Eso fue causado por el, la
sobrecarga de volumenes, donde la senora Cruz no podia pulsar los
liquidos, los fluidos, aun con la dialisis.”25

Cuando el licenciado San Juan, abogado de los demandantes
apelados, le pidio al testigo que explicara lo que significa “sobrecarga
de volumen”, el médico explico que “[tjodos tomamos liquidos y en

un hospital se le administran por método intravenoso, necesita los

22 Véase, pagina 49 del segundo tomo de la trascripcion de la prueba oral.

23 Véase, pagina 50 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.

24 Véase, pagina 52 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.

25 Véase, pagina 52-54 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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fluidos liquidos para el metabolismo del cuerpo, para no
deshidratarse. Pero cuando se tiene una lesion renal, como la que
tenia la senora Cruz, y ella no estaba produciendo orina. Y en el
expediente médico se decide en varias ocasiones que la senora Cruz
estaba anurica [...] No estaba produciendo orina. Y de hecho, segtin
el expediente médico, la senora Cruz no produjo orina hasta el 10 o
12 de agosto y cuando produjo orina fue muy poco, nada cerca del
nivel normal. Entonces, se desarrolla esa sobrecarga de volumen,
porque se esta tomando, ingiriendo, pero no se esta eliminando. [...]
Lo que sucede es que entonces, los fluidos comienzan a regresar al
pulmon, a subir al pulmén y no puede entonces respirar bien,
normalmente, se va, empieza a bajar la oxigenacion y entonces, hay
que sacar ese volumen de fluidos, en este caso solamente mediante
dialisis.”26

Interrogado sobre como ello afecta el corazon, el doctor
Gasirowski indico que en esa ocasion ya el corazon de la sefiora Cruz
no estaba funcionando “también como se supone.” Agregd que otra
complicacion adicional fue que “lo largo del curso de su
hospitalizacion, la sennora Cruz desarrollé pulmonia, lo cual llevé a
que se volviera séptica, la pulmonia caus6 que se volviera séptica.
Tuvo un infarto al miocardio, agudo, un ataque cardiaco. [...] Eso
fue anotado en un EKG el 14 de agosto [...] de 2014”.27 “Ella
desarrollo lo que llamamos una pulmonia adquirida bajo cuidado
meédico, o sea, se adquirio en el hospital. El organismo, la bacteria
era pseudomona aeruginosa [...] [lJo cual es una pulmonia muy seria
y es clasico adquirirla en la Unidad de Cuidados Intensivos.”?8

En ese punto el licenciado San Juan le pregunté al doctor
Gasirowski como el fallo renal habia contribuido a la adquisicion de

la pulmonia. El médico le respondio:

26 Véase, pagina 54-55 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
27 Véase, pagina 55 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
28 Véase, paginas 55-56 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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Yo creo que fue el evento que incito, lo que causo el

dano a los rinones de la senora Cruz, con la toxicidad

de Vancomycin, lo cual le caus6é la enfermedad, la

confusion, y basicamente se volvio muy enferma y

estaba inmunosuprimida hasta cierto grado.

Asi que todo comenzo con la lesion renal, por la cual

fue admitida al hospital, con las complicaciones

originales que discutimos inicialmente, la insuficiencia

cardiaca congestiva, la pulmonia, desarrollo sepsis,

sepsis severa y ‘shock’ séptico.29

“2Qué es lo que es sepsis?” pregunto el licenciado San Juan.
El doctor Gasirowski reporté que se trata de una infeccion en el
cuerpo, en la corriente sanguinea que puede causar la muerte aun
con tratamiento.30 Definio lo que es un shock séptico como “cuando
el paciente tiene sepsis y la presion arterial baja debajo de 90, lo
cual lleva a lo que llamamos ‘colapso circulatorio’. Y en un paciente
que tiene tantos 6rganos afectados como los tenia la senora Cruz,
su probabilidad de sobrevivir era muy baja. Ella tenia una
probabilidad del 80% de morir debido a los 6rganos que habian sido
afectados por la sepsis.”3! Esa sepsis, segun el testigo, se desarrollo
“durante la Gltima semana de la vida de la senora Cruz Santos alli.
Entiendo que fueron los ultimos cuatro dias. Sin embargo, es
importante mencionar que se anota la sepsis temprano en su,
cuando ella llega a la sala de emergencias, pero eso se referia a la
infeccion que tuvo la senora Cruz en junio, la osteomielitis y no sé
por qué se incluyo en la lista de diagnésticos en los primeros dias,
porque no estaba séptica. Y lo pude ver en las definiciones que
utilizamos para definir sepsis, que ella en ese momento no tenia
sepsis.”32 Agreg6 el galeno que, durante esa ultima semana de su
vida, la senora Cruz Santos tuvo insuficiencia respiratoria y orinaba

muy poco a pesar de haber sido medicada para poder eliminar

liquido.33

29 Véase, pagina 56 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
30 Véase, pagina 56 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
31 Véase, pagina 57 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
32 Véase, pagina 59 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
33 Véase, pagina 60 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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Preguntado sobre cuales fueron las consecuencias de no
medir los niveles de Vancomycin administrados a la senora Cruz
Santos, el doctor Gasirowski reiter6 que la paciente estaba
intoxicada debido al Vancomycin y que su intoxicacion era mayor a
otras que habia visto “[y] mientras mas dano causa la toxicidad del
rinén, mas dificil es el tratamiento, mas dificil es eliminarlo del
cuerpo. Y aun en este caso, luego de la hemodialisis [que] comenzo
en el hospital, sigui6 estando toxica, tenia toxicidad todavia por una
semana después. Asi que [era] mucho mas alto de lo que yo habia
visto en el pasado.”®* En ese punto, el licenciado San Juan hizo dos
preguntas fundamentales:

Licenciado San Juan: Doctor, ¢en su opinion, dentro de
una razonable certeza médica, cual fue el factor que con
mayor probabilidad causoé el fallo renal de dona Noelia?

Doctor Gasirowski: La toxicidad con Vancomycin.

Licenciado San Juan: Y doctor, ¢en su opinion, dentro
de un grado razonable certeza médica, cual fue el factor
que con mayor probabilidad caus6 la muerte de dona
Noelia Cruz?

Doctor Gasirowski: Lo que, lo que le incit6 la lesion,
inicialmente la lesion, el dano que causé el Vancomycin
al rinon y eso causd6 luego, fue el efecto cascada,
domind, que entonces engendr6 los demas problemas
que ella sufrio, que adquirio en el hospital.

Directamente la encefalopatia urémica, la confusion
que tenia, los niveles de calcio elevados y la
continuacion de esa lesion renal y el haber sido
diagnosticada por etapa final de enfermedad renal.

Y la cascada que siguio, el efecto domin6 de haber
estado en el hospital, la insuficiencia cardiaca
congestiva, el... Por la sobrecarga de volumen, lo cual
llevo a que la senora Cruz desarrollara pulmonia severa
en el hospital.

Y se volvio entonces séptica, con sepsis severa, lo
cual llevo al shock séptico. Luego tuvo el infarto, ataque
cardiaco dias del final de su vida y todo eso es derivado
de la lesion original renal causada por la toxicidad por
el Vancomycin. Y dentro de un grado razonable de
certeza médica, nada de eso hubiera ocurrido si ella no
hubiera tenido toxicidad inducida por el Vancomycin.35

34 Véase, pagina 65 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
35 Véase, paginas 66-67 de segundo tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
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Acto seguido, el doctor Gasirowski indicé que se encontraba
en desacuerdo con el informe rendido por el doctor Juan Rosado
Matos, perito de la parte demandada apelante. Planteé que la
toxicidad del Vancomycin es asunto conocido en el campo de la
medicina asi como la necesidad de extraer muestras a fin de vigilar
el nivel de creatinina del paciente. Discutiendo el informe rendido
por el doctor Rosado Matos, el doctor Gasirowski lo refuto indicando
que era muy poco probable que los medicamentos conocidos como
Protonix o Cefepime le hayan causado a la senora Cruz Santos la
lesion renal. “Con el Cefepime no es algo que causa ni preocupacion
que pueda causar eso, ni siquiera se toman los, se monitorean
niveles. En la literatura va a haber otros medicamentos que son de
la misma familia del Cefepime que si pueden, potencialmente,
causar un problema, pero no el Cefepime.”36

El doctor Gasirowski también cuestioné la teoria del doctor
Rosado Matos, a los efectos de que, debido a la edad de la senora
Cruz Santos, sus rinones ya no estaban funcionando
adecuadamente. A esos efectos, el doctor Gasirowski indicé que:
“[...] es un hecho bien conocido en la medicina que segin uno va
envejeciendo si pierde algo de la funcion renal, pero siguen
funcionando sus rifiones y se eliminan bien las toxinas y se orina
bien.”37 Subrayo que, en efecto, los niveles de creatinina de la sefiora
Cruz Santos eran normales anteriormente. El doctor Gasirowski
también expreso su desacuerdo con la teoria del doctor Rosado
Matos, a los efectos de que la senora Cruz Santos “tenia dano
progresivo en los rinones, indicando que tenia etapa 2 o 3 de
enfermedad renal y yo no estoy de acuerdo. Cuando uno mira la
enfermedad renal etapa 1, 2 o 3, la etapa 1 es cuando el nivel de

creatinina esta en al menos 1.5 y la senora Cruz nunca tuvo un nivel

36 Véase, paginas 69-72 de segundo tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
37 Véase, pagina 73 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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de creatinina mayor de 1.5 o de hecho, ni 1.3, ni mayor a 1.3.738
Agregb que tampoco era correcta la hipotesis de que, como la senora
Cruz Santos tenia la albumina baja, ello evidenciaba la presencia de
enfermedad y malnutricion. Argumento que “[h]ace anos mirabamos
la albuimina en la medicina y pensabamos que al tener la albumina
baja las personas tenian enfermedades serias como la sepsis, pero
ya en lo pacientes sépticos no seguimos los niveles de albumina.”39
Para sustentar su planteamiento cité el libro Internal Medicina
Textbook de Harrison.40

Durante el contra interrogatorio conducido por el licenciado
Ortiz Declet, el doctor Gasirowski reconocié que durante su estadia
en el Hospital Menonita comenzando el 8 de julio de 2014 los niveles
de creatinina de la seniora Cruz Santos mejoraron y que los médicos
que la atendieron entendieron, a base de los electrolitos, que se
encontraba mejor después de cinco semanas, por lo que ordenaron
descontinuar la hemodialisis el 12 de agosto. Para esa fecha ya se le
habia diagnosticado la pulmonia cuatro dias antes de que
suspendieran la hemodialisis.#! El facultativo admitié no recordar si
cuando la senora Cruz Santos se presento el 8 de julio de 2014 al
Hospital General Menonita se le habia diagnosticado sepsis por el
emergenciologo o el internista. Admitié también que no era capaz de
precisar el dia exacto cuando la paciente tuvo niveles de Vancomycin
por encima de lo aceptable.4? Enfatizo que la relacion causal entre
la ingesta de Vancomycin y las lesiones renales ha “sido establecida
en la literatura.”#3 Testifico que si bien el neurdlogo que vio a la
senora Cruz Santos el dia nueve le habia diagnosticado nefritis

intersticial, luego cambiaron de opinion. También indico

38 Véase, pagina 74-75 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
39 Véase, pagina 76 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.

40 Véase, pagina 77 de segundo tomo de la trascripciéon de la prueba oral.

41 Véase, paginas 83-84 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
42 Véase, paginas 85-87 del segundo tomo de la recepcion de la prueba oral.

43 Véase, pagina 90 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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categoricamente que el Cefepime “no causa nefritis intersticial.”#4
Sostuvo su contencion con una literatura que entreg6 al licenciado
Ortiz Declet alli y entonces.

Posteriormente identifico el Cefepime como una cefalosporina
y reiter6 que no es capaz de causar una lesion renal. También
testifico que la toxicidad ocasionada por el Vancomycin podria ser
reversible y que un empeoramiento en la funciéon renal puede ser
consecuencia de una sepsis pero no de una infeccion.4>

Refiriéndose al caso de la senora Cruz Santos en particular,
indico que era debatible si ésta tenia o no un foco de infeccion
cuando lleg6 al hospital Menonita el 8 de julio de 2014. Y es que,
segun explico el doctor Gasirowski, el expediente tenia un historial
de osteomielitis, pero no el 8 de junio de 2014. También explicé que
la osteomielitis es una infeccion que no llega a la sangre y sostuvo
que la celulitis que tuvo la senora Cruz Santos alla para abril del
ano 2014 era una superficial y rechazoé que la seniora Cruz Santos
haya tenido una infeccion persistente desde la celulitis que padecio
en abril hasta julio del 2014 cuando acudi6 al Hospital Menonita.46
Admiti6 que la paciente habia sido diagnosticada con bacteriemia en
junio del 2014 y que habia llegado con el potasio bajo al hospital el
8 de julio del mismo ano. Reiter6 que en esa fecha, la paciente no
tenia sepsis.*” Anadio que la artritis séptica puede ser un foco de
infeccion y que el récord médico se desprende que para el dia 12 de
agosto la paciente se sentia mejor.48

Durante el interrogatorio re directo el doctor Gasirowski
aclaro el asunto de la artritis séptica diciendo “en junio ella tenia
artritis séptica y fue tratada mediante antibioticos y la remocion de

la protesis que tenia la rodilla derecha. Y pido disculpas, fue que

44 Véase, pagina 91 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.

45 Véase, paginas 92-95 del segundo tomo de la transcripcion de la prueba oral.
46 Véase, pagina 99 de segundo tomo de la transcripciéon de la prueba oral.

47 Véase, pagina 105 del segundo tomo de la trascripciéon de la prueba oral.

48 Véase, paginas 108-109 del segundo tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
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entendi que el licenciado me preguntaba ahorita si ella, si la paciente
tenia artritis séptica el 7 de julio y la respuesta es que no, no tenia
eso en ese momento”. Interrogado sobre si el 7 de julio habia
evidencia de algun foco de infeccion, el médico contesto
categoricamente que no.49

El dia 7 de noviembre de 2019 los trabajos en sala iniciaron
con el testimonio de la doctora Adriana Margarita Otero Castro,
conducido por el licenciado San Juan. La doctora se identifico como
infectéloga y directora médica de Nova Infussion y subdirectora
meédica del Hospital HIMA San Pablo en Caguas.>0 Explicé que Nova
Infussion es “una compania de antibiotico en oral principalmente,
también da servicios de cuidado de piel.” Indico que, durante su
practica, recet6 varias veces Vancomycin y declaré que para el ano
2014 la compania tenia un protocolo con respecto a la
administracion de Vancomycin.>! Al describir dicho protocolo, la
doctora Otero Castro indicoé que “[...] después que usted le ha dado
por lo menos cuatro dosis un paciente que tiene funciéon renal
normal, usted saca el ‘Vancomycin trough’, un BUN y una
creatinina.”? Explico que el Infectious Disease Society of America
establece que es preciso vigilar la funcion renal del paciente en
Vancomycin y medir el “nivel valle” del medicamento al iniciar la
terapia, antes de la cuarta dosis y luego, semanalmente.>3 Detallo
que dicha norma se encontraba en vigor para el ano 2014. Luego de
una confusa difusion sobre como se le iba a presentar al Tribunal
una supuesta amonestacion contra una enfermera de Nova
Infussion por no respetar el protocolo descrito, el licenciado San
Juan insert6 una argumentacion sobre porque era preciso hallar

impulsa en temeridad a la parte demandada apelante. Entre otras

49 Véase, pagina 110 del segundo tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
50 Véase, pagina 9 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.

51 Véase, paginas 11-13 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
52 Véase, pagina 18 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.

53 Véase, paginas 20-21 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
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cosas, subrayo que la parte demandada apelante neg6 haber fallado
en medir los niveles de Vancomycin y no fue hasta el 7 de julio de
2017 que pide enmendar su alegacion para admitir su negligencia.
Habiendo alcanzado ciertas gesticulaciones con respecto al
testimonio de la doctora Otero Castro, ésta fue excusada.>*

Durante la tarde, el tribunal se dispuso a escuchar el
testimonio del doctor James Michael Bryan quien se identifico como
hospitalista en el hospital Auxilio Mutuo.>> El doctor Bryan dijo
recordar algunos detalles de su intervencion con la senora Cruz
Santos en el Hospital Menonita el 9 de julio de 2014. Haciendo
referencia al récord médico, el doctor Bryan describié a la senora
Cruz Santos como “una fémina de 65 anos, que llega a sala de
emergencias por estado mental alterado y debilidad [...] [E]ra notorio
de que tenia edema y limitacion en el rango de movimiento de la
rodilla derecha, tenia fiebre, tenia taquicardia [...] [N]Jo estaba
orientada [...] [L]a paciente podia tener una bacteriemia un proceso
séptico. Cuando evaluo los laboratorios, tenia la creatinina elevada,
estaba en 5.18 en ese instante.”® Segun el galeno, ello sugeria la
existencia de un fallo renal agudo. Debido al bajo nivel de
hemoglobina que not6, concluyo que la paciente estaba animica, con
un nivel de potasio bajo y el dia que llego al hospital se le comenzo
un tratamiento con antibioticos para la bacteriemia “y/o el proceso
infeccioso en la rodilla.”s7

El doctor Bryan relat6 que al dia siguiente de la
hospitalizacion se le repitieron los laboratorios a la senora Cruz
Santos quien continuaba desorientada, con el estado mental
alterado, la funcion renal elevada y la creatinina en un nivel de 6.3

cuando el nivel normal es entre .4 y 1. También se encontro que los

54 Véase, paginas 69-71 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
55 Véase, pagina 78 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.

56 Véase, paginas 82-84 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
57 Véase, paginas 86-87 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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niveles de Vancomycin estaban sobre 60. Para el dia 11 de julio de
2014 “[lla paciente seguia criticamente enferma |[...] [h]abia
desarrollado problemas respiratorios en ese instante y se le puso
una maquina [...] Para ayudarla a respirar.”>8 Interrogado sobre que
pudo causar la dificultad respiratoria, el doctor Bryan contesto que
su impresion fue que la paciente habia desarrollado un transfusion
reaction acute lung injury combinado con la retencion de liquido a
causa del problema renal. Para mejorar su oxigenacion, se le coloco
“una maquina para dar presion positiva para ayudar a la
oxigenacion de la ventilacion del paciente.”>® Orientados sobre la
gravedad de la senora Cruz Santos, su familia impartio
instrucciones de no resucitarla. En ese punto, se consulto a cirugia
para ponerle a la paciente un catéter que permitiera el proceso de
hemodialisis.®0 El dia 12 de julio, relato el facultativo, que la senora
Cruz Santos continuaba “agudamente enferma” aunque ya habia
recibido su primer tratamiento de hemodialisis. La paciente
continuaba recibiendo dialisis diarias pero hubo que medicarla
porque se le elevo la presion sanguinea. Para el dia 14 de julio, relato
el doctor, que la paciente se encontraba mas alerta y con una
funcion renal mejorada con el nivel de creatinina en 3.1. Para el dia
15 de julio, la paciente habia mejorado su estado cognoscitivo.6!
Sin embargo, el testigo explico que para julio 16 la paciente
habia tenido “[...] deterioro cognoscitivo. La paciente nuevamente
estaba agudamente enferma, no estaba orientada en tiempo en
comparacion con el dia anterior, cuando se evaluo [...] E1 CT de
cabeza estaba normal [...] Continuaba con disminucion al orinar,
con poca orina y por tal razon, iba a continuar en dialisis [...] La

creatinina estaba en 4.7 [...].762 El testigo le atribuyo la

58 Véase, paginas 91-93 del tercer tomo de la transgresion de la prueba oral.

59 Véase, paginas 98-99 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.

60 Véase, pagina 100 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.

61 Véase, paginas 101-103 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
62 Véase, paginas 104-106 del tercer tomo de la trascripcion de la prueba oral.
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desorientacion a la alteracion en la funcion renal de la paciente y
especifico que no habia tolerado la dieta por lo que se le colocé un
tubo nasogastrico para alimentarla. Era necesario mantenerla en
intensivo. El doctor Bryan se refirio entonces a sus notas de
progreso correspondiente al 19 de julio. La nota apunta hacia la
posibilidad de una gastritis pero fue dada de alta del area de
intensivo el 16 de julio.®3 Con respecto a la nota de progreso del 21
de julio, el testigo relaté que al verla mejor se le removio el tubo
nasogastrico aunque continuaba con un egreso de orina minimo por
lo que iba continuar en hemodialisis y antibioticos. Se le administro
morfina para el dolor.* Se descontinué el antibidtico porque las
plaquetas estaban bajas y se consider6 ponerle el tubo nasogastrico
nuevamente si no toleraba la dieta. Con respecto a la nota de
progreso correspondiente al 23 de julio, ésta refleja una paciente
criticamente enferma que habia tenido ya tres episodios de vomito.
El 24 de julio las presiones estaban altas, la paciente habia recibido
transfusiones de sangre no habia evidencia de sangrado. El dia 27
de julio la hemoglobina habia mejorado y el dia 29 de julio estaba
tolerando la hemodialisis sin ningun problema.®> El dia 30 de julio
la paciente habia tenido tres episodios de diarrea, sufria dolor
corporal, pero el dolor de barriga habia mejorado. El dia 31 de julio
la paciente tenia mucho dolor de barriga y no toleraba la comida,
estando criticamente enferma para el 2 de agosto. Como el dolor no
cedia, se le descontinu6 la morfina y se le administré6 Neurontin.®t6
El galeno especul6 que el cambio de medicamento debio obedecer al
tipo de dolor que la senora Cruz Santos padecia y relatéo que al no

tolerar la dieta y continuar vomitando se consulto para realizarle

63 Véase, pagina 106-109 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
64 Véase, pagina 110 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.

65 Véase, paginas 112-114 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
66 Véase, paginas 115-116 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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una gastrostomia para alimentarla a través de un “tubito que se le
ponen la barriga”.6”

Las notas del 6 de agosto, segun el doctor Bryan, reflejaban
una mujer agudamente enferma con un aumento en las secreciones.
En agosto 7 tenia el potasio bajo y ya para el dia 8 “no tenia distrés
respiratorio, se veia mas alerta que el dia anterior. Estaba tolerando
la dieta por la gastrostomia.”®® El dia 9 el dolor continuaba, a pesar
de los cambios en los medicamentos mientras, el dia 10,
experimento alguna mejoria en su aspecto.

Sin embargo, las notas del dia 11 reflejan presiones elevadas
e inapetencia, las del dia 12 de agosto acreditan dolor, pero mejoria
en la diarrea. El dia 13 de agosto la senora Cruz Santos continuaba
criticamente enferma y en el estudio del pecho revel6 la presencia
de liquido en los pulmones.®® Ese dia, segun el doctor Bryan,
“nefrologia la habia visto y le habia hecho cambios en los
medicamentos. Y en este instante, nefrologia habia decidido
aguantar la dialisis, para ver si la paciente lo toleraba.””0® El dia 14
continuaba criticamente enferma, igual que el dia 15. Para ese
momento tenia el calcio alto y se ordendé una tomografia
computarizada abdomino pélvica. El doctor Bryan relatéo haberse
preocupado por los niveles altos de calcio y haberse preguntado si
tenia alguna relacion con el rinéon. El dia 16 descubrieron que la
senora Cruz Santos estaba afectada por una bacteria que identifico
como pseudomona aeruginosa “resistente a varios antibioticos.””1

“Mi proxima intervencion fue en agosto 18, que fue el dia que
la paciente fallece. [...] La evaluaron, no tenia signos vitales, no tenia
pulso, no estaba respirando. Se conecta el monitor, no habia

actividad eléctrica. En vista de que tenia directrices avanzadas de

67 Véase, pagina 117 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.

68 Véase, paginas 118-119 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
69 Véase, paginas 121-122 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
70 Véase, pagina 122 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.

71 Véase, pagina 122-123 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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que no se resucitara, no se intenta revivir y la paciente se declara
muerta a las 6:05 de la manana” cont6 el doctor Bryan.”2 En ese
momento el licenciado San Juan le pidio al doctor que se refiriera al
“resumen de alta” y le dijera que leia el papel. El doctor Bryan le
indico que aparecia en el documento la fecha de admision y la fecha
del deceso ademas de la razon para la hospitalizacion: Acute kidney
injury due to Vancomycin. Recuerdo que fue admitida como un
estado mental alterado e hipoactividad en medio de un fallo renal
agudo. El diagnéstico final fue séptic shock, bacteriemia, acute
kidney injury, hipertension, gastritis y estar encamada por un
periodo prolongado de tiempo.”3 En ese punto el testigo comenzoé a
describir el certificado de defuncion de la sefiora Cruz Santos.
Explico que identifico como causa inmediata de la muerte el shock
séptico causado por un fallo renal agudo. Asi concluyo6 el testimonio
del doctor Bryan, toda vez que el licenciado Ortiz Declet expreso no
tener preguntas.

La proxima testigo fue la senora Yahaira Rivera Cruz,
psicologa de profesion e hija de la sefiora Cruz Santos. Conté que
vivio con sus padres hasta los 17 anos, en el contexto de una familia
unida en el campo.” Describi6 a la senora Cruz Santos como una
madre presente, que le ensefi6 a cocinar y con la que se mantuvo en
contacto “en todo momento” en sus anos universitarios.”> Detallo
que su madre padecia ciertas condiciones médicas y recordo que, en
el ano 2005, su madre habia sido sometida a una operacion de la
rodilla en la que se le implanté una protesis. Segun la testigo, su
madre se recuperé muy bien de esa operacion.”®

Explicé que, durante el ano 2014, su madre sufrio una caida

que desemboc6 en una hospitalizacion de 12 a 14 dias. Fue

2Véase, paginas 124-125 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral
73 Véase, pagina 126-127 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
74 Véase, paginas 134-136 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
75 Véase, paginas 135-137 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
76 Véase, paginas 140-141 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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diagnosticada con osteomielitis y se le ordenaron antibiéticos por
vena a su regreso al hogar. Relaté que en junio del 2014 su madre
fue operada en el Hospital Menonita de Caguas para removerle la
protesis que se le habia instalado en el ano 2005.77 Explicé que
luego de la operacion que se llevo a cabo en junio del 2014, a su
madre le ordenaron la administracion de “dos sueros” en el hogar.”8
“[E]lla estuvo recibiendo ese tratamiento aproximadamente de dos a
tres semanas, y luego, un domingo, mi papa me llamoé para decirme
que Mami estaba mal. El lunes yo voy a la casa a visitarla y ayudarla,
porque yo era la que la banaba durante el dia y la cuidaba. Se lo
comentamos a la enfermera, ella decidié parar el medicamento y
tomar una muestra de sangre [...].”79 La senora Cruz Santos fue
llevada al hospital Menonita de Caguas en ambulancia. La senora
Rivera Cruz explicé que su madre se encontraba letargica y describio
sSu preocupacion y angustia ante esa situacion.80 Explicé que sintio
temor de recibir una llamada anunciandole el deceso de su madre.8!
Declard que visito a la senora Cruz Santos todos los dias durante la
semana que estuvo en intensivo. Atestigué que su madre padecia
dolor, molestias e incomodidad.8? Agreg6 que, cuando su madre fue
llevada a una habitacion regular, estuvo con ella todos los dias,
“hasta el dia que falleci6.”®3 Sobre como la situacion afecté su vida
la senora Rivera Cruz expreso: “Yo dejé todo perdido, mi casa, mi
esposo, todo, para cuidarla a ella y yo no dormia. Yo rebajé muchas
libras, porque yo no podia comer y por la noche me pasaba llorando,
fue bien fuerte. La hospitalizacion se extendio por 39 dias.”®* Explico
que su madre desarrollé una ulcera en el area sacral que le causaba

grandes molestias y que, al estar hinchada la paciente, su piel se

77 Véase, pagina 143 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
78 Véase, pagina 144 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
79 Véase, pagina 146 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
80 Véase, pagina 146-149 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
81 Véase, pagina 153 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
82 Véase, pagina 154 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
83 Véase, pagina 155 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
84 Véase, pagina 157 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
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hundia cuando la testigo la movia. Ademas, la senora Cruz Santos
fue movida a un cuarto de aislamiento porque le encontraron una
bacteria en la via respiratoria.®> Recordo que el domingo, justo antes
de la muerte que se produjo el lunes, su madre gritaba y “se veia
muy mal.”8® Indicé sentirse “[d]esesperada, porque no hay un
recuerdo mas terrible que escucharla morirse y no poder hacer nada
y que no sabia lo que estaba pasando, porque se veia tan mal.
Estaba bien fria.”8” Rememoro6 que el lunes recibié una llamada del
hospital mientras desayunaba en la que se le indicé que pasara por
el hospital. “Yo creo que Mami muri6”, le dijo a su hermana.88 Al
llegar al hospital se le informoé el deceso de la senora Cruz Santos,
quien se encontraba “tapada, al destaparla estaba palida, fria,
muerta [...]” cuando su hija entr6 a la habitacion.®9 A renglon
seguido, describi6 el proceso de coordinar las honras funebres y el
sufrimiento que rodedé el evento.?0 Explicé que buscé ayuda
psicologica para manejar la pérdida y que estuvo imposibilitada de
volver a trabajar por un mes.%! Atestigué que estuvo recibiendo
ayuda psicologica por “[m]as o menos de tres a cuatro meses”
aunque no recuerdo cuantas terapias recibi6.92 A ese testimonio
sigui6 la presentacion de una serie de fotos familiares. “Es muy
doloroso saber que la pude haber tenido mas tiempo, pero por una
negligencia, ya no esta conmigo y [estoy] bien triste” concluyo6 la
testigo.

El dia 8 de noviembre de 2018, el licenciado San Juan inicio
la jornada solicitando la reapertura de su interrogatorio directo a la
senora Rivera Cruz. Luego de una breve controversia entre los

letrados, el Tribunal accedio y se introdujo como exhibit la

85 Véase, paginas 159-160 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
86 Véase, pagina 161 del tercer tomo de la transcripcién de la prueba oral.

87 Véase, pagina 162 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.

88 Véase, pagina 163 del tercer tomo de la transcripciéon de la prueba oral.

89 Véase, paginas 164-165 de la transcripcion de la prueba oral.

90 Véase, paginas 165-168 de la transcripcion de la prueba oral.

91 Véase, paginas 169-170 de tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
92 Véase, pagina 175 del tercer tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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declaratoria de herederos de la senora Cruz Santos. Asi dio inicio un
breve contra interrogatorio durante el cual, la sefiora Rivera Cruz
reiterd lo que ya habia reconocido: que no recuerda ni las fechas ni
el nimero de terapias psicologicas que recibio.

Dio inicio entonces el testimonio de la sefiora Brenda 1. Rivera
Cruz, hija de la senora Cruz Santos y quien se identifico como
técnica de recursos humanos en una compania privada. Esta centro
su testimonio sobre el rol de su madre en su infancia y adolescencia.
Describié una madre detallista, amorosa y atenta a las necesidades
de su hija.?3

Al referirse a los hechos, Brenda Rivera reiter6 los
lineamientos generales del testimonio que ya habia ofrecido su
hermana, pero anadié que ella también cuidé a su madre en un
sillon reclinable y “asi, amanecida, [se iba] para el trabajo.”9*
Rememordé que su madre, desesperada, llegd a pedirle a Dios “que

» «

se la llevara” “porque ella no podia mas”.%95 La sefiora Brenda Rivera
expreso que sufri6 insomnio y contoé que el sabado antes de la
muerte “ella no estaba bien”.9¢ Testifico sentirse “[d|evastada, triste,
seguia llorando.”7 Describié que también buscé ayuda psicologica
a través de terapias individuales y que la partida de su madre le dejo
un “vacio [...][que] nunca se ha ido.”@® Durante un breve
contrainterrogatorio, la senora Brenda Rivera acepté que no
recuerda cuantas terapias recibio ni las fechas y que, antes de los
hechos, se sometido a tratamiento psicologico para manejar otra
situacion personal.?? Acto seguido, fue excusada la testigo.

Testifico luego el senor Edwin Rivera Acevedo. El senior Rivera

Acevedo declard ser oriundo del municipio de Penuelas y relaté que

93 Véase, paginas 23-25 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
94 Véase, pagina 32 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
95 Véase, pagina 33 del cuarto tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
96 Véase, pagina 35 del cuarto tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
97 Véase, paginas 37-39 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
98 Véase, pagina 44 del cuarto tomo de la transcripciéon de la prueba oral.
99 Véase, pagina 47 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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solamente alcanzé hasta tercer ano de escuela superior,
trasladandose a la ciudad de Chicago a los 17 anos. El senor Rivera
le cont6 al Tribunal como, en aquella ciudad, alla para el verano del
1973, divis6 a Noelia (senora Cruz Santos), su futura esposa, quien
llevaba en un coche al bebé de su hermana. El senor Rivera no
disponia de un vehiculo, asi que a ese encuentro siguieron otros en
la guagua y salidas a ver actuar los artistas puertorriquenos que se
presentaban en la gran ciudad. Asi fue, hasta que la senora Cruz
Santos emplazo al senor Rivera indicandole que, o habia
matrimonio, o despedida. “Pues, seguro que si, vamos a casarnos,
si” contesto el senor Rivera.l90 Asi, Edwin Rivera Acevedo y Noelia
Cruz Santos unieron sus vidas en matrimonio el 26 de marzo de
1977.101

Rememoro el testigo como, alla para el 1986, el padre de la
senora Cruz Santos le ofreci6 “un terrenito” en la Isla en el que
podian edificar una casa. El senor Rivera Acevedo consiguio el
dinero para construir esa casa, de modo que Cruz Santos pudiera
estar cerca de su familia. Primero llegaron a Puerto Rico Cruz Santos
con las dos hijas del matrimonio, un ano después, Rivera Acevedo
se les uni6 en Puerto Rico donde gano el sustento como soldador por
25 anos.!92 Recordo6 la forma en la que su esposa celebraba la
Navidad y como él la agradaba en ocasiones especiales.103 Agrego
que tocaba el cuatro. “[...][T]ocaba, no estoy tocandolo actualmente,
desde que ella fallece a mi se me... no sé como explicar esto. Se me
va, se me fue la alegria, porque fue duro.”104

El senor Rivera Acevedo recordo que, el 7 de julio de 2014, su
esposa “se puso malita”. Declar6o que llamoé a su hija Yahaira para

pedirle que se encargara de la senora mientras €l se hacia cargo del

100 Véase, paginas 50-52 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
101 Véase pagina 52 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
102 Véase, pagina 55 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
103 Véase, paginas 54-56 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
104 Véase, pagina 56 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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hogar. Una ambulancia llevo a la senora Cruz Santos -en estado de
inconsciencia - a la sala de emergencia.l% Explicé que luego le
avisaron que habian transferido a la sefiora Cruz Santos a la unidad
de intensivo y que, durante una visita se anuncio por el altoparlante
una “clave verde” que le hizo pensar que se trataba de su esposa.
En efecto, lo proximo que ocurrio fue que el doctor le advirtio que
era necesario intubar. La sefiora Cruz Santos le pidié a su esposo
que no lo permitiera y asi lo hizo la familia. El sefior Rivera Acevedo
recordo a su esposa hinchada y adolorida.19¢ Conté que durante la
hospitalizaciéon le robaron el carro en el hospital, por lo que vio a su
esposa por ultima vez el viernes antes del fatal desenlace que
sobrevino el lunes. El lunes, conto el testigo, preparaba café cuando
su hija Yahaira lo llam6. Le anuncié que lo iria a buscar. En el
hospital hall6 a su esposa muerta y se dispuso a realizar los arreglos
funerales.197 Record6 que el cadaver de su esposa fue elegantemente
ataviado y adornado con pantallas y sortija. También que su reuma
le impidi6 estar mas presente en el funeral y en el cementerio.
Expreso que habria preferido morir él y no ella.108

El licenciado San Juan pregunto entonces al testigo como se
habia sentido durante el proceso judicial. El sefior Rivera Acevedo
respondio:

Yo me he sentido un poquito enoja...bastante enojado,

porque al enterarme de tantos eventos, indignado.

Tener que revivir todo esto de nuevo por falta de que

vamos a decir que si cuando uno habla con la verdad,

no hay nada que temer.

¢Y por qué nos negaron que habia sido negligencia de

la enfermera, que nosotros nos portabamos muy bien

con ella, y de Nova Infusions, ocultando la verdad de lo

que sucedi6?

¢Queé fue lo que pas6? Ahi estan los récords, que son los
que hablan, yo no hablo. Yo hablo de lo que yo sé [...].109

105 Véase, paginas 56-57 del curato tomo de la transcripcion de la prueba oral.
106 Véase, paginas 58-59 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
107 Véase, paginas 60-62 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
108 Véase, paginas 62-63 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
109 Véase, paginas 64-65 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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Durante el breve contrainterrogatorio que condujo el
licenciado Ortiz Declet, el senior Rivera Acevedo reconocioé que, a
finales del ano 2001 el Seguro Social le incapacito por depresion y
que ingiere medicamentos para mitigarla.!10 Asi terminé la jornada.

El ultimo dia de juicio fue el 9 de noviembre de 2018. Ese dia,
el Tribunal escucho el testimonio del doctor Juan A. Rosado, perito
de la parte demandada, conducido por el licenciado Ortiz Declet.

El testimonio del doctor Rosado inici6 con una descripcion de
su bagaje académico, lo que dio lugar a su cualificacion como perito
en medicina interna y geriatria.ll!

El doctor Rosado declaré que, contrario a lo que testifico el
doctor Bryan, la senora Cruz Santos si tenia un diagnoéstico de
“sepsis y rodilla izquierda infectada” cuando fue admitida el 7 de
julio de 2014. Haciendo referencia al texto de Harrison, el doctor
afirmé que es muy dificil senalar la Vancomycin “como agente
putativo de fallo renal [...]”.112 El testigo expreso:

En este paciente, [la] sepsis induce, por varios

mecanismos, fallo renal, dana los tubulos renales,

produce insuficiencia renal, dano renal, elevaciones
niveles de creatinina, aun sin la presencia de
hipotension, o sea, en la fase de vasodilatacion de sepsis

y hay mecanismos danando esos rinones.

Licenciado Ortiz Declet: ¢como se relaciona entonces,

esa sepsis con el valor de 107.5 que llegé en niveles de

Vancomicina la paciente el dia 7 de julio de 2014 al

Hospital General Menonita?

Doctor Rosado: el doctor, es muy poco lo que, Vuestro

Honor, muy poco lo que estoy, que puedo compartir la

opinion con Ben Gasirowski, pero el nunca ha visto a

nadie sobre 100 y yo, trabajando en el Hospital

Universitario, donde los refirieron por ano, antes de

Reforma y aun con Reforma, pacientes en dialisis en un

hospital donde utilizaban Vancomicina como si fuera

agua, donde tenemos cepas multiresistentes a

meticilina, inclusive a  Vanco[micina], pues

utilizabamos Vanco[micina] como si fuera aspirina.

Asi que yo tengo que concurrir con el doctor
Gasirowski que sobre 100 yo no lo he visto en ningin

110 Véase, pagina 66 del cuarto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
111 Véase, pagina 30 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
112 Véase, paginas 34-35 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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lado, yo he visto 40, 50, 60, en 65 y segin mi mejor
recuerdo, creo que en 68 era el nivel mas alto.

Para que llegase a 107.5, hasta que se demuestre
lo contrario, a base de mi experiencia clinica de 30 anos
ensenando medicina, y viendo [...] Pacientes de
medicina interna agudamente enfermos en Intensivo,
este paciente desarroll6 fallo renal y debido a ese fallo
renal es que desarrolla la acumulacion de niveles
toxicos tan elevados de 107.5 de Vancomicina, eso es la
lectura que se da este caso.

Los estudiantes de segundo ano si yo les hubiese
presentado ese paciente ayer, me hubieran senalado
Vancomicina.

La semana que viene, cuando discutamos el caso
y ellos hayan tenido la oportunidad de basar su
discusion en ‘evidence based medicine’, estuvieran
todos rascandose, “todos” son ocho estudiantes,
rascandose la cabeza y diciendo: “Doctor, ¢usted sabe
qué? No fue Vancomicina, fue sepsis”

Licenciado Ortiz Declet: ¢y porqul[é] usted esta tan
seguro de eso, porqul[é] usted lo dice asi?

Doctor Rosado: Por el hecho de que yo nunca he visto

niveles tan altos, por el hecho de que no hay duda de

que la paciente cuando llegdo al hospital tenia un

episodio de sepsis clinica, de manera tal que no hay otra

forma de pensarlo.113

En un testimonio algo contradictorio, el doctor Rosado indico
que si bien la Vancomycin puede “estar asociada a un fallo renal
agudo [...] la relacion de Vancomicina y fallo renal dice aqui que no
puede ser definitivamente establecida. Esa es mi opinion [...] Eso es
lo que yo enseno todos los dias a los residentes.”114

Agrego que el Cefepime, igual que todas las cefalosporinas,
“estan asociadas a la nefritis intersticial.”115> También declar6 que la
pulmonia fue adquirida en el hospital y “no tiene nada que ver con
el fallo renal”.116 El doctor Rosado atestigué que la mayoria de las
pulmonias adquiridas en intensivo son causadas por una falta de

higiene en el personal que “contagian [de] un paciente a otro

paciente.”!17 Especuldé que la paciente “pudo haber aspirado.

113 Véase, paginas 36-38 del quinto tono de la transcripcion de la prueba oral.
114 Véase, pagina 44 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral

115 Véase, pagina 45 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.

116 Véase, pagina 46 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.

117 fd.
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Obviamente, llevaba ya, ya llevaba un mes en el hospital [...] en
todos los hospitales el ambiente esta lleno de bacterias, de manera
tal que sea por aspiracion propia, o [...] ambiente contaminado
[...]”.118 Agrego “no tengo duda que esta senora tenia o desarrollo
un estado de inmunosupresion, pero fue previo a hospitalizarse.”
“[...]IE]l hecho que llegase con 2.0 de albumina a la institucion en
julio 7, ya decia que tenia enfermedad preclinica, que la enfermedad
era severa y que su pronéstico era malo.”119

Hablando de si mismo en tercera persona y subrayando sus
actuaciones como profesor, expreso: “[tjodo residente que rota con
el doctor Rosado Matos, [...] llega a esas conclusiones [...]”.120 Segin
el galeno, “[llos niveles de albumina implican enfermedad seria,
enfermedad preexistente. Sugiere el diagnoéstico de protein energy
undernutrition, desnutricion proteinocaldrica. Acordémonos de que
dona Noelia tenia solamente 69 anos, sabe, para los efectos
practicos, pero por otra parte, cuando tenemos la oportunidad de
revisar todos los expedientes, nos damos cuenta de que tenia una
infeccion, que no habia respondido adecuadamente aun recibiendo
antibioticos por largo tiempo. Una infeccion que no se sabia la
bacteria que realmente estaba produciendo la infeccién, porque
doctor Rojas saco la proétesis, pero no biopsio el hueso. No biopsio el
hueso y cuando se readmite en julio 7, tiene la infeccion en la rodilla,
ha estado en Vancomicina y Cefepime, pues senores, lo que tiene
ahi no responde a Vancomicina ni a Cefepime.”12!

Refiriéndose a la pagina dos del expediente médico donde se
encontraba el “resumen de alta”, el doctor Rosado identifico la razon
para la hospitalizacion como acute kidney injury debido al

Vancomycin. Identifico el diagnostico principal, choque séptico.

118 Véase, paginas 46-47 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
119 Véase, pagina 47 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
120 Véase, paginas 41-48 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
121 Véase, pagina 48 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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Indic6 que, en su opinion, la paciente habia muerto de choque
séptico, “infeccion por pseudomona”, lo cual no tiene nada que ver
con que no se hayan medido los niveles de Vancomycin.!22 Insistio
en que la senora Cruz Santos ya tenia 69 anos “y que estudios
epidemiologicos han demostrado que la funcién renal va
deteriorando en el proceso de envejecimiento natural.” “Si ademas
de eso la persona tiene historial de alta presion, pues la alta presion
también va a producir, va a acelerar ese proceso de
glomeruloesclerosis.” Aleg6 el doctor que ya para junio cuando Cruz
Santos fue admitida al Hospital Menonita, el nivel de creatinina era
de 1.3 y un BUN de 22 lo que, a juicio del perito, reflejaba que “ante
un minimo insulto, ya ese rinon nos filtra adecuadamente y eso es
lo que yo quiero decir con que tenia enfermedad previa.” Expreso
que el informe pericial rendido por el doctor Gasirowski sugeria “un
grado de confusion, por qué lo otro prefiero no decirlo.” Expresé que
el testimonio del doctor Gasirowski le produjo “verglienza ajena.”123

Indic6 que el estudio por excelencia para determinar la
funcion renal era la coleccion de 24 horas de orina y, cuestionado
sobre la base de su conclusion a los efectos de que la senora Cruz
Santos tenia un estadio dos a tres en disfuncién renal, el galeno
volvié a responsabilizar la edad de la paciente y su hipertension.
“[...][E]l viejo esta en riesgo de malnutricion |[...]” dijo.124

El testigo relaciono el nivel de albumina con la existencia de
una enfermedad previa. “Cuando dona Noelia se admite en julio siete
su albumina se encuentra en 2.0. Albumina, por cierto, y volviendo
al doctor Ben Gasirowski, también, insisto, se confunde y habla de
que los niveles bajos de albuminas son el resultado del insulto renal
y eso no se ajusta a la medicina”. El doctor Rosado también le

imputo al doctor Gasirowski estar “confundido” con respecto a los

122 Véase, paginas 50-51 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
123 Véase, paginas 54-55 del quinto tono de la transcripcion de la prueba oral.
124 Véase, pagina 57 del quinto tono de la transcripcion de la prueba oral.
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niveles de calcio. Explicé que la senora Cruz Santos fue admitida
con hipercalcemia (calcio alto) mientras el fallo renal agudo causa
hipocalcemia (calcio bajo).

Haciendo referencia a la edad de la paciente una vez mas, el
doctor expreso: “Pero en poblacion de 69, con una infeccion créonica
que viene desde practicamente, desde principios, marzo o abril,
verdad, que esta en antibidticos durante todo ese tiempo, que se
admite en junio con infeccion en esa misma rodilla, que es requerido
retirarle la protesis, la protesis, porque obviamente, infectada, pues,
estamos hablando de una persona con una enfermedad créonica. Asi
que en esa paciente en particular es albumina 2.0 si tiene un
significado clinico tiene un significado ominous, o sea, que implica
pronostico pobre, esto es asi en la literatura médica.”125

Explico que la toxicidad causada por Vancomycin es
reversible en un 75 al 80% de los casos. Mencion6 que, en el caso
particular de la sefora Cruz Santos, su nivel de creatinina en
funcion renal mejoro con la dialisis. Nego que existiera encefalopatia
urémica en un paciente con niveles de cinco y seis de creatinina y
50-60 de BUN.126

Durante el contrainterrogatorio, el doctor Rosado admitié que
ningin récord previo de la senora Cruz Santos establece la
existencia de enfermedad renal alguna. Admitié que es menester ser
mas cuidadoso al administrar antibioticos a personas con funcion
renal comprometida. Ademas, aceptdé que la mejor practica es que
cuando se administra Vancomycin, se midan los niveles valle y los
niveles pico periodicamente.127

Basandose en un laboratorio con fecha del 2014 que arrojaba

un nivel de creatinina de 1.3, Rosado insistié en que la paciente

125 Véase, pagina 60 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
126 Véase, paginas 61-62 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
127 Véase, pagina 67 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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estaba enferma de los rinones antes de la hospitalizacion.!2® Sin
embargo, admitiéo que dicho nivel era normal y que “no tenia idea”
de porque la creatinina tenia ese nivel y que estaba especulando
sobre la existencia de un “insulto minimo”.129 Tampoco sabia si la
paciente habia vomitado o si se habia deshidratado.13? Reconocio
que los médicos que trataron a la paciente reconocieron que el
problema en el rindn estaba relacionado a Vancomycin.!3! En
cambio, €l insistia en que existia una “posibilidad” de que el dano
renal lo hubiera causado el Protonix o el Cefepime, pero al mismo
tiempo, admitia que la paciente habia tomado Cefepime antes, sin
dano al rindén.!32 Finalmente, fue confrontado con sus propias
expresiones en una deposicion previa que no eran compatibles con
las vertidas en el juicio.!33

Estudiada la prueba, el hermano Foro de Instancia dict6 la
Sentencia que impugna la parte demandada apelante. El TPI
concluyé categoricamente que el fallo renal que padecio la senora
Cruz Santos y que desemboco en su deceso, fue causado por un
nivel anormal de Vancomycin lo que, a su vez, se debi6 a la omision
de Nova Infusion de medir los niveles del antibi6tico. El testimonio
ofrecido por el doctor Rosado tampoco merecio la credibilidad del
ilustrado Foro, que lo descarto diciendo: “[e]l perito de la parte
demandada, el doctor Juan Rosado Matos, pretendi6é atribuirle el
fallo renal de Dona Noelia a otras causas, incluyendo su edad,
alegada enfermedad renal previa, el uso del antibiotico Cefepime, y
el uso del medicamento Protonix. El Tribunal no le concede
credibilidad a la opinion del doctor Rosado Matos en torno a este
particular, y determina, a base de la preponderancia de la prueba,

que el fallo renal de Dona Noelia no se debio a enfermedad renal pre-

128 Véase, pagina 68 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.

129 Véase, paginas 69-70 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
130 Jd.

131 Véase, pagina 87 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.

132 Véase, pagina 88 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.

138 Véase, paginas 92-94 del quinto tomo de la transcripcion de la prueba oral.
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existente, ya que no hay evidencia de que ella tuviese historial de
enfermedad renal previa”.134

“Igualmente, el Tribunal determina, a base de la
preponderancia de la prueba, que el fallo renal de Dona Noelia no
estuvo relacionado al uso del antibiotico Cefepime, toda vez que se
le administré Cefepime durante sus hospitalizaciones previas y en
su hogar sin que ello causara aumento en sus niveles de creatinina
en suero o resultara en algin diagnostico de enfermedad renal. El
Tribunal toma nota de que las normas y exigencias de la buena
practica de la medicina normalmente no requieren que se mida los
niveles de Cefepime en sangre cuando se administra este
medicamento, ya que dicho antibiético de ordinario no tiene riesgo
de nefrotoxicidad.”!3> Subrayo el hermano Foro que el fallo renal
resultéo en que la senora Cruz Santos no produjera orina, sufriera
un trastorno cerebral, niveles elevados de un calcio que no podia ser
eliminado por los riflones, comprometié su sistema inmunolégico, lo
que propicié una pulmonia. Ademas, el Tribunal adopté la teoria
planteada por el doctor Gasirowski a los efectos de que la sobrecarga
de liquido de la senora Cruz Santos le caus6é un fallo cardiaco
congestivo que, a su vez, le causo un infarto. Citando al perito de la
parte demandante, el Tribunal concluy6 que “de no haber sido por
el fallo renal agudo, provocado por la omision negligente de medir
los niveles valle de Vancomycin Dona Noelia hubiese sobrevivido”.

Inconforme con la aludida Sentencia, el Centro imputa al
ilustrado foro la comision de los siguientes errores:

1. Erro el Tribunal de Primera Instancia al declarar con

Lugar la Demanda ante la ausencia del elemento de

nexo causal que delineado [sic] en el Articulo 1802

Codigo Civil de Puerto Rico.

2. Erro el Tribunal de Primera Instancia al concederle

credibilidad al perito de la parte demandante, cuando
éste testifico [sic] no tener una practica privada ni

134 Véase, apéndice del apelante, Sentencia, pag. 25.
135 Jd.
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admitir o tratar pacientes admitidos a la institucion
hospitalaria.

3. Erro el Tribunal de Primera Instancia en conceder

en Sentencia [sic] una suma por danos exageradamente

alta inconsistente con la normativa establecida

recientemente por el Tribunal Supremo de Puerto Rico,

y con los hechos especificos del presente caso.

4. Err6 el Tribunal de Primera Instancia al imponerle a

CMT el pago de una suma de $15,000 en honorarios de

abogado por temeridad, por CMT ejercer su derecho de

litigar el aspecto uUnico de nexo causal, segun

sustentada por un especialista de Medicina Interna y

Geriatria.

5. Err6 el Tribunal de Primera Instancia en conceder

en Sentencia las costas concedidas a la Parte

Demandante.

II.

El Art. 1802 del Codigo Civil de Puerto Rico, 31 LPRA sec.
5141, es la base juridica para determinar si el actor de cierta
conducta que ocasiona un dano responde por responsabilidad civil
extracontractual. “El precitado Articulo establece, en lo pertinente,
que ‘[e]l que por acciéon u omision causa dano a otro, interviniendo
culpa o negligencia, esta obligado a reparar el dano causado’.”136 A
esos efectos, el Tribunal Supremo de Puerto Rico ha “[...] sostenido
que para que prospere una causa de accion en virtud del Art. 1802,
supra, es necesario que concurran tres elementos, a saber: (1) un
acto u omisién culposa o negligente; (2) una relacion causal entre
el acto u omision culposa o negligente y el dano que se reclama,
y (3) un dano real.137

En nuestra jurisdiccion rige la doctrina de la causalidad
adecuada, conforme a la cual “la ocurrencia del dano en cuestion
era previsible dentro del curso normal de los acontecimientos. En

otras palabras, causa es ‘la condicion que ordinariamente produce

el dano, segun la experiencia general”.138 Y ese es el elemento en

136 Camacho Rivera v. Richard Mitchell, Inc. 202 DPR 34, (2019) (Sentencia); Véase,
ademas Articulo 1802 del Codigo Civil, 31 LPRA sec. 5141.

137 Camacho Rivera v. Richard Mitchell, Inc., supra; Gonzdlez Caban v. JR. Seafood,
199 DPR 234 (2017); Nieves Diaz v. Gonzdlez Massas, 178 DPR 820, 843 (2010);
Lépez v. Porrata Doria, 169 DPR 135, 150 (2006). (Enfasis nuestro)

138 SLG Colon-Rivas v. ELA, 196 DPR 855, 865 (2016).
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controversia. Recordara el lector que el Centro aunque mucho mas
tarde de lo que pudo, reconoci6 que su enfermera continuo
administrando Vancomycin a la senora Cruz Santos sin verificar los
niveles en sangre. Todos los testigos coincidieron en que la mejor
practica de la medicina exigia ese cuidado. Acreditada la muerte de
la senora Cruz Santos, queda solamente la cuestion de la relacion
causal.

El Centro aunque tarde, admitio su negligencia al infusionar
a la sefiora Cruz Santos una y otra vez sin ocuparse de protegerla.
Sin embargo, se niega a aceptar la relacion causal entre ello y la
tragedia familiar que resulto en el deceso de la matriarca. Entiende
que el testimonio de su perito logro desacreditar el testimonio del
doctor Gasirowski. Sepa la parte apelante que las descalificantes
expresiones del doctor Rosado Matos contra su companero de
profesion - comparando, incluso, las conclusiones de Gasirowski
con las de un “estudiante de medicina de segundo ano” - no pasaron
desapercibidas para el Panel. Entendemos sin embargo, igual que el
hermano Foro, que el testimonio de Matos no logro deslucir el de
Gasirowski. Por el contrario, fue el testimonio de Rosado Matos el
que palidecio frente al testimonio coherente e informado que proveyo
Gasirowski. Descontada la calidad teorica del testimonio, el mismo
también estuvo revestido del mayor profesionalismo versus el
testimonio descalificante y especulativo de Rosado quien, en mas de
una ocasion, dio claras muestras de no conocer el expediente sobre
el que estaba testificando. El testimonio de Gasirowski establecio
con creces la relacion causal entre la muerte de la senora Cruz
Santos y la crasa negligencia del Centro. De detallar las multiples
debilidades del testimonio de Rosado Matos y contrastarlas con las
fortalezas del candoroso testimonio del doctor Gasirowski ya se
encargo el Tribunal de Primera Instancia. Al dicho analisis, que no

es menester repetir en este punto, se uni6 el contenido del
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certificado de defuncion. El lector puede repasar el analisis en las
paginas 37-38 de esta Sentencia. Nada hay que anadir al iluminado
razonamiento del Foro a quo.

Recordamos, ademas, que los demandantes apelados no
venian obligados a probar con certeza matematica la relacion causal
entre la crasa negligencia del Centro y la muerte de la senora Cruz
Santos. El quantum aplicable es el de preponderancia de la
prueba.l39 Los testimonios de los doctores Gasirowski y Bryan
cumplieron comodamente con ese estandar de prueba. “Conocido es
que, como foro apelativo, no estamos obligados “a seguir
indefectiblemente la opinion, juicio, conclusion o determinacion de
un perito o facultativo ... y que todo tribunal esta en plena libertad
de adoptar su criterio propio en la apreciacion y evaluacion de la
prueba pericial y hasta descartar la misma aunque resulte ser
técnicamente correcta”.”140 Sin embargo, en este caso, adoptamos
sin reservas la opinion del doctor Gasirowski por haber sido el mas
coherente y creible, al estar apoyado en el expediente y en sélida
literatura.

El Centro dedica su segundo senalamiento a infravalorar el
testimonio del doctor Gasirowski. Se intenta menoscabar el mismo
arguyendo que Gasirowski no tiene practica privada en este
momento, que no admite pacientes al hospital, “cuando este testifico
[sic] no tener una practica privada ni admitir o tratar pacientes
admitidos a una institucion hospitalaria.” El doctor Ben Gasirowski
ostenta “board certifications” tanto en medicina interna como en
emergenciologia. En lo esencial declaro, y nadie pudo disputar, que
tiene experiencia con pacientes intoxicados con Vancomycin. Ello es

mas que suficiente para satisfacer los requisitos contenidos en la

139 SL.G Colon-Rivas v. ELA, supra, pag. 864.
140 Pueblo v. Soto Gonzdlez, 149 DPR 30 (1999).
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Regla 703, de las Reglas de Evidencia, 32 LPRA Ap. VI, R. 703 (A) y

(B), la cual lee como sigue:
REGLA 703. CALIFICACION COMO PERSONA PERITA
(A) Toda persona esta calificada para declarar como
testigo pericial si posee especial conocimiento, destreza,
experiencia, adiestramiento o instruccion suficiente
para calificarla como experta o perita en el asunto sobre
el cual habra de prestar testimonio. Si hubiere objecion
de parte, dicho especial conocimiento, destreza,
adiestramiento o instruccion debera ser probado antes
de que la persona testigo pueda declarar como perita.
(B) El especial conocimiento, destreza, experiencia,
adiestramiento o instruccion de una persona que es

testigo pericial podra ser probado por cualquier
evidencia admisible, incluyendo su propio testimonio.

Q) [...]-

Ben Gasirowski es emergenciologo e internista. Mal podria
decirse que no cumple con la referida Regla. Ademas, como ya ha
sido senalado por otros paneles de este Tribunal, las dificultades
que enfrentan los demandantes para conseguir un perito que les
asista en un caso de impericia médica son conocidas por los jueces.
A esos efectos, véase, Lépez Herndndez v. Depto. Salud, 145 DPR
721, 726-728 (1998); Prosser On Torts, 3ra. ed. (1964), pag. 167 y
escolio 45; Douglas v. Bussabarger, 438 P.2d 829, 831-832 y su
escolio 1 (1968); Hundley v. Martinez, 158 S.E.2d 159, 167 in fine
(1967). Véase, ademas, Borrero v. Franqui Rivera, KLAN201600536;
Rodriguez Crespo v. Herndndez, 121 DPR 639 (1988); Figueroa
Barrios v. Vidal Rosario Leén, KLCE20200142.

Tampoco coincidimos con la contencion de la parte apelante,
a los efectos de que las indemnizaciones concedidas son excesivas.
El argumento medular de la parte apelante demandada es que el
Tribunal se “obstin[6]” en utilizar jurisprudencia anterior al caso de
Santiago Montanez v. Fresenius Medical Care, 195 DPR 476 (2016).

Discrepamos. En primer lugar, importa recordar la norma
general: los tribunales apelativos no deben intervenir con la

valoracion de los danos otorgados a menos de que la misma sea
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exageradamente alta o ridiculamente baja.14! Es asi, por cuanto el
Tribunal Supremo ha reconocido que:

Bajo la formula amplia de responsabilidad
consagrada en el Art. 1802 del Codigo Civil (31 L.P.R.A.
sec. 5141), no existe una tabla o computadora
electronica que recoja todos los elementos y premisas
inarticuladas que nutren la valorizacion del dolor fisico
y mental humano y permita, mediante la aplicacion de
unas teclas o el oprimir unos botones, obtener el
resultado final apropiado. Esta funcion descansa sobre
el ejercicio discrecional prudente, juicioso y razonable
del juzgador de hechos animado por un sentido de
justicia y de conciencia humana.142

[Plara evaluar si la compensacion concedida por el
Tribunal de Primera Instancia es ridiculamente baja o
exageradamente alta, debemos examinar la prueba
desfilada ante ese foro y las cuantias otorgadas en casos
similares resueltos anteriormente. (cita omitida). En ese
sentido, concluimos que las indemnizaciones
concedidas en casos anteriores constituyen un punto
de partida y referencia util para pasar juicio sobre las
concesiones otorgadas por el foro primario. (citas
omitidas). Ello es asi aun cuando reconocemos que
no existen dos casos exactamente iguales y que cada
caso es distinguible segun sus circunstancias
particulares. (cita omitida). En todo caso, estas
compensaciones otorgadas en casos anteriores deben
ajustarse a su valor presente.143

La parte que solicita la modificacion de las sumas concedidas
viene obligada a demostrar la existencia de circunstancias que la
justifiquen.144 La parte demandada apelante no ha logrado
persuadirnos. Los sufrimientos de los demandantes estan
detalladamente descritos en la Sentencia y, como bien explico el TPI,
la duracion del sufrimiento es solamente uno de los elementos a
considerarse. Las indemnizaciones concedidas en otros casos son
meramente un “punto de partida”.145> El TPI sigui6é la metodologia
indicada y actualizo las indemnizaciones al valor presente. De otra

parte, nos persuaden los argumentos de la parte apelada, a los

141 Santiago Montariez v. Fresenius Medical Care, supra, pag.490; Meléndez Vega
v. El Vocero de PR, 189 DPR 123, 203 (2013); Rodriguez et al. v. Hospital et al.,
186 DPR 889, 909 (2012).

142 Véase, S.L.G. Rodriguez v. Nationwide, 156 DPR 614, 622 (2002).

143 Véase, Santiago Montariez v. Fresenius Medical Care, supra, pag. 491; Meléndez
Vega v. El Vocero de PR, supra, pag. 204; Rodriguez et al. v. Hospital et al., supra,
pag. 909-910; Herrera, Rivera v. S.L.G. Ramirez-Vicéns, 179 DPR 774, 785 (2010).
144 Nieves Cruz v. U.P.R., 151 DPR 150, 176 (2000).

145 Herrera, Rivera v. S.L.G. Ramirez-Vicéns, supra, pag. 785.
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efectos de que la senora Cruz Santos no tuvo el beneficio de una
coma meédica para paliar su sufrimiento. Por el contrario, la prueba
testifical es rica en instancias en las que los familiares de la
matriarca describen su desesperacion, su dolor, su agonia. Bien
argumenta el apelado que Fresenius no requiere que, al valorar los
danos, el juzgador renuncie a su “discrecion y el sentido de justicia
y conciencia humana”.146 No procede intervenir.

Tampoco procede revocar la imposicion de honorarios a la
parte apelante.

La Regla 44.1 de Procedimiento Civil, 32 LPRA Ap. V, R. 44.1,
regula la concesion de honorarios de abogado. En lo pertinente,
dispone lo siguiente:

[...]

(d) Honorarios de abogado. En caso que cualquier parte

o su abogado o abogada haya procedido con temeridad

o frivolidad, el tribunal debera imponerle en su

sentencia al responsable el pago de una suma por

concepto de honorarios de abogado que el tribunal
entienda correspondan a tal conducta. [...]. 32 LPRA Ap.

V, R. 44.1.

El pago de honorarios de abogado por temeridad se
impondra a cualquier litigante que haga necesario un pleito que
se pudo evitar; que lo prolongue innecesariamente; o que
produzca la necesidad de que otra parte incurra en gestiones
evitables.!4” El negar un hecho que le consta cierto al que hace
la alegacion, también constituye temeridad.!48

La temeridad es “una actitud que se proyecta sobre el
procedimiento y que afecta el buen funcionamiento y la

administracion de la justicia. También sujeta al litigante inocente a

la ordalia del proceso judicial y lo expone a gastos innecesarios y a

146 Véase, pagina 17 del alegato de la parte apelada y Santiago Montariez v.
Fresenius Medical, supra.

147 Stella v. Bonilla, 65 DPR 542 (1946); San Antonio v. Jiménez & Ferndndez,
Sucs., 63 DPR 215 (1944); Ortiz v. Viera, 59 DPR 358 (1941); McCormick v. Vallés,
55 DPR 226 (1930).

148 Ferndndez v. San Juan Cement Co., Inc., 118 DPR 713 (1987).
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la contratacion de servicios profesionales, incluyendo abogados, con
gravamen a veces exorbitantes para su peculio”.149

Algunos de los actos que constituyen temeridad de una
parte son: (1) si el demandado contesta una demanda y niega su
responsabilidad total, aunque 1la acepte posteriormente,
Rodriguez Cancel v. E.L.A., 116 DPR 443 (1985); (2) si se defiende
injustificadamente de la accion, Montaniez Cruz v. Metropolitan Cons.
Corp., 87 DPR 38 (1962); (3) si la parte demandada no admite
francamente su responsabilidad, para limitar la controversia a la
fijacion de la cuantia a ser concedida, Mercado v. American Railroad
Co., 61 DPR 228 (1943), Reyes v. Aponte, 60 DPR 890 (1942); (4) si
se arriesgd a litigar un caso del que se desprendia prima facie la
negligencia, Pérez Cruz v. Hosp. La Concepciéon, 115 DPR 721 (1984);
(5) si niega un hecho que le consta que es cierto, Abreu Roman v.
Rivera Santos, 92 DPR 325 (1965). En estos casos, el litigante
perdidoso “[d]ebe asumir, pues, la responsabilidad por sus actos”.150

La determinaciéon de que una parte obré con temeridad
descansa en la sana discrecion del juez sentenciador.!5! Una vez
éste determina que hubo conducta temeraria, procede la imposicion
de los honorarios de abogado.!52 Tal decision so6lo sera revisada si el
tribunal sentenciador cometio un claro abuso de discrecion.!53

La temeridad del Centro durante este procedimiento al negar
durante meses su negligencia es patente. El Centro pudo y debio
admitir su negligencia. Sabiendo que su empleada no habia seguido
los protocolos aplicables, el Centro tardé una cantidad de tiempo

sustancial en admitir una negligencia que le era plenamente

149 H. Sanchez Martinez, Rebelde sin costas, Afo 4 (NUm. 2) Boletin Judicial (abril-
junio 1982); Oliveras, Inc. v. Universal Ins. Co., 141 DPR 900 (1996). Véase,
ademas, Ferndndez v. San Juan Cement Co., Inc, supra, pag. 718; Nieves Huertas
etal. v. ELAIL 189 DPR 611, 624 (2013).

150 Ferndndez v. San Juan Cement Co., Inc., supra, pag. 719.

151 P.R. Oil v. Dayco, 164 DPR 486 (2005); Montariez Cruz v. Metropolitan Cons.
Corp., supra.

152 P.R. Oil v. Dayco, supra; Jarra Corp. v. Axxis Corp., 155 DPR 764 (2001).

153 CNA Casualty de P.R. v. Torres Diaz, 141 DPR 27 (1996).
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conocida. La demanda en este caso se presentéo 2016. EI Centro
pudo y debid verificar la veracidad de las alegaciones antes de
contestar la Demanda. Si sabia de la negligencia de la enfermera, y
aun asi nego negligencia desde el 2016 hasta admitirla el 23 de junio
de 2017, entonces la temeridad es todavia peor. No albergamos duda
de que el Centro obligo a la parte demandante a trabajar cada

aspecto del caso sin que fuera necesario, con los costos, rigores y

demoras que el expediente evidencia. Esa es la quintaescencia de la
temeridad y es precisamente el comportamiento que nuestro
ordenamiento penaliza a través de la Regla 44.1, supra.

Finalmente, el Centro cuestiona la concesion de costas por
parte del Foro primario. Los demandantes apelados replican que la
oposicion del Centro al memorando de costas fue tardia y el Tribunal
de Primera Instancia carecia de jurisdiccion para considerarla.
Basan su argumento en el texto mismo de la Regla 44.1 de
Procedimiento Civil, supra, que lee, en lo pertinente:

Regla 44.1. Las costas y los honorarios de abogados

(@) Su concesion. Las costas se concederan a la parte a
cuyo favor se resuelva el pleito o se dicte sentencia en
apelacion o revision, excepto en aquellos casos en que
se disponga lo contrario por ley o por estas reglas. Las
costas que podra conceder el tribunal son los gastos en
que se incurra necesariamente en la tramitacion de un
pleito o procedimiento que la ley ordena o que el
tribunal, en su discrecion, estima que una parte
litigante debe reembolsar a otra.

(b) Como se concederan. La parte que reclame el pago
de costas presentara al tribunal y notificara a la parte
contraria, dentro del término de diez (10) dias contados
a partir del archivo en autos de copia de la notificacion
de la sentencia, una relacion o memorandum de todas
las partidas de gastos y desembolsos necesarios en que
se incurri6 durante la tramitacion del pleito o
procedimiento. El memorandum de costas se
presentara bajo juramento de parte o mediante una
certificacion del abogado o de la abogada, y consignara
que, segun el entender de la parte reclamante o de su
abogado o abogada, las partidas de gastos incluidas son
correctas y que todos los desembolsos eran necesarios
para la tramitacion del pleito o procedimiento. Si no
hubiese impugnacion, el tribunal aprobara el
memorandum de costas y podra eliminar cualquier
partida que considere improcedente, luego de conceder
a la parte solicitante la oportunidad de justificarlas.
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Cualquier parte que no esté conforme con las costas
reclamadas podra impugnarlas en todo o en parte,
dentro del término de diez (10) dias contados a
partir de aquel en que se le notifique el
memorandum de costas. El tribunal, luego de
considerar la posicion de las partes, resolvera la
impugnacion. La resolucion del Tribunal de Primera
Instancia podra ser revisada por el Tribunal de
Apelaciones mediante el recurso de certiorari. De
haberse instado un recurso contra la sentencia, la
revision de la resolucion sobre costas debera
consolidarse con dicho recurso.

(¢) [...]. (Enfasis nuestro).
Confirmamos, la concesion de costas al amparo de la Regla

44.1, supra. La Regla es clara. Tiene razon la parte demandante
apelada demandante cuando afirma que la parte apelante contaba
con diez (10) dias para oponerse al memorando de costas. No lo
hizo, presentando su oposicion vencido el término. Incluso si
concluyéramos que el término para oponerse es de cumplimiento
estricto, lo cual entraria en conflicto con los pronunciamientos del
Tribunal Supremo en Rosario Dominguez v. ELA, 198 DPR 197
(2017)154, ninguna justa causa ha presentado.
III.

Por los fundamentos antes expuestos, confirmamos la
Sentencia en todas sus partes.

Lo acord6 y manda el Tribunal, y lo certifica la Secretaria del

Tribunal.

Lcda. Lilia M. Oquendo Solis
Secretaria del Tribunal de Apelaciones

154 “Debemos aclarar que no es menester que se consigne especificamente la
palabra “jurisdiccional” para establecer que un término es improrrogable, fatal e
insubsanable. Como adelantaramos, la naturaleza jurisdiccional de un requisito
procesal puede desprenderse de la letra clara de la ley o por su implicacion
necesaria e inequivoca. En este caso, ésta surge expresamente de la Regla 68.2.
En ausencia de alguna disposicion en contrario, los plazos en la Regla 44.1(b)
son jurisdiccionales.” Rosario Dominguez v. ELA, 198 DPR 197 (2017) (énfasis
nuestro).




