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Mala praxis: Procede una demanda de mala praxis por |a atencion defectuosa
-extravasacion- al momento del suministro de la quimioterapia
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laquimioterapia Mala praxis: Procede una demanda de mala praxis por la atencion defectuosa -extravasacion- a
momento del suministro de laquimioterapia Fuente: doc_10 2025 0019.html Partes: P. B. S. ¢/ OSDE y otro § dafios y
perjuicios ? responsabilidad profesionales médicos y auxiliaresTribunal: Camara Nacional de Apelaciones en o Contencioso
Administrativo Federal Sala/ Juzgado / Circunscripcién / Nominacién: KFecha: 5 de septiembre de 2025Cita digital:
dj157316157316157316Voces: MALA PRAXIS ? RESPONSABILIDAD MEDICA ? DANOS Y PERJUICIOS ? CANCER ?
PRUEBA DE PERITOS ? HISTORIA CLINICAProcedencia de una demanda de mala praxis por la atencion defectuosa
-extravasacion- a momento del suministro de la quimioterapia. Cuadro de rubros indemnizatorios.Sumario: 1.-Corresponde admitir
la demanda de mafia praxis por extravasacion a momento del suministro de la quimioterapia, pues, si 1os sellos de los enfermeros
intervinientes no se encontraban colocados en la historia clinica, que acorde lo que surge de la pericia debieron de haber estado para
reflgjar la formacion especial que se requiere para esa préctica, seinfiere la carencia de un recaudo relevante.Fallo:En la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires alos 05 dias del mes de septiembre del 2025, hallandose reunidas las Sefioras Vocales dela SalaK dela
Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil afin de entender en los recursos de apel acion interpuestos por las partes en |os autos
caratulados «P., B. S. ¢/ OSDE Y OTRO &/ DANOS Y PERJUICIOS ? RESP. PROF .MEDICOS Y AUX.», habiendo acordado
seguir en ladeliberacion y voto el orden de sorteo a estudio, la sefiora Jueza doctora Silvia Patricia Bermejo dijo:l- Vienen los autos
aeste Tribunal con motivo de los recursos de apel acion interpuestos por la parte actora (28 de octubre de 2024) y €l codemandado
«Sociedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires» (27 de octubre de 2024), contra la sentencia de primerainstancia (23 de
octubre de 2024). Oportunamente, los fundaron (22 de diciembre de 2024 y 20 de diciembre de 2024, respectivamente) y el
memorial de laaccionante recibi6 réplica (30 de diciembre de 2024). Luego, se [lamd autos para sentencia (14 de mayo de 2025).11-
La sentencia El sefior Juez de grado admiti6 la demanda incoada por la sefioraB. S. P. y condend a «Sociedad Italiana de
Beneficencia de Buenos Aires» y «Organizacion de Servicios Directos Empresarios» a depositar la suma de $12.000.000 en €l juicio
sucesorio de laemplazante. Se impusieron las costas del proceso alos emplazados vencidosy se regularon los honorarios de los
profesionales intervinientes (23 de octubre de 2024).111- Los agravios 1. La sefiora C. G. P., heredera de la actora, la sefioraB. S. P.
quien falleciera durante el proceso, objeta el rechazo de lo reclamado por lucro cesante y dafio psicoldgico.2. La sociedad
coaccionada critica la atribucién de la responsabilidad.En primer término, sefiala que no se acredito larelacion de causalidad entre el
obrar de sus médicosy €l dafio invocado en la demanda. Seguidamente, esgrime que el magistrado de grado vulnerd el principio de
congruencia, pues -seguin dice- fundo la condena en la atencion defectuosa de sus galenos al momento del suministro de la
quimioterapia por el mecanismo de Port-a-cath, cuando ello no fue lo que habria motivado la demanda. Afirma que en €l caso existio
una complicacion de baja frecuencia -que estima entre un 0.26% y 4.7%- que puede ocurrir cuando se administran farmacos a través
de un acceso venoso central. Refiere que tal circunstancia debe ser calificada como un caso fortuito.Rebate las conclusiones
extraidas en la sentencia de grado sobre la historiaclinicay € consentimiento informado. Explica que no integraba la presente
controversia que laforma en que se redactaron los antecedentes médicos de la sefiora P. cumpliera con la normativalegal o que se
hubi ese satisfecho su deber de informacion. Argumenta que la sentencia aplicd presunciones por supuestas omisiones en los
€lementos antes mencionados que no guardan vinculacién con el hecho de marras.Destaca que la culpa de |os médicos no surge de
las constancias de la causa, ni tampoco puede presumirse -como entiende que hizo el juez de grado-.Apunta que |os profesionales de
la medicina asumen obligaciones de medios con relacion a sus pacientes, por |o que la mera circunstancia de que hubiese ocurrido la
extravasacion no configura un incumplimiento de los deberes que recaen en cabeza de |os galenos.En subsidio, objeta lo decidido
con relacion alaincapacidad fisicay el dafio moral.lV- Suficienciadel recurso Habré de andlizar, en primer término, las alegaciones
vertidas por la codemandada «Organizacion de Servicios Directos Empresarios» a contestar la expresion de agravios de la
legitimada activa (conf.réplica del 30 de diciembre de 2024) en cuanto ala solicitud de desercion por insuficiencia del
embate.Conforme lo dispone el articulo 265 del Codigo Procesal Civil y Comercial, laimpugnacion debe contener una critica
concretay razonada de las partes del fallo que se consideren equivocadas. Asi, con unaamplitud de criterio facilitadorade lavia
revisora, se aprecia que el ataque cuestionado es habil, respetando en su desarrollo las consignas establecidas en esa norma del
Cadigo ritual, por lo que deviene admisible su tratamiento (art. 265, cit.).V- Ley aplicable La presente accion se analizara de
conformidad con la normativa del Codigo Civil y Comercial delaNacion (ley 26.994), por ser laley vigente al momento de suceder
el evento por el cual sereclama-2 de mayo de 2017- (art. 7, CCCN).VI- Laresponsabilidad 1. La sefioraB. S. P. demand6 a
«Sociedad Italiana de Beneficencia de Buenos Aires» y a «QOrganizacion de Servicios Directos Empresarios», por |os dafios sufridos
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araiz de laextravasacion ocurrida el 2 de mayo de 2017, durante lainfusion de la Doxorrubicina, correspondiente al tratamiento
quimioterdpico iniciado €l mismo dia. Aleg6 ladeficiente atencion del personal de enfermeria para el suministro de ladroga.2. El
sefior juez de grado admitié €l reclamo. Para asi decidir, considerd que en el caso no se verifico que la extravasacion del farmaco se
produjera por un caso fortuito, como alegaron los legitimados pasivos. Sefial 6 que del peritaje médico se concluia que el dia del
evento existio una atencion defectuosa al momento de lainfusion del medicamento por medio del Port-a-cath (abreviatura de «port
catheter»).Destact que la perito desestimé que la complicacion hubiese ocurrido por lafragilidad vascular de la paciente, como
invocaron |os emplazados.Por Ultimo, remarco que tampoco se demostré que €l personal de enfermeria que particip6 en el
procedimiento contara con un alto grado de capacitacion en este tipo de préacticas.En otro orden, meritd que la historiaclinica
acompafiada por el centro de salud no se gjustaba alo previsto por laLey 26.529, en tanto no respetaban un orden cronol dgico,
utilizaban abreviaturas no aclaradas, no estaba foliaday se encontraba incompleta. Argumenté que las omisiones incurridas
generaban una presuncién en contra del sanatorio.Por tales motivos, tuvo por acreditado el obrar antijuridico del
nosocomio.Conforme se anticipd, «Sociedad Italiana de Beneficencia de Buenos Aires» se agravia por |os argumentos resefiados
precedentemente.3. El Cadigo Civil y Comercial de la Nacion ha unificado lo referido ala responsabilidad resarcitoria-ya seala
nacida por laviolacién del deber de no dafiar a otro o del incumplimiento de una obligacion-, por lo que habra que estar alo
regulado en los articulos 1716 y siguientes de ese ordenamiento como marco de resolucion. Para su procedencia se exige, en primer
lugar, la constatacion de un dafio (en los términos de los arts. 1737 y 1739, CCCN). Probado €llo, se presume que laaccion u
omision que lo provoca es antijuridica, lo que persiste excepto que se acredite una causa de justificacion (arts. 1717 y 1718,
CCCN).Asimismo, se requiere que entre la conducta antijuridica antecedente y el dafio consecuente exista unarelacion de
causalidad, a modo de causay efecto, la que también va a determinar, de corresponder, lamedida de lareparacion (art.1726 y 1727
CCCN). Por tltimo, en lo que respecta al factor de atribucién, rige en la especie la de orden subjetivo pues, acorde se relata, se alega
gue haexistido culpa. Se argumenta que la responsabilidad habria surgido por la omision de la diligencia debida segin la naturaleza
delaobligaciény las circunstancias de las personas, €l tiempo y lugar.Ellaincluye alaimprudencia, la negligenciay laimpericiaen
el arte o profesién (art. 1724, CCCN).Por consiguiente, para que la responsabilidad nazca deben encontrarse presentes |os
presupuestos mencionados en |os hechos que dan sustento a este reclamo.4. Sentado el marco normativo que rige la especie, cabe
precisar que en estainstancia el sanatorio codemandado rebate la acreditacion del nexo causal entre las dolencias sufridas por la
actoraaraiz delaextravasacion y el accionar del personal bajo su mando. A losfines de dilucidar si se probé o no tal extremo,
corresponde cefiirse al andlisis de la evidencia.Entre |os el ementos a sopesar emerge el historial médico acompafiado por laclinica.
Alli se consigné que el dia 13 de marzo de 2017 la sefiora P. «. ingresa a quiréfano en forma programada para realizarse, en
principio, biopsiade ganglio inguinal izquierdo. A los 15 afios diagndstico de Linfoma Hodgkin tratada con ABVD x 6 ciclos. A los
18 afios recaida local: A ICE + radioterapia. En octubre del afio pasado fue internada en FLENI por meningitis por criptococo.
Estuvo tres semanas. Recibi6 anfotericina. Paciente ingresa a quiréfano lUcido, orientado en tiempo y espacio. ? Paciente cursando
posoperatorio inmediato de BIOPSIA DE GANGLIO. Tolerd el procedimiento adecuadamente, sin complicaciones inmediatas. Es
extubada en quiréfano y pasa a sala de recuperacion anestésica, para posterior traslado a sala de internacion general. ? Por buena
evolucion se decide alta hospitalaria» (las mayUscul as pertenecen a original, historiaclinica digitalizada el 30 de junio de 2021,
parte 1, PDF. pags. 1/2).Surge el consentimiento informado del 21 de abril de 2017 por colocacién de catéter Port-a-cath. Se
detallaron como riesgos probables «infeccion asociada a catéter, trombosis, neumotorax, hematoma, obstruccion de catéter,
hemotorax.L a realizacion de esta préactica puede generar dolor.El equipo asistencial acargo realizaralas evaluacionesy tomaralas
medidas pertinentes para mitigarlo de acuerdo alas Guias de Préctica Clinicadel Hospital Italiano» (historia clinicadigitalizada el
30 dejunio de 2021, parte 19, PDF pag. 12).El 28 de abril se indicd que «Paciente de 32 afios en plan quirdrgico de colocacion de
catéter port a cath. Antecedente de Linfoma Hodgkin (2000) tratada con A.B.V.D x 6 ciclos con recaidalocal en 2002 tratada con
ICE + radioterapia; meningitis por criptococo (2016) internada en FLENI tratada con anfotericina por 24 dias, actualmente con
fluconazol. En plan de inicio de tratamiento con esgquema R-CHOP (02/05). Quirlrgicos: Biop siade ganglio inguinal el
13/03/17.Paciente en condiciones de ser intervenida quirdrgicamente, conoce cirujano, entiende procedimiento, firma
consentimiento». Al finalizar laintervencion se especificd «CIRUGIA DE TORAX ? DIAGNOSTICO
POSTOPERATORIO.Postoperatorio inmediato sin complicaciones. Se dan instrucciones. Altaa domicilio» (las mayusculas
pertenecen a original, historiaclinicadigitalizada el 30 de junio de 2021, parte 19, PDF pag. 14).Seguidamente consta el informe de
hospitalizacion del dia 2 de mayo de 2017 alas 9:06 horas, como asi también la evolucion de lainternacidn que dice » Paciente de
32 afios con diagndstico de Linfoma Hodgkin Linfocitico Nodular (no clasico) cursainternacién parainfusion de Ber linea de
tratamiento con R CHO?» (las mayUsculas pertenecen a original, historiaclinica digitalizada el 30 de junio de 2021, parte 22, PDF
pag. 45).En lamisma fecha se observa en la evolucion de la paciente: «Laboratorio apto pararealizar esquema Problema/Plan: L.H.
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seindica tratamiento. OSDE no autorizo a momento rituximab, solo CHOP. Realizara este tratamiento mientras se aguarda la
autorizacion.Se valoraré cantidad de CHOP arealizar dado antecedentes de doxorrubicina previos (300 mg/m2)» (las mayusculas
pertenecen a original, historia clinica digitalizada el 30 de junio de 2021, parte 22, PDF pég.48).Luego, alas 18:37 horas del mismo
dia se detall 6 que «Se acude al llamado de hematol ogia ante extravasacion a tejido celular subcutaneo de droga anivel del
Portacath. Se consenstia dado la potencial lesion de la droga proceder a apertura de la herida, extraccion del catéter, lavado profuso
con solucién fisioldgica e instalacion de sistema de vacuum para evitar necrosis local» (historia clinica digitalizada el 30 de junio de
2021, parte 22, PDF pag. 49).Posteriormente, alas 19:25 horas se precisd «Paciente cursando pop inmediato de extraccién de port a
cath + lavado de herida + colocacion de sistema vaccum. Tolera el procedimiento sin presentar complicaciones inmediatas. Control
por servicio» (historia clinica digitalizada el 30 de junio de 2021, parte 22, PDF pag. 50).El 3 de mayo de 2017 se apunt6: «Paciente
en buen estado general, con vaccum en sitio quirdrgico Sin dolor continuara internada para control clinico y seguimiento por
cirugia» (historiaclinicadigitalizada el 30 de junio de 2021, parte 22, PDF pég. 53).El 5 de mayo de 2017 se consigno «Paciente en
buen estado general, con vaccum en sitio quirdrgico. Sin dolor. Herida eritematosa. Se decide altay control estricto por
ambulatorio» (historia clinica digitalizada el 30 de junio de 2021, parte 22, PDF pag. 53).El 9 de mayo de 2017 aprecid «Herida
bien. Le molestala curacion. Se adelantara la extraccion al 12/5», mientras que el 14 de ese mismo mesy afio se aclard que «El 12/5
seretirasistemade vaccum y se cierralaherida. Consulta el dia de lafecha por dolor en zona de heriday un registro febril de 38°.
No refiere otra sintomatol ogia asociada. Al examen fisico herida en buenas condiciones, sin signos de infeccion, sin supuracion, ala
pal pacion leve molestia. Laboratorio con 4200 Glébulos Blancos (GB), resto sin particularidades. Ecografia de partes blandas, sin
colecciones. Radiografia(RX) torax sin particularidades. Se administr6 paracetamol 1 gramo Por mejoriadel cuadro clinico, se
decide dar alta médica, se dan pautas de dlarmay se citaacontrol en 24 horas» (historia clinica digitalizada en causa 61027/2018,
parte 4, PDF. pags. 8/10).Finalmente, consta la atencion del 23 de mayo de 2017, de la que surge » Herida muy bien. Cerrada (sic).
Se retira sutura. Coloracién ocre arededor. Seindicacremacon vitamina A y Tresite. Laveo en 2 semanas» (historiaclinica
digitalizada en causa 61027/2018, parte 4, PDF. pag. 6).A su turno la perito médica especialista en oncologia designada de oficio,
doctora Carmen Estefania Errico Kaminski, luego de analizar |as constancias médicas, examinar alareclamantey andlizar los
resultados de los estudios complementarios, acompafio su dictamen (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de
2023).Inform6 que la sefiora P. padecia desde el afio 2000 «un Linfoma Tipo Hodgkin a predominio Linfocitico Nodular que recibi6
tratamiento inicial con esquema quimiotergpico ABVD (Adriamicina, Bleomicina, Vincristinay Dacarbacina) por 6 (seis) ciclos con
recaida durante el afio 2002 en que se indicd tratamiento con esquema | CE (combinacion de farmacos Ifosfamida, Carboplatino y
Etoposido) + Radioterapia» (las mayUsculas pertenecen a original, 8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de
2023).Expuso que «En el afio 2017 se evidencia unarecurrenciadel Linfoma Hodgkin por informe de Biopsia Ganglionar Inguinal
el 13/03/2017.De ali se programé colocacion de Catéter Port a Cath Subclavio derecho parainiciar tratamiento con esquema
quimioterdpico R-CHOP (combinacién de Rituximab -Anticuerpo Monoclonal-, Ciclofosfamida, Doxorrubicina
-Hidroxidaunorrubicina-, Vincristinay Prednisona-corticoide-) en fecha 02/05/2017» (las mayUscul as pertenecen al original, 8 de
mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023 ).Observo que «En fecha 02/05/2017 comienza la aplicacion de CHOP (es
decir sin Rituximab a pesar que le habia sido indicado este Ultimo farmaco), pues el Rituximab se encontraba pendiente de
aprobacion por Auditoria de la Prepaga. Se detecta la extravasacion luego de la administracion de Vincristinaen Bolo y de haber
comenzado lainfusion de Doxorrubicina», lo que llevé ala «suspension del tratamiento quimioterapico, lacirugiade lavado 'y
drenaje con colocacion de sistema de aspiracion o Vacum que fue retirado en fecha 12/05 con cierre de herida» (8 de mayo de 2023
-parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023).Explico que «La extravasacion de quimioterapicos se produce cuando |os medicamentos
que son administrados por viaintravascular (ya sea por venoclisis central o periférica o dispositivos implantables tipo port-acath)
escapan de laviavascular canalizada lesionando |os tejidos circundantes con diversos grados de compromiso ? pudiendo ocasionar
desde simplesirritaciones reversibles ad -integrum hasta la necrosis (muerte celular) con destruccién de tejidos y secuelas
irreversibles, predisponiendo también en caso de |esiones ahiertas a las complicaciones de tipo infeccioso; asi como también
complicaciones locorregionales por migracién de la solucién infundida a los tejidos circundantes» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3
y 4-y 29 de mayo de 2023; esp.parte 4).Preciso que «Laincidencia de extravasacion en Port-A-Cath se encuentra entre 0,3%- 4,7%
? Laincorrecta puncion de la aguja suele ser la causa més frecuente de extravasacion en los Port-A-Cath» (8 de mayo de 2023 -parte
1, 2, 3y 4-y 29 de mayo de 2023; esp. parte 4).Sefial 6 que en caso de producirse se debe «cesar lainfusion de drogas
inmediatamente y realizar una aspiracion del catéter parala posible eliminacién de agente vesicante» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2,
3y 4-y 29 de mayo de 2023 ; esp. parte 4).Asimismo, destacd que entre los posibles factores de riesgo del tratamiento médico esta
la«Posible falta de experiencia o de entrenamiento especifico del personal que asiste a paciente» y observo que «de las constancias
glosadas en autos no surge el nivel de capacitacion especifico en oncologia de los miembros del equipo que participaron en el
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procedimiento que derivé en extravasacion» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023; esp. parte 4).Aclaré que
«de laHistoria Clinica entregada no surge en los sellos aclaratorios de Enfermeria las especialidades que posean acreditadas, como
si sucede en el caso de los médicos que han encabezado y finalizado sus asientos de Historia Clinica detallando la especialidad ala
gue pertenecen junto a horario fecha de su intervencion y a su firma con matricula habilitante» lo que entendi6 relevante, en tanto
dijo que «no es una maniobra habitual de enfermeria general la administracién por sistemas tipo Port a cath, sino de enfermeros
capacitados y con experiencia especifica en oncol ogia-quimioterapia» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023;
esp.la Ultima).En lo tocante a las acciones de prevencion, con relacién al tipo de catéter, menciond «No utilizar dispositivos tipo
metdlicos tipo mariposa o Butter-Fly», mientras que en el caso «no surge de la documentacién aportada €l tipo de aguja utilizada
durante la administracién de |os quimioterapicos» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023; esp. parte 4).A su
vez ponderd positivamente la «utilizacion de catéteres flexibles», sin embargo, tampoco se detall 6 en la documentaci6n aportada el
tipo de catéter utilizado en el procedimiento (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023; esp. parte
4).Seguidamente, se refirié alas medidas preventivas a adoptar durante el procedimiento. En primer lugar remarco: «Chequear
reflujo sanguineo al colocar el catéter, infundir pequefios volimenes de liquido y chequear signos de extravasacidn», no obstante lo
cual «no surge de la documentacion aportada el tipo y técnica de chequeo al sistema de administracion de farmacos efectuado en
formapreviaalainfusién de los quimioterapicos salvo un: «se corrobora permeabilidad».» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4-y
29 de mayo de 2023; esp. parte 4).Luego detall6 «Lavar la guia de infusion entre infusiones distintas y asegurar €l reflujo
sanguineo» el que afirmé que tampoco surgia del cotejo de la documentacion (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de
2023; esp.parte 4). También consideré «Cheguear regularmente |os signos de extravasacion, tales como dolor, picazén o prurito,
inflamacion, mal flujo del sistema de administracién o enlentecimiento del flujo a pesar de apertura correcta». Sobre esta Ultima
accion, entendio que «se detectaron signos de sospecha durante la administracién de los quimiot erdpicos ? seglin los registros de
enfermeria se suspendié administracion y se procedi6 ala aspiracién» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023;
esp. parte 4).Seguidamente, describio cdmo se debio actuar frente alos signos de sospecha. Informo que correspondia «Detener
infusion, desconectar la guia, pero no remover el catéter y no realizar lavados. Avisar en forma urgente al médico responsable», lo
gue explico que se concretod, segun |os registros de enfermeria (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023; esp.
parte 4).Subrayé que el siguiente paso consistia en constatar €l agente extravasado |o que interpreté cumplido, pues en los
antecedentes médicos de la paciente se identificaron Vincristinay Docorrubicina (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4-y 29 de
mayo de 2023; esp. parte 4).Destacd que cabia «Aspirar toda la solucién que sea posible sin presionar manua mente la zona (Consta
en ladocumental aportada la realizacion de esta medida). Aplicar antidotos intravenosos o subcutaneos seglin corresponday evaluar
retiro del catéter. Asimismo aplicar frio o calor local cuando estén indicados. (En la documental aportada figurala administracion de
FRIO local, pero no lade Hiauronidasa -Antidoto para Extravasacion de Vincristina- ). ? Consulta con Cirujano afin de evaluar
necesidad de toracocentesis (si hay extravasacion a pleura) o toracoscopia 0 mediastinoscopia 0 necesidad de drengje quirdrgico de
la solucion acumulada. (Consta laintervencion del Dr.Da Lozzo como Cirujano quien decidi6 proceder ala Cirugia de extraccion de
Portacath, lavaje y colocacion de sistema de Aspiracion). Implementar fluidoterapia, analgesia segin dolor, considerar necesidad de
antibidticos y oxigenoterapia. (En la documentacion aportada figurala colocacion de Plan de Hidratacion Parenteral por via
Periférica, sin figurar la aplicacion de las otras medidas indicadas por médico).» (las mayUsculas pertenecen al original, 8 de mayo
de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023; esp. parte 4).Apunt6 que «Todas estas medidas deben implementarse de laforma
maés precoz posible, por 1o tanto la deteccion precoz y € ato nivel de sospecha deben desencadenar las medidas descriptas en el
menor tiempo posible para disminuir €l dafio tisular. Y en caso de dudas diagnésticas internar a paciente para control evolutivo
(seglin la documental obrante ha sido efectuado alas 16:00 hs el [lamado a médicos tratantes y la evaluacion con otro enfermero,
siendo que la administracion de drogas comenzé alas 15:50 horas)» (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023;
esp.parte 4).Enlo relativo al dispositivo Port a Cath dictamind que «NO surge el descarte médico de otras complicaciones como la
trombosis subclavia (mediante ecodoppler), la obstruccién del Port a Cath y no se ha efectuado un estudio de laindemnidad del
dispositivo luego de la cirugia de extraccién, lavado de la zonay colocacién de sistema de aspiracion (es decir no se haidentificado
si €l catéter presentaba dafios estructurales, o si hubo unamigracién del catéter interno desde el interior de lavena subclavia haciala
fosa supraclavicular, tampoco se describe el estado del catéter en el parte quirdrgico). Asi como tampoco se ha reservado el
dispositivo para un correcto estudio posterior (por ejemplo pericial) del estado del Port a Cath, afin de detectar dafios estructurales
ya sea en lamembrana autosellante y/o en el reservorio y/o en el catéter interno, y efectuado una prueba de funcionalidad afin de
detectar filtraciones en el sistema, oportunidad que se ha perdido sin quedar claros los motivos de su ocurrencia» (las mayusculas
pertenecen a original, 8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023 ; esp. parte 4). También recalcod que «no se detalla
qué protocolo ha sido implementado en lainstitucion (ni se acompafia el protocolo de actuacion propio de lainstitucion asistencia
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vigente a momento de los hechos) ni se documenta que se haya efectuado el pertinente reporte al Comité de Seguridad del Paciente,
ni la deteccion de los eventos centinelas que de la misma se desprende, como asi tampoco figura en documental algunala
intervencion de dicho Comité Institucional » (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023; esp.la Gltima).En otro
orden, resaltd que «desde laidentificacion de enfermedad refractariaa tratamiento 30/05/2018 (es decir de mal prondstico), se
asentaron multiples rechazos de la paci ente eventual mente a medidas de seguimiento, pero no consta que se hayan efectuado
consultas de Salud Mental afin de evaluar a fondo dichas conductas, como asi tampoco |a derivacién a Cuidados Paliativos dado el
mal prondstico vital de la situacién que aquejaba ala actora. El Linfoma padecido por |a actora ya representaba desde su diagndstico
inicial elementos indicativos de mal prondstico (edad deinicio alos 15 afios, enfermedad nodal, extra nodal ésea, hacia arribay
hacia abajo del diafragma)» (las mayUsculas pertenecen al original, 8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023 ;
esp. parte 4).Concluy6 que «si bien la extravasacion puede resultar en muy escasos episodios un caso fortuito (cosa que hade
evaluar el A QUO en su sanacriticay que desde el punto de vista médico no se verifica, pues las causas no fortuitas, es decir tanto
previsibles como evitables no han sido abordadas en su totalidad por el equipo de salud) pero las secuel as resultantes de dicho
episodio no son en forma alguna fortuitas (cicatrices y limitacion funcional del hombro derecho documentadas en mi informe
pericial). Asi las cosas, en €l caso de autos persisten serias dudas médicas acerca del correcto uso y procedimiento de lainfusion de
quimioterdpicos por via de Port-a-Cath ? En definitiva, las causas evitables de extravasacion y |as maniobras pertinentes de control
del riesgo en forma previa ala administracion de los quimioterdpicos (y durante la misma) no figuran registradas en cuanto a su
implementacién en ladocumental aportada a estos autos, como asi tampoco se ha reservado la prueba material (el dispositivo Port a
Cath retirado ala actora)» (las mayUscul as pertenecen al original, 8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023; esp.la
Ultima).5. Cabe precisar que los dictémenes deben valorarse de conformidad con las reglas de la sana criticay con sujecion alas
normas de aplicacion al caso.Estas sefidlan que, para apartarse de la pericia suficientemente fundada, es necesario oponer
argumentos cientificos que pongan en duda su eficacia probatoria. Las meras opiniones en contrario, sin esgrimir motivos valederos,
son inhabiles para provocar € apartamiento de las conclusiones vertidas por quien es experto en un area de la ciencia o técnica (art.
477 del CPCC; esta Sala K, causas 20586/2016, sent. del 21-11-2019; 33977/2013, sent. del 30-111-2019, entre muchas otras).6. Asi,
se observa que ho se detallaron en la historia clinica de |a paciente aspectos rel evantes del tratamiento. En lo relativo alas acciones
gue laidénea calificd como preventivas, no se preciso qué tipo de aguja se usd durante la administracion de los farmacos, no se
registro el nivel de capacitacidn especifico en oncologia del personal de enfermeria, circunstancia que resalté la galena, pues no se
trata de una maniobra habitual de enfermeriageneral el suministro de este tipo de drogas por medio del Port a Cath, sino que la
dotacion de enfermeros debe estar especial mente capacitada. Tampoco se consigno el material del catéter, cuestion en la que hizo
hincapié la médica oncdloga, dado que hay tipos de materiales mas propensos a causar extravasaciones gue otros.Asimismo, se
aprecian omisiones sobre la actuacion durante lainfusion de los medicamentos quimioterdpicos que podrian haber prevenido la
extravasacion.Efectivamente, no se consigno la técnica de chequeo del sistema de administracion de farmacos, si serealizo el lavado
delaguiadeinfusion entre las administraciones de la Vincristinay la Doxorrubicina para asegurar € reflujo sanguineo, como
tampoco se practicaron estudios para descartar otras complicaciones como trombosis subclavia mediante ecodoppler, obstruccion del
Port-a-cath o dafios estructurales en €l dispositivo.Con relacion a obrar del personal de salud cuando aparecieron los signos de
extravasacion, |la especialista sefial 6 que de la documentacion no surgia la aplicacion de Hialuronidasa -antidoto para aminorar los
efectos de la extravasacion de la Vincristina- en €l areadelalesion, ni de la oxigenoterapia -esta Ultima medida, indicada por €l
mismo meédico cirujano que realizé la extraccion del catéter Port a Cath-.En suma, si bien la médicalegista no pudo precisar que las
omisiones referenciadas fueron la causa de la extravasacion, no puede pasarse por alto que dijo expresamente que «persistian serias
dudas médicas acerca del correcto uso y procedimiento de lainfusion de quimiotergpicos por via de Port-a-Cath». Ademés, también
descart6 que € evento hubiese ocurrido por caso fortuito, pues no solo esas probabilidades son reducidas, sino que -ademas-
dictaminé que no se abordaron las causas previsiblesy evitables (art. 477, CPCC).En consecuencia, si los sellos de los enfermeros
intervinientes no se encontraban colocados en la historia clinica, que acorde |0 que surge de la pericia debieron de haber estado para
reflgjar la formacion especial que se requiere para esa practica, seinfiere la carencia de un recaudo relevante.Asi, esfactible de
deducir que quienes la practicaron no tenian una formacion distintiva, o que hubiere asegurado la mejor diligencia, necesaria para
esta suerte de tratamiento.Es que el correcto obrar no solo es indispensable para aumentar las posibilidades de la mejora de la calidad
de vida o de cura, sino también para evitar un dolor innecesario o adicional como ocurrid.En tal sentido, esta Sala sostuvo que, la
faltade informacion y de co rrecta confeccién de la historia clinica recae tanto sobre €l ente asistencial, como sobre el médico; en
tanto ambos estan obligados a su conservacion y custodia, conforme lo dispuesto por el articulo 18 de laley 26.529, en cuanto le
asignatambién el carécter de depositarios de dicha documentacién alos profesionales de lasalud (esta SdlaK, causa N°
78.750/2013, sent. del 7-V111-2025; causa N° 47.039/2018, sent. del 22-X1-2022, entre otras).Lajurisprudencia destaco larelevancia
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de las constancias existentes en la historia clinica, sobre la cual la normativa mencionada impone deberes alos directores de

establ ecimientos asistenciales, asi como que su ausenciay omisiones, no pueden sino perjudicar a quienes tienen el deber de
confeccionarlay de asentar en ella todos |os pormenores necesarios seguin lacienciamédica (estaSalaK, «L. M. E. ¢/ B.A.D. J.y
otros & dafios y perjuicios ? resp. prof. médicosy aux.», del 23/62017; CNCiv. Salal, del 7/8/09; causan 78917; CNCiv.SalaD 20/
10/ 94 L47313; CNCiv. Sala A del 27/ 11/ 95 L172404; Ghersi Carlos A. Ob. Cit., ps. 49/53, 55y ss.; Vazquez F., «Dafios y
perjuicios en €l gjercicio de lamedicina»; Ed. Hammurabi, p.224 y sgtes).Por |o tanto, el andlisis conjunto de las circunstancias
referenciadas llevan a coincidir con lo concluido por € primer sentenciante, en cuanto a que la accionante recibié una atencion
defectuosa el 2 de mayo de 2017 que guardd adecuada relacién de causalidad con los padecimientos por |os que reclamo (arts.1725,
1726, CCCN; 386, 477, CPCCN).7. En cuanto alos embates relativos a la afectacion del principio de congruencia traidos por €l
centro de salud, se observa que -entre otros motivosse fundamentd su responsabilidad por el incumplimiento del deber de
informacion, como por lafalta de asistencia psicol6gicay de cuidados paliativos de la paciente.En este sentido, cabe destacar que la
accionante no invoco en su demanda un desconocimiento sobre las eventual es consecuencias negativas de la practica llevada a cabo,
ni reclama por lafalta de seguimiento sobre su salud mental.Como se ha dicho, «Las atribuciones de |os tribunales de apelacion se
encuentran doblemente acotadas. De un lado, por la estructura de larelacion procesal -basicamente, explicitada por €l contenido de
las pretensiones deducidas en la demanday su contestacion- y, del otro, por los agravios desplegados en |0s recursos que deben
resolver.» (SCBA, Ac 90299, sent. del 24-5-2006; SCBA, C 99848, sent. del 11-11-2009) Por lo tanto, a introducir dichos
fundamentos en la sentencia para justificar la responsabilidad del hospital se vulnerd el principio mencionado (cfr. art. 34, inc.4,
CPCC). Sin embargo, tal circunstancia no modifica el resultado del andlisis en tanto, como se menciond, hubo una deficiente
atencion de los enfermeros intervinientes.8. Por las razones brindadas, postulo al Acuerdo confirmar lo decidido en lainstancia de
grado en cuanto alaresponsabilidad atribuida a legitimado pasivo (arts. 1716, 1724, 1725y 1726 CCCN; 377, 386y 477,
CPCCN).VII- Incapacidad sobreviniente 1. En lainstancia anterior se previé la cantidad de $8.000.000 por laminusvalia fisica.Para
cuantificar la reparacion se tomo en consideracion tnicamente la limitacion funcional por rigidez del hombro derecho de la actora,
excluyendo las cicatrices, las que se ponderaron en el dafio extrapatrimonial.Ademas, considerd que no se acredité el menoscabo
psicoldgico, por lo que desestimo su reparacién.La sefiora C. G. P., heredera de |la emplazante, rebate 1o decidido con relacion ala
incapacidad psicol6gica. Argumenta que del andlisis de las constancias de la causa se evidencia que su hija habia sufrido estrés
postraumatico como consecuencia del suceso.Por su parte, el coaccionado refiere que se justiprecio el presente perjuicio de forma
arbitraria. Explica que no se detallaron qué actividades productivas se vio privada de realizar |a sefiora P. araiz de |as secuelas
sufridas. Luego, requiere laimplementacién de formulas matematicas. Por Gltimo, postula se reduzca la suma por este concepto a
$1.300.000.2. En el supuesto de lesiones, el dafio patrimonial se configura cuando existe incapacidad o disminucion de las aptitudes
fisicas 0 psiquicas que incide en las posibilidades laborales y en tanto genera unarestriccion de la potencialidad productiva, €l que es
indemnizado como dafio emergente.Es decir, probada la merma de esa aptitud para tener un trabajo, el dafio ya existe, pues su
anterior plena potencialidad se encuentra limitada en el porcentaje que la experticiaindica, o que trasluce un perjuicio ya sea para
trabajar o buscar una nuevalabor (esta Sala, causas n°® 33.977/2013, sent. del 20-111-2019; 86.684/2013, sent. del 4-1V-2019, entre
otras).3.En cuanto alas lesiones fisicas, en el dictamen pericial antes citado se especificd que, como consecuenciade la
extravasacion, la demandante sufrid en su hombro derecho «limitacién funcional en los movimientos de Abduccién o
Abdoelevacion, que excursiona hasta los 140 grados (1%), Elevacion anterior o Flexion que excursiona hasta los 140 grados (1%);
Elevacion posterior o Extension, que excursiona hasta los 30 grados (1%); Aduccion, que excursiona hasta los 30 grados (0%);
Rotacion Interna, que excursiona hasta los 30 grados (3%); Rotacion Externa, que excursiona hasta los 30 grados (6%) La prueba de
rotacién pasiva (ambos codos apoyados en las costillas y con los brazos flexionados a 90°, €l paciente empujalas manos hacia €l
interior contraresistencia) y de Gerber: (con separacion de la mano desde la columna lumbar contra resistencia) resultan dolorosas.
Lamaniobra de Rascado de Apley: se pide a paciente que pase la mano por detrés de la cabezay se toque el hombro opuesto
(abduccidn y rotacion externa) y después debe tocarse el angulo inferior del oméplato opuesto (aduccion y rotacion interna) resulta
imposible y dolorosa.(Esta maniobra permite explorar laintegridad del manguito de |os rotadores)» (las mayUscul as pertenecen a
original, 8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de 2023: esp. parte 3).Estimé laincapacidad por larigidez del hombro
derecho (lado dominante) en un 12%, de tipo permanente y grado parcial (8 de mayo de 2023 -parte 1, 2, 3y 4- y 29 de mayo de
2023: esp. parte 3y 4).En lo tocante ala merma psiquica, lalicenciada en psicologia, sefiora Agostina Trigo, preciso que «A partir
de lasinasistencias de la actora, debido a que se encontraba internada en condiciones no aptas para que le sean administradas las
técnicas psicol 6gicas, se debieron posponer |0s encuentros.Siendo éstos mismos reprogramados en diversas ocasiones.Unicamente
se pudo concretar el primer encuentro presencial donde se realizo laentrevistaoral y se administraron los test gréficos. No se pudo
finalizar el psicodiagnostico ala Sra.P., B. S.» (las mayUsculas pertenecen a original, 17 de agosto de 2023).Cabe remitirse alo
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dicho en este voto sobre la valoracion que merecen los informes pericial es debidamente fundados (art. 477, CPCCN).En
consecuencia, aun cuando la sefiora P. afirme que se demostro la existencia de un estrés postraumatico como consecuenciade la
extravasacion, por el contrario, se observa que de la evidencia producida no surge el extremo invocado.En efecto, si bien no pierdo
de vista que el psicodiagnostico no se concluyé debido ala enfermedad que transitaba la sefiora P. al momento del peritgje, dicha
lamentable circunstanciano exime al legitimado activo de probar el dafio cuya reparacion pretende. Por tal motivo, se rechaza el
embate (arts. 1744, CCCN; 377, 477, CPCCN).4. Con relacion al agravio del accionado referido a que |os padecimientos no
influyeron negativamente en la actividad productiva de la actora, corresponde desestimarlo.Es que la circunstancia de que la perito
médica hallara unalesion fisica de caracter permanente en la sefiora P. permite inferir que dicha dolenciaincidié en su potencialidad
productivayy en su relacién de vida. Ademas, tal como ha sefialado el Maximo Tribunal, laintegridad fisica en si mismatiene un
valor indemnizable (CSIN «Ontiveros», 10-V111-2017, Fallos: 340:1038).5. Por ultimo, previo ajustipreciar el monto de la presente
partida, en cuanto al pedido del demandado de emplear formulas mateméticas para la cuantificacion del menoscabo, es menester
aclarar que su utilizacion no implica arribar a sumas mas justas.La aplicacion de célcul os aritméticos en base a ciertas variables
refleja un criterio receptado alin antes de lareformaa Codigo Civil y Comercial de laNacidn por lajurisprudenciaen los
precedentes «V uoto, Dalmero c/AEGT Telefunken» (Cam. Nac.del Trabajo, Salalll), luego criticada por la Corte de laNacién en
«Arostegui» (sent. del 8-1V-2008) y por €llo reorganizada por la misma Camaralabora en «Méndez c. Mylba» (sent. del
28-1V-2008), ala cual siguen muchos tribunales del pais. Como ya expusiera en votos anteriores, esta alternativa de cuantificacion
nos lleva a un arduo debate sobre la posibilidad de hallar férmulas que puedan medir €l perjuicio ocasionado por la muerte o lesiones
de lavictima.Entiendo que la mejor reparacion es aquélla que contemple todas las circunstancias actual mente receptadas por €l
articulo 1746 del Cadigo Civil y Comercial de la Nacion y que permita sustentar o plasmar lajusticia de lo decidido, aun cuando no
se apliquen férmulas predispuestas, |as cual es tampoco estan exentas de generar arbitrariedades por sus abstracciones.6. En sintesis,
en atencion a que la sefiora P. padecié una afeccion fisicadel 12% (rigidez del hombro derecho), en vista a sus circunstancias
particulares, como es el haber tenido 32 afios al momento del evento, valorando que falleci6 a sus 37 afios (cfr. certificado de
defuncion fs. 1323/1325), que era empleada administrativa de la empresa Arsat al momento del suceso (cfr. surge del BLSG N°
11026/2020/1) y que sometié su reclamo alo que en més 0 en m enos surgiera de la prueba a producirse (fs. 52/71), propicio a
Acuerdo reducir el monto establecido en lainstancia de grado ala cantidad de 7.000.000 (pesos siete millones; arts. 1738 a 1740,
1746, CCCN; 165, 386, 477, CPCCN).VI11- Lucro cesante 1. El sefior magistrado a quo rechazé |o reclamado por este concepto. La
parte actora criticalo decidido y pretende su reparacion. Argumenta que la sefiora P. tuvo que requerir un afio de licencia sin goce de
sueldo, en los que se vio privada de percibir un ingreso mensual que estima en $1.560.000.Por tal motivo, requiere se cuantifique el
presente rubro en la suma de $1.300.000.2. Cabe puntualizar que este perjuicio se genera cuando lo que se pierde es unaventaja
econdmica esperada, un enriquecimiento patrimonial previsto (Orgaz, El Dafio Resarcible», afio 1952, pag. 45).Para que sea
procedente este item no basta probar la simple posibilidad de haber obtenido una ganancia, sino que es necesario demostrar la
privacion de un acrecentamiento patrimonial, que hubiera podido obtener verosimilmente, conformando de este modo un dafio cierto
(Santos Briz, «La Responsabilidad Civil», 2da. edicion, pag. 228 a 230; esta Sala, causan® 79815/2016, sent. Del 7-V1 -2019, entre
otras).En consecuencia, «El lucro cesante esta configurado por las ventajas econdmicas esperadas de acuerdo a las probabilidades
objetivas debiday estrictamente comprobadas, cuya admisién requiere una acreditacion suficiente del beneficio econémico y que
exista un concreto grado de probabilidad de que el dafio se conviertaen cierto.» (CSIN, «Consultora Megator S.A. ¢/ Estado
Nacional & ordinario», C. 1057. XLIX. ROR, sent. del 9-X11-2015, Fallos: 338:1477).3. De la evidencia producida no se desprenden
las circunstancias mencionadas por la recurrente, esto es, que la sefiora P. se hubiese visto privada de sus ingresos habituales como
consecuencia del suceso. Especialmente, no se aprecia elemento alguno que indique que la damnificada hubiese requerido un afio de
licencia sin goce de sueldo a su empleador, aspecto que debia acreditar la reclamante.En consecuencia, propongo al Acuerdo
confirmar lo decidido en lainstancia de grado sobre este aspecto (arts.1744, CCCN; 377, CPCCN).1X- Dafio moral El sentenciante
de grado fijo6 por este detrimento €l monto de $4.000.000.El coemplazado solicita se disminuya el monto establecido.Como sostuvo
esta Sala, estaindemnizacion persigue la satisfaccion del damnificado por el responsable através de una prestacion de indole
patrimonial que se leimpone a este Ultimo afavor de aquél, aunque no siempre el rol de tal reparacion es estrictamente resarcitorio,
sino que puede ser satisfactorio, como ocurre en el dafio moral (esta Salaen «Denega, Mariana Lilia c/Compariia de Seguros La
Mercantil AndinaS.A. y otro s/dafios y perjuicios», n° 56940/2017, sent. del 29-V-2023; «Franco, Angel c/Martinez, Pedro Marcial
y otro s/dafios y perjuicios», n° 22201/2015, sent. del 28-X11-2022; entre otros).Tal valoracion debe ef ectuarse teniendo en cuentala
entidad del dafio moral, en funcion de la gravedad del menoscabo (conf. Bueres, Ponencia presentada en las |1 Jornadas Sanjuaninas
de Derecho Civil con la adhesion de los Dres. Banchio, Pizarro, Vallespinos, Zavala de Gonzélez, entre otros).En esa direccion se
orienta la opinion prevaleciente en doctrina a propiciar lareparacion integral, para algunos plena, de todo perjuicio provocado.Debe
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decirse, asimismo, que, si bien es cierto que el dafio moral, por aplicacion de las reglas que rigen la carga de la prueba, debe ser
acreditado por quien pretende su reparacion, es practicamente imposible utilizar para ello una prueba directa por la indole espiritual
y subjetiva del menoscabo.En cambio, es apropiado el sistema de la prueba presuncional como idoneo, afin de evidenciar el dafio de
ese orden. Los indicios o presunciones hominis derivan de la acreditacion por via directa de un hecho del cua se induce
indirectamente otro desconocido, en virtud de una val oracion hecha por el Juzgador basada en la sana critica (art.163 del ritual).Por
lo tanto, es necesario probar indefectiblemente la existencia del suceso que origina el dafio debiendo darse entre aguél y este Ultimo
unarelacién de causalidad que conforme el curso normal y ordinario permite en virtud de esas presunciones judiciales evidenciar el
perjuicio.Asimismo, cabe resaltar que el monto indemnizatorio de las consecuencias no patrimoniales debe fijarse ponderando las
satisfacciones sustitutivas y compensatorias del dafio (art. 1741, CCCN). Sin embargo, ello no implica, necesariamente, laremision
auna prestacién concreta, sino un parametro de cuantificacion para que el juez efectle la dificultosa tarea de traducir en dinero la
reparacion de un menoscabo espiritual .Por consiguiente, en vistaa como haincidido el siniestro en lavidade laactora, su edad al
momento del evento, el tiempo transcurrido hasta su fallecimiento (5 afios), la alteracién en su animo que le provocaron los
padecimientos resefiados y que a formular su demanda sujet6 su reclamo alaférmula de lo que en més o en menos surjadela
prueba a producirse, propicio a Acuerdo reducir el importe justipreciado ala cantidad de $1.600.000 (pesos un millon seiscientos
mil; arts. 1737 a 1741, CCCN; 165, 386, CPCCN).X- Por las consideraciones vertidas, en caso de resultar compartido este voto por
mi distinguida colega de Sala, propongo a Acuerdo: 1) Reducir los importes fijados afavor de la sefioraB. S. P. en concepto de
incapacidad sobreviniente y dafio moral alas cantidades de $7.000.000 y $1.600.000, respectivamente; 2) Confirmar la sentencia
recurrida en todo lo demas que ha sido materia de recurso y agravio; 3) Imponer las costas de la Alzada por su orden, en virtud de
los vencimiento mutuos y parciales (art 68, segundo parrafo, CPCCN); 4) En razon de lo decidido, queda sin efecto la regulacion de
honorarios, por 1o que los recursos interpuestos al respecto se tornan abstractos 'y se difiere la regulacion de honorarios para unavez
gue exista en autos liquidacion definitiva (art.279, CPCCN).L a sefiora Jueza doctora L orena Fernanda Maggio, por las
consideracionesy razones aducidas por la sefiora Jueza doctora Silvia Patricia Bermejo, vota en igual sentido ala cuestion
propuesta.Buenos Aires, 05 de septiembre de 2025.Y visto lo deliberado y conclusiones establecidas en el Acuerdo transcripto
precedentemente, por unanimidad de votos el Tribunal decide: 1) Reducir los importes fijados afavor de lasefioraB. S. P. en
concepto de incapacidad sobreviniente y dafio moral alas cantidades de $7.000.000 y $1.600.000, respectivamente; 2) Confirmar la
sentenciarecurrida en todo lo demas que ha sido materia de recurso y agravio; 3) Imponer las costas de la Alzada por su orden, en
virtud de los vencimiento mutuos y parciales (art 68, segundo parrafo, CPCCN); 4) En razén de lo decidido, queda sin efecto la
regulacion de honorarios, por [o que los recursos interpuestos al respecto se tornan abstractos y se difiere laregulacién de honorarios
para unavez gque exista en autos liquidacion definitiva (art. 279, CPCCN).Registrese de conformidad con lo establecido con los
articulos 1 delaley 26.856, 1 de su Decreto Reglamentario 894/2013y 1, 2 y Anexo de la Acordada 24/13 de la CSIN.Ladifusion
de la presente resolucion se encuentra sometida a lo dispuesto por el articulo 164, segundo pérrafo, del Caodigo Procesal Civil y
Comercial delaNaciony 64 del Reglamento paralaJusticia Nacional. En caso de su publicacién, quien la efectlie, asumirala
responsabilidad por la difusion de su contenido.Notifiquese por secretariay cimplase con la comunicacion publica dispuestaen las
Acordadas de la CSIN 15/2013 y 24/2013. Oportunamente, devuélvase alainstancia de grado. Se deja constancia de que laVocalia
n°32 se encuentra vacante. SILVIA PATRICIA BERMEJO ? LORENA FERNANDA MAGGIO.
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