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SENTENCEA N° 782

TRIBUNAL SUPERIOR DFE JUSTICIA

| SALA DE LO CONTENCIOSO ADM INISTRATIVO

SECCION OCTAV A
fhmos. Sres. v

Presidenie

Muagistrados

In la Villa de Maded o veintione de Julio de dos mil diey

VISTO por la Sala, constituida por los Sres. Magistrados relacionados al

margen, los Autos del recurso contencioso-administrativo 1° 43308 mlerpuesto ~en esorito

presentade ¢l dia 13 de junio de 2008- por la Procuradors [Difa,

actuando ¢ pombre vreprescatacion de D, . . ¥
i¥iia. B - CBU pIopEo nombre v en representacion de su
hija menor s s eontra o desestimacion prosunta de Ty

reclamacion de responsabilidad patrimonial tesero presentado el 22 de junio de 2607) por
ta asistencia prestada en o Departamento de O almologia del Hospital . de

estis Capital.

Ha sido parte demandada ta Comunidad Auténoma Lrepresentada

y defendida por un Letrado de sus Servicios Juridicos, habiéndose personado como
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codemandada® ~ L reprasentada por €] Procurador 1,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO: Interpuesto of recursoe ¥ seguidos los ramiles prevenidos porlaley, se
emplazd la parte demandante para gue formalizara la demanda, le que verifictd mediane
escrito en el que postuld una sentencis por Ia que se anulase la Resolucion presunta
impugnada, y, previa declaracion de responsabilidad patritnonial de fa Administacidn, e la
condenara al abono de 300.000 € en concento de indemnizacion por los perjnicios

causados, con sus Intereses v condena on castas.

SEGUNDO: La representacion procesal de ia v ol Ascpuradora

codemandada, en sendos escritos. contestaron demanda, instando  Ia desestimacion del

TQOULSO,

TERCERO: Habidndose recibido of procese a prueba, v formulados eseritos de

conclusiones, quedaron las sctuaciones pendientes de sefialamicnto.

CUA

\RTO: Para deliberacion, votacion v fallo del presente recurso se setald 1a

sudiencia del dia 20 de julio de 2010, teniendo fugar,

QUINTO: Un la tramitacion del presenie proceso se han ohservado las

prescripeiones legales, habiendo quedado fijada la cuantia del plato en 300.000 €,
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VISTOS los preceptos legales citados por lax partes, concordantes v de general

aplicacion,

Siendo Ponente Ta Magistrada de la Scecion Htma, Sea, Diia.

FUNDAMENTOS DBE DERECIIO

PRIMERO: Ll objero del presente recuss

se eonerels en delermimnar st ly

denegacion presunta de Ja reclamacion de responsabilidad patrimonial articulads come

consecueneia del, a juicio de los actores, deficiente control oftalmatdgico de fmenor en ¢l

Servicio de Oftalmologia del Hospital " que ha dosembocado en b pérdida

ireversible de la vision en el ojo derecho, es o no conforme a Dereche.

Los actores no cuestionan la administracion de corti caides (Maxidex) a Ia

menor {aguejada de artritis reumatoide con afectacion ocular on ol ojo dereche: uveitis

anlenior), ni su dosis, ni la duracién del wratamiento (mds de dos afios y medio), sino que en
las mas <le 33 revisiones oftalmologicas que se le realizaron no se biciora una sola medicion
de Presion nmaocular gue pormitiers objetivar su progresive aumento v asicantrarrestor los
efectos de dicha medicacion mediante Ta admimnistracion de olros tirmacos hipotensorcs, ni
tampoco pudo apreciarse la progresiva pérdids de vision (especiaimente grave s partir de
enero de 2006} porque en la mayoria de las revisiones no se media dicha agudeza, cuando la
perdida de agudeza visual os un signe inequivoco de la afectacion otar secundaria al

fratimiento cortisdmes.

o se discute, por tanto, [a corteceion del tratariento, sing o defectuoso
control gue ha impedido diagnosticar en sus inicios ol glavcoma, causa de la pérdida de
visién del ojo derecho de la menor v que consideran es secundario a) trataamiento con

corticoides.
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Del expediente administrativo, de las pruebas practicadas v de las
alepactones vertidas en Jos eseritos forenses de las partes quedan aereditados los siguientes

extremos de interds para la resolucion de este ple

13 Laomenor, nacida ¢l 26 de diciembre de 1999, en ¢l g 2003 fue
remitida por el Servicio de Rewmalologia det Hospital
-en el que estaba siendo tratada de su arteitis idiopatica juvenil-
al Servicio de Oftalmologin de dicho  Hospital para controd
oftalmologice dado ol alto riesgo que tienen este tipo de pacientes do
desarrollar una uveitis aoterior. Inicialmente og controles fueron
tnmestrales hasta junio de 2004 en el que aparectd el prier brote de
uveitts en el ojo derecho, controldndose con In dosis minima de
corficoides (tanto en cuanto a la potencia del medicamento como su
dosificacion). Durante dos afles -hasta junio de 2006- se realizaron 28
revisiones, siendo cn dicha fecha cuando se constaty wna perdida do
agudera visual moderada justificable por la aparicién de uma catarata
subcapsular posterior, ;ﬁnsibte en el curso de esta enfermedad. Ante ba
gran perdida de vision tres meses despuds va no justificable por Ta
catarata- se sospechd la aparicion de un glavcoma evidenciado por un

aumente de presidn mtraocular moderade, inicidndose tatamionto

fipotensor sin respuesta, sin que volviera @ dicho Servicio (por
decision de los padres fue, a partir de dicha fecha, ratada en ¢ Servicio
de Oftalmologia del Hospital Clindeo fhie 187
expadicnte.
2} Segun el Informe de la Oftalmaloga que le tratd en ef Hospital

la evolucién de lu artritis es independiente de la uveitis,
proceso secundario de Ta mverior, sin que exista correlacion entre 14
actividad de la uveltis v de fa artritis, Para dicha Doctors cn ol caso
analizado no existe evidencia clinica y cientifica de que et glascoma de

ta menor sca debido al tratamienio con corlicoides. The hechn “ew

-
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publicaviones recientes sobre of toma, dexeriben g i solo ol 8.9 %

£

de Ips glaucomas inflamaterios son debidos a los corticoidey fpa

X

Cphitalmnd

recomendadn coma aseveracion gescral lo vigilancia de la presicn

mtrgocutar (PIC) on pacienios ratados de muanera profongada
agresiva Con cortienides, ahova bien, on los nifios existe e menor

teidencia de hipertensidn ocular por los corticoides tpicos .. ., ¥que

sus efectos vienen referiduy o dosis nusy Superiores o oy pavtados on
axie paciente. fn nifiog de corte edad la 1oma de forsicn nonfar ox
complicada y pocs flable v en este caso como vonsta on Hisiorio
Cliniva, la colaboracion de la paciente gue permitiora dicha medicicn

2 Fevein impnasibie sin la 'ff‘» (Lt e anestesier opsroread Sl guwe
se revele impostiie sin la wiliznclon de ancstesia general Hay gue
lener asimismo en cuenta que ¢l valor obtenido de la PIO bajo gases
anesiesicos infradiagnostica el valor vead de la tension ooular ¥ gne

boncficio

ser taalo el riesg : ¢ las somas de tension perfodicas bajo

anestesia gencral es cuestionable debido a las potencialmente gravey
efectos secundarios que dicha anestesia conlleva.,.” {folic 188
expedientel.

o ristio

LT informe de la Inspeccidn Médien concluve con que
retrasa diaqgnostice de las complicaeiones, La asistencia prostada se
ajresic a le lex aray ad hoe”

El Infornic pericial aportado por la uctora con su demanda, cmitido por
Especialiste en Oftalmologia, bujo ol epigafe; “Fallos gue se
cometloron o ofo devechs " afirma “ -todo coculista sabe que of wso
continuade de corticgide (1,372 wealas maxidexy | dwante dos s y

cuatro weses desde of T4-6-04 {rriser brote de de wveisis} hasta of 2-

I 2
Vo2iaueond

T0-406, acarrea aumente de o lonsidn oclor, oy dect

cordsonico ¥ tambida catarara corfisdnica, ambas patalngia de tipo
fatrogénice, como fe ha ecwride o lo paciente, 2-desde ¢f id-6-04

(nripier brote de weeltis) no se ha hecho exploracion e la fension
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ocrlar. Se hace ¢f 2-10-06 (i los dos afios v cuatro meses), estando fu

tension ocular francamente alta warcando 26 mm de Hg, ... La

tension ocndir se dehe tomar cocndo bay it para descartar wvtis

hipertensiva y también se debe tomar cuando se estd p ihiende

corticoide focal en colivio, prueha gue ns se hizo, La tension soular
se puede famar con ol fondmetre de aive, gae tivne cualypior ooulista,
se foma con paciente seatade como ve hace la higmicroscopia,
prueba que no se hize, Se puede towsar la sensién ocular von
tondmotre de Perkin o el de Schioty en cuyo caso s la wifta 1o
colabora se la puede poner por sjemplo dovsvicsom (medicamento fgue

Yo usaron pave ta artroventesis) v tomar la fensicn pomdar, 3-8 e

cominuade de corticoide on colirin (1.372 getas de maxidex) puede
contflevar a wra catarata corlinosonice gue vs fo que le ha pasado a la
fteresada, que tiene uag catarats subcapsidar posterior v subcorticad
anterior. En fugar de usar ese medicamento (maxidexy tanto tiempo
(dos afios y cuatvo meses) se debieron emplear anti inflamiorios no
cortivoides como ol voltaren o la indometaving, dicloferacoy sohee
tado el empleo de afropina en coliaivio que tampoco se emplearon.d-
despuds de 34 visitas oftalmoldgicas no aparece en la historic clinica
exploracion de fondo de gjo, fa primeva visita fre el 7-7-03. Se hace
exploracion de fondo de ojo el 12-10-06, v ex coando se detecta T
excavacidn pailar por glancoma, pero ya han pasado 3 afioy y 3
meses; fay que fener en cuenta gue la excovacisn lawcomatosa se
instaura con mds repidez en el nifio, ¢x deeiv que si se hubiera
mirado of fordo de ojo se habria hecho un diagnisiicn precoz 5.l

campe visuad no se o, Una wiria con 4 aitos se fe pueide hacer un

campo visugl pere en este Caso concrero ni siquicre e intents la
prucha, ni tanpoce con S afios 0 con 6; tampoce el 9-Hi-6 (iliima

veg que la ven) cuando la nifla fiene ya casi 7 afies. L el Hospital

Clinico side hacen todus las pruebas v con el divgns
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de glavecoma, s operada de 1abeculectomic, Ta fensicn pewdor se

wormaliza v le prescriben aivoping, tobradex v dexametasona.

Medicamensos que van cambicndo por AINES (antd inflamat

§ I

asteraideos) como el diclofenaco aungue sigue con of maxides pero

solo wna gota vada 72 hovas; e hocen, tambida, campos visuales v
sigere con atraping focal. La explosacion practicada en of Hoxpital
Clinica el tratasiento médico y quividirgicn es ef

1o ha tenide dos brotes de

COFVECIY e oo o o b by

wvedtis en ol aio 2004, Dos brotes en of afo 2005, Us brote on Mayzo

de 2066, es decir gue en 3 adios fua tenido 5 brotex de uveitis gue 1o

Austifican la cararata que en Iy acrualidad tiewe, Por tode elfe hay
y 4 '}

que pensar fundadamente que of glavcoma que ha tenido y fa
catarata yne tiene, sean de tipe cortisénico. .. ", (1olios 107 v ss. de
ios autos)

En elinforme pericial aportado por la codemandada en fase probatoria

{folios 224 v ss5. de los autos), emitido también, por Especialista en

Oflalmologia. considera que “Ef tratamicnto covticoides tépics fire
COrPeCEo ¥ erg estriciamente kecesario parg ef controd del cowdro de
wveifie 7, se dice twnbidn que “uo Bubiera sevvido otro ratamicnie
como los antitnflamaiorios no esteroidvos (A LN Ej puss no son de
wtiltdad por su escasa poiencia en este tipo de parologia. gue
necesariamente debe ser traiada pues si no lo ey, pucde producir

complicaciones potencialmenie praves. . Pov vire paEte, wooguedi

clara fu cosa del wumenie fensional Gue pre entor fa p(!ﬁf'ii’i}f{",

Aungue, efectivamente, los corticoides pueden produciy ausentos de
la presion intravcudur, la propia enfermedad de ta paciente pudo ser
rambicn la cansa de lay cifras elevadas v del daiio del nervio
OPHco. .....oowonn . Se afinma tambidn “Eys cierto que se podia haber
intentado medir la presion intravcular, pero la fiabilidad de ésta

depende e gran medida del grado de colaboracion det paciente, algeo




parecido alo que veurre si se desea realizar un cam po visaal ~prueba
también indicada para determinar da existencig de glaucoma-, no
existiendo wna edad dintel a pastiv de la cued sou posible fue medicidn,
¥ quedando exta decision a juicio facultativo dependiendo de la
stuacivn clinica, del riesgo del pacivnie ¥ de su ograde e
colaboracian, que mejora habitualmente con la vdad. " Y como
Conclusion: “Aungue hubiera sido deseable una wedicicn de la
presion intraccular gue hubiera detectado precozmente un aumento
de tas cifray tensionales, lu corie edad de In pacionie v con elie o baja

Sfabilidad, hizo que no se practicara esta medi

fehin Lt fipertensivin

oonlar mitdn estar causade por fos corticoides fopions pera fambidn
poe lua propia eafermedad inflamatoria intraoeniar. Tos coriieoides
topicos eran imprescindibles

Porfitimo, la Perito designada judicialniente, a fustancias de la actors,

en su Informe, obranic en los folos 277 2 2207 de los mros, en su
Conclusion [ Sy dltima textualmente dice: “A mi parecer tanto en of H,

come en el M Clinien se ha goluado
correctamente en las distintas fases quc fie presemade of cuadro de fo
nifia, en sy wie derechn. Saho gue en las primeras fases def

glancoma no se realizaron medidas de ly PIO ni estudio de fordn de

ajo en el F, - En el tolio 16 ded Informe {292 de fos
autos), afirma “A lo pacienic se lo vigild o ag o en fa

smayoria de lay revisiones, asi como of conreal de fa weeitis anterior
con fa lampara de hendidura, con la cual rambicrn se pado apreciar fa
existereia de lus cotaratas. Pevo hubiera side vecomendable la
medicion de la PIO, atn con valpres osientativos ¥ ol estadio de
Fondo del ajo para comprobar la paila dptica. ¥, cnando la peciente
tuviera una edud suficiente para cofeborar, la realizacion de una

23

campimeiria...” v en ¢l folio 11 del Informe, recnoc:
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PIO por medio de un chorve de aire, qiee padric wtilizarse, Pevo dicho

tondmetro da unos valores ortentativos, gencralmeste  wailores

Superiores o realided, por o gue mo o sen ey st
GPrOXImatvos.,. . Es decir el seguimiento de la enfermedad weeitiva se

hize correctamente, al lgual gue fay dosis de corticoides aplicesdos,
Pero no se reafizé In exploracion de fa medida de la PIO {que yolo
hubleva side orientativa), ni lta vivualizacion del fomde de ofo, para

descartar la existencia de un glavcoma..” v &l folio 13 “Podriamos

decir aqui tambidn lo que se ha deserito en cuane o los glancomas, s
cotarralas secundarias que preseary la nfiffa, podian ser secumdarios a

fa wveltis, ¢ los corticoide o o wabos. .

SEGUNDO: [ art. 139 de la Ley 30092 dispone textualmente: "/, Log

particulares tendrdn devecho a ser indemmizados pov lus ddministraciones  Pibticos

spotidientes, de toda fesicn que sufran en cualguicre de sus bicnes yderechos, salvo er bos

casas de fie

Lamayor, slempre gue fa lesion sea cons

wnoia del Juncienamicnto novemad o

wnirnal de los servicios pliblices. 2. En todo case, of daio alegado habra de sor efeetive,

et

waliahle coondenicanente ¢ individualizado con relacitn o LR PEPSONG @ grip dv personay

vool art, 141) dice que "Sélo serdn indemniz las lesiones producidas al parcticular

provententes de dafos que dste no tenga ol deber juridico de soporiar de ac

Dichos preceptos establecen, on sintonia con o art. 1062 de ta CE, un sistema de

responsab lidad patrimaonial: a) uniterio: rige para todas lay Administracion b} general: aharca
toda la actividad - por accion v omisida- derivada del funcionamicnto do los servicios ptiblicos,

tarto 51 €stos meumben a los poderes piblicos, como si son los particulares lox que Hevan a cabo

actividades publicas gue ef ordenamiento juridieo considera de interés poncral; ¢ de
responsabilidad directa: la Administracion responde directamente, sin perjuicio de una cventual v

pusterior acertn de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo. culpa, o negligencia graves

) objetiva, prescinde de la idea de culpa, por lo que, ademas de erigirse by causalidad cn pilar

-9
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esencial del sistema, es preciso que el daio sea la materializacién de un riesgo luridicamente

relevants creado por ol servicio publico; y, ¢ tiende a L reparacion integral.

Por tanto para que exista responsabilidad patrimonial de la Admindstracion cs preciso:

'y Que se aprecie una relacion de causalidad cotre s 4o

ondtnision v el resuit

lestvo,

2 Que el dafio sex antijuridico, o, 1o que es lo mismo, que e perjudicado no tenps ol
deber puridico de soportarlo v ollo supone: a3 que ol dafio sea ln materializacion de
un resgo juridicamente refevante creado por el servicio pablice: ¥ b) que ol
ordenantiento no imponga sl perjudicado capresamente ef deber de soportay ¢l
dafio.

3} Que el dafio sea indemnizahle: a) datio elective; by evaluable coondmicamente: ¥ &)

mdividualizable en relacion a una personn o grupo de personas,

En este sentido cabe recordar, entre otras, fa Sentencia de la Seccion Sexts de ly Saka

Fercera det Tribunal Supremo en Sentencia de 6 de noviembre de 1998 (RIA 9920,

TERCERO: Enmatoria de responsabifidad patrimonial derivada de wna actuacion
wddien, el eriterio bdasico utilizado es el de Iy Lox Aras, de suerie gue ka obligacion del

prefesionst de la medicina es de medios v no de resultados: o oblic

acion del médico es prestay 1a
debida asistencia y no de garantizar, en todo caso. la euracion del enfermo. Porello, Ia Lex Ards
constituye ¢f pardmetre de actuacion de los profesionales sanitarios que permvite valorr la
correceion de los actos médicos, imponiendo al profesional el deber de actuar con arregls o la

diligencia debida. Este criterio es fundamental a la hora de delimitar a vesponsabilidad en este

ambito, exigiéndose para su existencia no 5610 1a lesion sino tambicn Bainfraceion de dicha Lex
Artis, 31 s6lo bastara Ta lesion se incuriria en uns excesivi o bietivacion de fa responsabilidad. Al
especto cabe eitar [a Sentencia de la Seecidn Sexta de la Sala Torcers del Tribunal Supremo de

27 de noviembre de 2000 {IF 2404 en 1a que se recngrda: “Los conocimicnioy viensificas,

~10-
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iecricus © experimentales ni en medicing ni, probablemente, en ningtin sector de lo aotividad

fumana, pueden garantizar gl clento por ciento wn resullado determingdo. La certesa absoluta

FECREE RV AR

CUARTO: Ciaiéndanos al supuesio de aulos, parece clare (haste para ello
anahizar os Informes pericinles obrantes en autos), v los actores no 1o coestionan en ningln

moamiento, que ol ratarndento de la uveltis fue en todo momento of oo

recto v que ko nify fuc
objeto de un exbaustivo seguimiento, en ¢ gue. sin embargo ~tal comeo gueda evidenciado, con
mavor o menor claridad, en las tres Pertciales- noose eloctud, siendo necesaria (o cusnds menos
mwey recomendahle)  en ningdn momento une medicidn de la PIO {aungue fuera con meras
valores arientaiives), ni estudio de fondo de ofo, elementos diagndsticos imprescivdibles para

detectar precozmente signos de elevacidn de la tension ocular —ya fuera por los corlienides o por

La propia aveitis- | Toque hobiera impedido el dafio igreversible del nervio dptico del ofo derecho

LU COnS

cuencia del gluncoma tardiamente detectado,

Wer By unsolo dato que evidencie $a falta de colaboracion de lanifia por la sencilia razdn
de gue no consta que en pingdn momenio se intentara realizar nlogona de esas pruehas,
entendemaes tmprescindibles dada fa naturaleza inflamatoria de ty enformedad que padecia v ol
tratamiento profongade con corticoides {aungue fueran de bajp potencialidad ¥ en doxs
pequenas), sin que para-ambas fuera imprescindible Ta anestesta general, pucs como serecope on
cl Informe del Perito Judicial: © Exivie actuelmente nn tondoreisra, gue se Bama de no contacio,
gare midhe o FAOD por medio de wn chorro de aive, que podria wiilizarse . dicho tondmero di
wAos valeres arfentativos, generafmenic valores superiores a la vealidad, por Lo que v son
exogctus, sor opreximativos... By dechr ol sepuimiono de le enfermedad weeliica se hiva
correctamente, al iguad quee las dosis de cartivaidey aplicadas. Pere po s¢ realize fa exploracion
de la medida de la PIO (que solo fuebiera sido srientativa), ni la visuadizacion del fondo de ojo,

parva descartar la existencie de uw glancoma. . .7 | Luego, atn con valores onentalives, si

periddicamente se hubiera hecho e

a prucha ¥ L de visuadizacion del fondo de oo, viales vall

orientativos se hubieran revelado altos, stempre se podria haber valovado st es que o nifi ne

e

foud
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colaboraba, algo quetodo el mundo ignora- 1o conveniencia de afilizar alglin tipo de anestésico a
fn de realizar ¢l estudio con nyds profundidad v realizar un preciso diagnostics gue hubicra

AL gomento- fs fhtales conmoreenoins de ese exiuustive, @y cumio

evitade -do haberse hocho en

al mimera de visitas, pero, despraciadamente, a nuestro juicio, rutinario, lo QUE SUPOIES Ung

mbraccion de o “Tex artis ad hoe™ en el correcto seguimionto de e enfermedad v ello con

independenciay abmargen - algo firelevante para la deteceion precoy, de la clevacion de la tension
ocular- de que Csta Wtima haya sido consecuencia de la uveitis o del tratamiento prolongadoe con
corticoides. Infraveion gencradora de la responsabilidad putrimonial de la Administracion

SSErELaTia.

QUINTO: Determinada fa existencia de este daiio indemnizable, respecto del Cguamtum
los actores sc han limitade a solicitar la cifra de 300.000 €, con sus intercses. sin ningan tipo de

explicitacion —earga procesal que ineumnbe a quien fo solicita- de los parametros quee ran servido

pars fijar ese importe indemnizatorio, considerando ta Sala, ponderadamente v a la vista, con

caracter meramente orientativo, de los barernos pars o indemnizacién de dafios ded Nepure

obligatorio de vebiculos de motor, que procede reconocer a la menor naa indemnizacion de

FOOO00 €.

SEXTO: No se efectia pronunciamienio en muteria de costas (arl, 1390 LICA)

FALLAMOS

Que ESTIMANDO PARCIALMENTE ¢ recurso contencioso-administrativo n®

45348, interpuesto -en eserito presentado ef dia 13 de junio de 2008 por 1a Procuradora Difa.
Paloma Solera Lama, actuande en nombre v representacion de B,

¥ D, Yoen osu opropio nombre vy oen

=12
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representacton de su hija menor 4 contra la desestimacion
presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial (escrito presentado ¢ 22 de junio de
2007} por la asistencia prestada en of Departamento de Oftalmelogfa del Hospital

de esta Capital, debemos declarar y declaramos que fa Resolucion PresunLa
impugnada no es conforme a Dereche, v, en conseenencia, ln anulamos, reconociendo ol
dereche de Is menor al abone de In cantidasd actunlizada de 10,000 € en coneepto de
indemnizacidn de dafies v perjuicios, que se incrementari, en conceplo de intereses
provesales, con los intereses legales devengados desde In fechs de notificacian de osta

Remfencia. Sin costas,

Esta resolzcidn, daga la cunntia del procese, ng os frma y, o
' N
sile esta Seccén, eroef plazo de diez dias o

30 e S nporie an b Duents de Depdsitos y Consignaciones de e
byl snente Resquando deingreas qus se irata de un *Re
mediants Yaraferenc
Hear los 16 3

a Sacaion, n® 2582
50" 24 Contencinsn-(
a bancara, ol chdigo v tipn concrelo da recurss dete indicarse fustamer
5 de la cuenta expediente {separsdo por ur espaciol, bajn apercibimiento de tener 2Rl

arada fa

Asf por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandames v firmames,

PUBLICACION: In ¢l mismo dia de su fecha fue publicads la anterier sentencia. de lo

gue como Secretario de la Secoiom, dov fe.




