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CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 8/2007
Dictamen Num. 65/2007

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 7 de junio de 2007, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores y sefiora que al
Secretario General:

Ferndndez Garcia, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 9 de enero de 2007, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial de la Administracion del
Principado de Asturias formulada por dofa ...... , cOmo consecuencia de la

asistencia sanitaria prestada en un centro hospitalario publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 28 de abril de 2006 tiene entrada en el registro del Servicio de
Salud del Principado de Asturias (en adelante SESPA) un escrito de doia ...... ,
formulando una reclamacion de responsabilidad patrimonial como consecuencia
del proceso asistencial prestado por los servicios del Hospital “X”.

Inicia el relato de lo sucedido indicando que “el pasado 29 de abril de
2005 sufri un accidente de trafico (...). Como consecuencia de este accidente
fui trasladada en ambulancia al Hospital ‘X’ (...). Entre las pruebas que se me

practicaron (...) figura la de un test de embarazo ante el riesgo que existia de
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embarazo. El resultado inicial de este test fue negativo (...) y en consecuencia
se me practicaron cuatro placas en el tronco con una descarga de radiacion de
1,45 mGy (...), lo suficientemente importantes como para quemar el feto, si
bien esas descargas de radiacion se realizaron en mas de tres ocasiones cada
una de ellas al tener que repetirse (...). Tras realizarme radiaciones, el Hospital
‘X’ emite un informe en el que se me busca para comunicarme que la impresién
negativa inicial no era cierta, al comprobar que el resultado del test de
embarazo habia dado positivo y por lo tanto existia un feto”.

Contindia indicando que posteriormente acudié “al Hospital ‘Y’ por las
pérdidas que sufria en la noche del 31 de mayo de 2005 y que venia
padeciendo desde el dia en que me realizaron las radiaciones (...). Ese mismo
dia, y a la vista de la situacion en que me encuentro el doctor (...) me indica
(...) que acudiré por la tarde al Hospital ‘Y’ por aborto diferido. Es decir, en un
periodo de gestacién aproximado de ocho meses me encuentro con que los
cuatro primeros, hasta la fecha del accidente de 29 de abril de 2005 me
encontraba bien y con un desarrollo fetal normal, pero en el momento en que
se me realizan radiaciones se complica el embarazo y aborto ese 31 de mayo
de 2005, por aborto diferido desde hace dias o semanas./ De hecho, y a
consecuencia de la situacion de malestar que sufria desde las radiaciones (...)
en el Hospital ‘X’ fue solicitado informe desde el Hospital ‘Y’ al Servicio de
Radiodiagnostico del ‘X’ (...) en el que se especifica (...) ~paciente que siendo
gestante de 4 semanas se le sometio a Rx por accidente de trafico (...). Ruego
valoracion de Unidad de Radiacion que puede haber afectado a utero”./ La
respuesta a esta peticion (...) se produce en el informe de 24 de mayo de 2005
(...), en el que constan cuatro de las radiaciones que me fueron efectuadas, ya
que hubo que repetir muchas mas”.

Finaliza el relato de los hechos sefalando la existencia de un “informe de
Ginecologia del Hospital 'Y’ de fecha 2 de junio de 2005 del doctor (...), en el
que se hace constar un diagnéstico de “legrado evacuador-restos
deciduocoriales”, a la vez que sefiala que se observan células endocervicales
y/o de metaplasma escamosa. (...) se aporta ecografia endo-vaginal en (la) que

se indica, a fecha 31 de mayo de 2005 “se visualiza vesicula como de 6-7
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semanas y no se objetiva embrion™”, y que, “como consecuencia de esta
pérdida del feto entré en una depresion que me fue diagnosticada por los
servicios publicos de salud (...). Como consecuencia de ello permanecio 173
dias de baja laboral y permanece desde el alta otros 100 dias a tratamiento.
Sufre sindrome depresivo y la pérdida del feto”.

Después de sefalar los fundamentos juridicos que considera de
aplicacion, termina su escrito solicitando que se reconozca “el derecho a una
indemnizacion de 25.923,55 euros, mas intereses”; cuantia indemnizatoria que,
segun sefala, se fija “en funcién de lo estipulado por el baremo orientativo de
tréfico vigente en el afio 2005, segun resolucién de 7 de febrero de 2005 de la
Direccion General de Seguros, que se remite a la Ley 34/2003, afio (...) 2005,
que es la fecha en la que se practican las radiaciones y se produce el aborto”,
segun el siguiente detalle: “8.179,44 euros por 173 dias de baja laboral
impeditivos (47,28 euros por dia); 2.546 euros por dias no impeditivos de
tratamiento (25,46 euros por dias); 7.763,91 euros por la pérdida del feto al
tratarse del segundo hijo; 5.077,52 euros por 7 puntos de sindrome depresivo;
2.356,68 por perjuicios econdmicos (suma del 10 por ciento de indice corrector
sobre las anteriores reclamaciones)”.

Finalmente, en cuanto a la prueba, sefala, “sin perjuicio de las que se
solicitaran en el tramite oportuno”, lo siguiente: “a) Que se tengan por
reproducidos los documentos aportados con esta reclamacién./ b) Que se
requiera al Hospital ‘X’ (...) para que aporte toda la documentacion obrante con
las pruebas médicas y radiolégicas que le fueron realizadas a (la interesada) el
dia 29 de abril de 2005, asi como los indices de radiaciones recibidos en el
feto./ ¢) Que por parte del Servicio de Radiologia del Hospital ‘X' se informe
sobre la incidencia que tuvieron las radiaciones vertidas sobre el cuerpo de (la
interesada) el dia 29 de abril de 2005 en el aborto sufrido el 2 de junio de
2005./ d) Que se requiera al Hospital ‘Y’ (...) a fin de que se aporte toda la
documentacion médica existente en el hospital de (la interesada), desde el 29
de enero de 2005 al 2 de junio de 2005 y especialmente la referente al Servicio
de Ginecologia de dicho centro hospitalario y al aborto sufrido./ €) Que por los

doctores (...) del Hospital 'Y’ se informe sobre la causa del aborto sufrido el dia
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31 de mayo de 2005 por (la interesada), si el feto se encontraba quemado por
la radiacion y si esa muerte del feto se produjo por la radiacion de las placas
realizadas en ...... / ) Que (...) por parte del Hospital ‘X', y en la persona que
corresponda, se certifique el protocolo que debe (...) seguirse para efectuar una
radiografia a una mujer con riesgo de embarazo./ g) Pericial que esta parte
aportara e interesara en el momento que se disponga de la documentacién e
informacion solicitada”.

Junto con el escrito de reclamacion presenta copia de los siguientes
informes y documentos relacionados con el proceso: atestado policial sobre el
accidente de trafico, de fecha 29 de abril de 2005; informe de la “Unidad
Soporte Vital Basico”, de fecha 29 de abril de 2005; informe del Area de
Urgencias y “grafica de urgencias” del Hospital ‘X', de fecha 29 de abril de
2005; informe del Servicio de Fisica Médica y P.R. del Hospital ‘X’, de fecha 24
de mayo de 2005, indicando la dosis de radiacion absorbida en Utero por la
interesada el dia 29 de abril de 2005 en la sala 2 de Urgencias del mismo
hospital, y que asciende a 1,46 mGy; informe del “Laboratorio de Respuesta
Rapida” del Hospital ‘X', de fecha 29 de abril de 2005, reflejando una prueba de
embarazo realizada a la interesada con resultado “positivo”; informe del
“Servicio de Urgencias” del Hospital ‘X’, de fecha 29 de abril de 2005, en el que
se indica que “con posterioridad a su alta, se nos informa por parte de
laboratorio que el test de embarazo de (la interesada) es débilmente positivo”;
informe del Hospital ‘Y’, de fecha 31 de mayo de 2005, por “metrorragias”;
documento de citacion para el dia 31 de mayo de 2005 en el Servicio de
Obstetricia del Hospital 'Y’, que sefiala que “acudira a ingresar por aborto
diferido esta tarde a las 18 h”; peticion de informe que realiza el Hospital Y’ al
Hospital ‘X’ sobre la radiacion “que pueda haber afectado al uUtero” de la
interesada; dos informes del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital ‘Y’, de
fechas 2 y 6 de junio de 2005; informe ecografico del Hospital ‘Y’, de fecha 31
de mayo de 2005, que sefiala “vesicula como de 6-7 sem. no se objetiva
embrién./ 1.D. Huevo Huero. Aborto diferido”; peticion de “interconsulta” a
“Psiquiatria./ Centro Salud Mental”, realizada el dia 12 de julio de 2005 e

informada el dia 16 de septiembre de ese mismo afio. En dicho informe se



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

indica que “luego de aborto espontaneo hace 3 meses sintomatologia ansiosa y
humor bajo”. Sefiala, como impresion diagnostica “episodio depresivo

moderado”.

2. La reclamacion es remitida a la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios por
la Jefa del Servicio de Asuntos Generales del SESPA, mediante oficio de fecha 2
de mayo de 2006, y, por escrito del dia 8 de ese mismo mes (recibido por la
interesada el dia 15), el Jefe del Servicio de Inspeccion Sanitaria de las
Prestaciones Sanitarias comunica a la reclamante la fecha de entrada de su
reclamacion en el Principado de Asturias, y la incoacién del procedimiento,
indicAndole la normativa que resulta de aplicacion en su tramitacion y los plazos

y efectos del silencio administrativo.

3. Con fecha 8 de mayo de 2006, el Secretario General del Hospital ‘X’ remite al
Servicio instructor el “parte de reclamacion” de la interesada y la historia clinica

correspondiente a dicho centro sanitario.

4. Con fecha 10 de mayo 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Direccion Gerencia del Hospital “X” “informes
actualizados de los Servicios de Urgencias y Laboratorio que atendieron” a la
reclamante. Con esa misma fecha, también solicita a la Direccidbn Gerencia del
Hospital “Y” “la historia clinica correspondiente al concreto proceso asistencial al
que se refiere la reclamacion, asi como informe actualizado del Servicio de

Ginecologia que atendi¢” a la reclamante.

5. Con fecha 22 de mayo de 2006, la Directora Médica del Hospital “Y” remite
al Servicio instructor “informe actualizado de (la reclamante) emitido por el
Servicio de Ginecologia” de dicho hospital. Este informe, suscrito el dia 19 de
mayo de 2006, recoge que “la paciente acude a la consulta de Obstetricia el dia
19.mayo0.05 desde donde se solicita segun consta, el informe de dosis total
recibida en las placas realizadas en el Hospital ‘X’ a raiz del accidente de tréfico.

La dosis total en utero fue de 1.46 mGy (...). Se consulta asi mismo al SITE que
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verifica que se descarta dafio celular para radiaciones inferiores a 5 Rads./
Posteriormente el 31.mayo0.05 ingresa la paciente con el diagnéstico de aborto
diferido./ Por todo lo anteriormente expuesto, creo no se puede establecer

relacion causal entre la dosis recibida y el resultado de la gestacion”.

6. Con fecha 25 de mayo de 2006, el Subdirector Médico del Hospital “Y”
remite al Servicio instructor “copia de la historia clinica” de la interesada, “en lo
concerniente a los episodios relacionados con el Servicio de Obstetricia y

Ginecologia” de dicho hospital.

7. Con fecha 30 de mayo de 2006, el Secretario General del Hospital “X” remite
al Servicio instructor una “copia del informe del Servicio de Urgencias que
atendid” a la interesada. El informe en cuestion, suscrito el mismo dia 30 de
mayo de 2006 por el Coordinador de Urgencias del Hospital “X”, sefiala que la
reclamante “fue atendida en el Area de Urgencias Generales del Hospital “X”el
dia 29 de abril de 2005, a causa de policontusiones por accidente de tréafico”.
Afade que se planted la necesidad de realizar estudios diagndsticos y que
“previo a la realizacion de estos estudios radioldgicos y ante la duda de un
posible embarazo se solicité al laboratorio de urgencias test que confirmara o
descartara el embarazo”, posponiéndose la realizacion de los mismos “hasta la
llegada del resultado de test./ El test segun consta en los datos del laboratorio
de urgencias fue informado como negativo, por lo que una vez se tuvo
constancia del resultado negativo se procedid a enviar a la paciente a
Radiologia para la realizacion del correspondiente estudio”.

Finalizados los estudios y pruebas, continta relatando el informe, “la
paciente fue dada de alta con recomendaciones de tratamiento adecuadas a
sus lesiones, en el informe de alta se hizo constar que el test de embarazo era
negativo./ Posteriormente, a las 19 horas aproximadamente se informa por
parte del laboratorio que el test solicitado por la mafiana era positivo? Desde el
Servicio de Urgencias y nada mas conocerse la situacion se intenta contactar
telefébnicamente con la paciente para informarle de lo sucedido, este hecho

quedo reflejado en la historia clinica (...). En definitiva se actlo correctamente y
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se descartd la posibilidad de embarazo con los medios de los que dispone el
hospital, todo ello se hizo previamente a la realizacion del estudio radiolégico.
La informacion que llega al Area de Urgencias, desde el laboratorio horas
después de haber sido dada de alta la paciente, rectificando el resultado del

primer test de embarazo se intento trasladar inmediatamente a la paciente”.

8. Con fecha 2 de junio de 2006, el Secretario General del Hospital “X” Servicio
instructor “copia del informe del Servicio de Bioguimica Clinica, que atendi¢” a
la interesada. Tal informe, suscrito el dia 29 de mayo de 2006 por el Jefe de
Servicio correspondiente, sefiala que “el test solicitado fue una prueba de
embarazo que se informé como negativa a las 10:57 horas (...).
Posteriormente, se observé que lo que se habia considerado negativo, se trata
de una prueba visual, parecia un positivo por lo que se repitié6 de nuevo el test
en la misma orina resultando ser positivo claro. El informe lo hizo la misma
doctora que preocupada por la contradiccidon bajo al Servicio de Urgencias a las
17:00 horas para comunicarlo, pero la paciente ya habia sido (dada) de alta. La
Gnica explicacion que encuentro a este resultado contradictorio es que en el
primer test, por error, la cantidad de orina depositada no hubiese sido
suficiente. De cualquier forma es un hecho que hay que asumir que ha habido
un error sin intencién, como lo demuestra el hecho de tratar de informar el
segundo resultado en persona una vez que se habia confirmado./ También
cabe la posibilidad de que dado que son test individuales, el utilizado en primer

lugar tuviese algun problema”.

9. Con fecha 20 de junio de 2006, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto elabora el Informe Técnico de Evaluacion. Comienza
resumiendo los hechos alegados en la reclamacién, analizando la acreditacién
de los mismos y la descripcion del dafio.

Respecto a los hechos, considera acreditado que la reclamante “fue
atendida en el Area de Urgencias Generales del Hospital ‘X’, el dia 29 de abril
de 2005, a causa de policontusiones por accidente de trafico. Tras hacerle la

oportuna anamnesis y exploracion fisica se le practicO un estudio radiol6gico
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para descartar lesiones o fracturas Oseas, tanto a nivel cervical como lumbar.
Previamente a la realizacién de estos estudios radioldgicos y ante la duda de un
posible embarazo se solicitd al laboratorio de urgencias un test que confirmara
o descartara el embarazo, y ajustdndose con exactitud al protocolo existente,
se pospuso la realizacion de las radiografias hasta la llegada del resultado del
test. Este fue informado por el laboratorio como negativo, por lo que una vez se
tuvo conocimiento del resultado se envid a la paciente a Radiologia para la
realizacion del correspondiente estudio. La paciente fue dada de alta con
recomendaciones de tratamiento adecuadas a sus lesiones, en el informe de
alta se hizo constar que el test de embarazo era negativo./ A las 19 horas
aproximadamente se informé por parte del laboratorio que el test solicitado por
la mafana era débilmente positivo. Desde el Servicio de Urgencias y nada mas
conocerse la situacion se intentd sin éxito contactar telefébnicamente con la
paciente para informarle de lo sucedido, quedando este hecho reflejado en la
historia clinica”.

Continda el inspector sefialando que, “de acuerdo con el informe emitido
con fecha 29 de mayo de 2006 por el Jefe del Servicio de Bioquimica Clinica, el
test solicitado fue una prueba de embarazo que se informé como negativa a las
10:57 horas. Posteriormente, se observd que lo que se habia considerado
negativo parecia un positivo por lo que se repitié de nuevo el test en la misma
orina resultando ser positivo claro”. La explicacion a tales hechos, segun el
mismo informe, pudiera deberse o bien a que “en el primer test, por error, la
cantidad de orina depositada no hubiese sido suficiente”, o que “dado que son
test individuales, el utilizado en primer lugar tuviese algun problema”.

A continuacion indica que “segun consta en la historia clinica remitida
por el Hospital ‘Y’ el dia 19 de mayo de 2005, la reclamante acudi6 a la consulta
de Obstetricia del Servicio de Ginecologia y Obstetricia (...) estando en
gestacion se siete semanas desde donde se solicitd un informe de dosis total
recibida en las placas realizadas en el Hospital ‘X’ a raiz del accidente de tréfico.
La dosis total en utero fue de 1.46 mGy segun informé el Servicio de Fisica
Médica./ (La reclamante) acudié a Urgencias el 31 de mayo de 2005 por tener

metrorragias en escasa cuantia. Tenia test de embarazo positivo y fecha de



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Gltima regla el 31 de marzo de 2005, estando por tanto embarazada de 8
semanas. Se le indic6 que debia acudir a consultas externas de Ginecologia el
dia siguiente. En esta consulta mediante eco se le diagnostic6 un aborto
diferido, motivo por el cual se le indicé la necesidad de proceder a su ingreso el
mismo dia. El dia uno de junio se le practicé un legrado evacuador que
posteriormente fue informado por anatomia patolégica como “restos
deciduocoriales”./ Con fecha 19 de mayo de 2006 por parte del Servicio de
Ginecologia del Hospital ‘'Y’ se informa que la dosis total en Gtero fue de 1.46
mGy (...) y que de acuerdo con el informe del SITE que verifica que se descarta
dafio celular para radiaciones inferiores a 5 Rads. Textualmente sefala que
“por todo lo anteriormente expuesto, creo (que) no se puede establecer
relacion causal entre la dosis recibida y el resultado de la gestacion™”.

En relacion con el tema de la radiacion recibida por la interesada, el
Inspector de las Prestaciones Sanitarias sefiala que “el propio Servicio de
Ginecologia solicitd informacion al Servicio de Informacion Telefénica de la
Embarazada (SITE, TIf. 913877535), quien telefonicamente manifestd que se
descarta dafio celular para radiaciones inferiores a cinco Rads”, transcribiendo a
continuacion una serie de datos extraidos de la “Publicacién 84 de la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP-84)".

Con relacion a los “efectos de la irradiacion sobre el utero”, sefala el
inspector que “merecen ser destacados los apartados siguientes: ~(...) Las dosis
prenatales, debidas a la mayoria de los procedimientos de diagnéstico llevados
a cabo de manera adecuada, no presentan un incremento apreciable del riesgo
de muerte prenatal, malformacion, o deterioro del desarrollo mental sobre la
incidencia natural de esos factores. Dosis mayores, como las involucradas en
procedimientos terapéuticos, pueden dar por resultado un dafio fetal
significativo (...). Existen riesgos debidos a la irradiacion durante el embarazo
que estan relacionados con la etapa del embarazo y la dosis absorbida por el
feto. Los mismos son mas significativos durante la organogénesis y el desarrollo
fetal temprano, algo menores en el segundo trimestre, y ain menores en el
tercer trimestre (...). Si se sobrepasa el umbral practico, el dafio debido a las

radiaciones ionizantes durante el embarazo que resulta en muerte celular,
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puede causar un amplio rango de efectos, incluyendo letalidad, anormalidades
en el sistema nervioso central, cataratas, retraso en el crecimiento,
malformaciones, e incluso desérdenes de conducta. Dado que el sistema
nervioso fetal es el mas sensible y tiene el periodo de desarrollo mas largo, las
anormalidades radioinducidas raramente se observan en seres humanos sin
neuropatologias concomitantes. Este sindrome es reconocible, pero también
puede ser producido por otros agentes nocivos (..). Los efectos de la
exposicion a las radiaciones sobre el embrion o el feto dependen del momento
del embarazo en que ocurre la exposicion asi como de la dosis absorbida.
Cuando el nimero de células en el embridén es pequefio y su naturaleza adn no
esta especializada, el efecto mas probable en esas células es un error en la
implantacion o la muerte no detectable del embrion; las malformaciones son
improbables o muy raras. La exposicion del embrion en las dos semanas
siguientes a la concepciobn no es probable que dé como resultado
malformaciones o muerte fetal, a pesar de que el sistema nervioso central y el
corazon estén comenzando a desarrollarse en la tercera semana. Durante el
resto del periodo de mayor organogénesis (considerado convencionalmente a
partir de la tercera semana después de la concepcién) las malformaciones
pueden ser causadas especialmente en los Organos que se estuvieran
desarrollando en el momento de la exposicion (...). Estos efectos tienen un
umbral de dosis de 100 a 200 mGy y aun mayores. Estas dosis son mas
elevadas que las que se alcanzan en la mayoria de los procedimientos
diagnosticos de Radiologia y Medicina Nuclear. Como ejemplo, una dosis fetal
de 100 mGy no seria probable que se alcance con 3 exdmenes de radiografia
computarizada de pelvis (TC), ni con 20 estudios de radiodiagnéstico
convencionales de abdomen o pelvis. Con una dosis de 100-200 mGy el riesgo
de malformaciones es bajo, pero aumenta con la dosis (...). Dado que las dosis
fetales en Radiologia diagnostica son habitualmente inferiores a 50 mGy, las
pruebas de embarazo no se requieren normalmente. En los casos que se
contemple un procedimiento fluoroscépico de abdomen o pelvis, que origine
dosis altas (por ejemplo, embolizacion) y dependiendo de la fiabilidad e historia

de la paciente, el médico puede considerar conveniente ordenar una prueba de

10
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embarazo”./ Finaliza el documento dedicando su epigrafe 10 a las
Consideraciones sobre la interrupcién del embarazo después de la exposicion a
las radiaciones y merecen ser transcritos los apartados siguientes: “(...)
Interrumpir un embarazo es una decisidon individual condicionada por muchos
factores. Las dosis fetales menores que 100 mGy no deberian considerarse una
razon para interrumpir un embarazo. En caso de dosis fetales superiores a
dicho nivel podria haber dafio fetal, cuya magnitud y tipo son funciones de la
dosis y de la etapa del embarazo (...). Para dosis fetales menores que 100 mGy,
no existe justificacion meédica para interrumpir el embarazo debido a la
exposicion a las radiaciones. Una estimacion conservadora del riesgo total de
induccion de canceres o leucemia infantiles, a una dosis de 100 mGy, es de
alrededor de 1 en 170. Sin que medie exposicion a las radiaciones (aparte del
fondo natural de radiacion), el riesgo durante toda la vida de contraer cancer es
aproximadamente de 1 en 3; y para canceres fatales ese riesgo es
aproximadamente de 1 en 5. Como se sefiald6 anteriormente, las
malformaciones debidas a las radiaciones probablemente, no ocurren a dosis
fetales menores que 100-200 mGy~./ En idéntico sentido y con similares dosis
se pronuncia el folleto editado por la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, la
Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica y el Consejo de Seguridad Nuclear
sobre la proteccibn de trabajadoras gestantes expuestas a radiaciones
ionizantes”.

En el apartado de “valoracion”, indica el inspector que, “admitido el error
diagndstico en virtud del cual se le practicd6 un estudio radiografico estando
embarazada, no es posible admitir que exista relacion entre el mismo y el
aborto diferido que sufrid, ya que de acuerdo con toda la bibliografia consultada
las dosis de radiacion a las que fue sometida no tienen capacidad para generar
dafios celulares en el feto. Toda la literatura cientifica reconoce la capacidad de
las radiaciones ionizantes de producir abortos y lesiones teratdégenas pero
unanimemente se establece un umbral de dosis de 100 a 200 mGy y aun
mayores Yy la reclamante recibio 1.46 mGy”.

A la vista de todo ello, concluye el informe indicando que “la reclamacion

de responsabilidad patrimonial interpuesta (...) debe ser desestimada ya que la
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actuacion de la Administracion sanitaria fue correcta y adaptada a los
conocimientos cientificos y a la lex artis”.

Junto con el informe, se incorpora al expediente un documento del
Consejo de Seguridad Nuclear titulado “La proteccion de trabajadoras gestantes

expuestas a radiaciones ionizantes”.

10. Mediante escrito de fecha 21 de junio de 2006, el Servicio instructor remite
una copia del informe técnico de evaluacioén al Secretario General del SESPA y

del expediente instruido a la correduria de seguros.

11. Con fecha 7 de octubre de 2006, una asesoria privada emite un dictamen
médico, a instancia de la compafiia aseguradora del Principado de Asturias,
suscrito por cuatro especialistas en Obstetricia y Ginecologia. En el mismo,
después de sefialar los motivos de la demanda y la documentacion analizada,
realizan un resumen de los hechos, coincidente con el que efectta el Inspector
de Prestaciones Sanitarias. En el apartado de “consideraciones médicas”, entre
otras, sefialan que “es evidente, y asi consta en la documentacién analizada,
que existié un error en el primer informe emitido acerca del test de embarazo,
realizado a las 10.57 horas del dia 29/4/2005, que en una lectura posterior fue
calificado como positivo”, por lo que “nuestra mision -contindan indicando los
autores del dictamen médico- sera tratar de saber si la relacion entre la
radiacion administrada a (la interesada) con la pérdida de la gestacion, es tan
clara como se asegura en la reclamacion”.

A continuacion resumen ciertos pasajes del protocolo asistencial
denominado “Los Rx en Obstetricia”, realizado por la Sociedad Espafiola de
Obstetricia y Ginecologia en el afilo 2004, sefialando los riesgos asociados a la
radiacion durante el embarazo, diferenciando tres etapas: “preimplantacion (de
la concepcion a la 22 semana)”, “fase fundamental de organogénesis (32 - 82
de embarazo)” y “fase de desarrollo fetal (92 semana hasta el nacimiento)”.

En la segunda de las fases, que, segun indican, corresponde al supuesto
analizado, sefala el informe que “el riesgo principal (...) es el de las

malformaciones. Estas tienen un umbral de 100-200 mGy o mayor. Este umbral
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no se alcanza ni con tres radiografias computarizadas de pelvis (TC) ni con 20
estudios de radiodiagnostico convencionales; aunque si se puede alcanzar con
procedimientos intervencionistas de pelvis guiados por fluoroscopia y con la
radioterapia”. También recogen que “en el protocolo antes citado se hace un
apartado especial de consideraciones sobre la interrupcion del embarazo tras la
exposicion a radiaciones; se sefiala que a causa de los riesgos radioldgicos, no
se justifica una interrupcion del embarazo para dosis al feto <100 mGy”, y que
“el SITTE (Servicio de Informacion Telefénica sobre Teratdogenos Espariol) (...)
descarta dafio celular, en estas edades de gestacion, en radiaciones inferiores a
5 Rads”, sefialando a continuacion que “1 rad equivale a 100 Gy”.

Finalizan el dictamen con las siguientes conclusiones: “1. Reclamacién
patrimonial realizada (...) por haber sido sometida a varias pruebas radioldgicas
indicadas ante un accidente de trafico, ante la negatividad del test de
embarazo. En un estudio posterior, se modifico este informe, siendo catalogado
como positivo. La gestacion finalizé en un aborto, de forma que (la interesada)
sefiala una causalidad directa entre la radiacion recibida y el desenlace de la
gestaciéon./ 2. Existi6 un error en la lectura del test de embarazo, que en
principio se dio como negativo y posteriormente positivo (...). 3. A partir de la
fecha de la dltima regla, el dia que se realizaron las exploraciones radiologicas
la edad gestacional era de 4,2 semanas./ 4. Segun el informe emitido por el
Servicio de Fisica Medica, la dosis total de radiacion administrada sobre el Utero
fue de 1.26 mGy./ 5. Segun los actuales protocolos, durante la fase de
organogénesis (32 - 82 semana de embarazo), el riesgo principal es el de las
malformaciones. Estas tienen un umbral de 100-200 mGy o mayor./ 6. En la
evolucidon de la gestacion posterior, se comprobd la existencia de un saco
gestacional vacio, sin presencia de embrién./ 7. Por todo lo expuesto, es
evidente que no existe relacion causal entre el aborto sufrido por (la
reclamante) y la radiacion producida por las radiografias practicadas, de forma
que es claro que este desenlace ocurriria, aun en el caso de no haber sido

sometida a estas pruebas”.
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12. Evacuado el tramite de audiencia con vista del expediente mediante oficio
de fecha 16 de octubre de 2006, notificado el dia 21 del mismo mes, el 2 de
noviembre siguiente la interesada presenta en el registro de la Administracion
del Principado de Asturias un escrito solicitando una copia del expediente; copia
que le remite el Servicio instructor el 6 de noviembre de 2006, y que recibe la
interesada el dia 10 de ese mismo mes, segun acuse de recibo incorporado al

expediente.

13. Con fecha 18 de diciembre de 2006, el Servicio instructor comunica a la
compafiia aseguradora y a la correduria de seguros respectiva que, “notificado
el trdmite de audiencia y efectuada la vista del expediente (...), ha transcurrido

el plazo establecido para presentar alegaciones sin haberse recibido”.

14. Con fecha 26 de diciembre de 2006, el Servicio de Inspeccidén Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias elabora propuesta de resolucibn en sentido
desestimatorio. En el apartado “antecedentes de hecho” resume la asistencia
prestada a la reclamante y recoge la informacién cientifica (“SITE”, “Publicacién
84 de la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica” y “Folleto editado
por la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, la sociedad Espafiola de Proteccién
Radiologica y el Consejo de Seguridad Nuclear”) ya relacionada en el los
informes técnicos incorporados al expediente.

En los fundamentos juridicos, entre otros, sefiala la autora de la
propuesta que, en el presente caso, “la reclamante basa su peticion
indemnizatoria en que ha sido sometida a varias pruebas radiologicas indicadas
tras la negatividad de un test de embarazo. En un estudio posterior, se modifico
este informe, siendo catalogado el test como positivo y la gestacion finalizo en
un aborto, entendiendo (la interesada) que existe una causalidad directa entre
la radiacion recibida y el desenlace de la gestacion./ Frente a esta
argumentacion es preciso dejar constancia de que efectivamente en el proceso
asistencial (...) se ha producido un claro error en el momento de la
determinacion analitica de su embarazo. Ahora bien, admitido el error

diagndstico en virtud del cual se le practicd un estudio radiografico estando

14



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

embarazada, no es posible admitir que exista relacion entre el mismo y el
aborto diferido que sufrio, ya que de acuerdo con toda la bibliografia las dosis
de radiacion a las que fue sometida no tienen capacidad para generar dafos
celulares en el feto. Toda la literatura cientifica reconoce la capacidad de las
radiaciones ionizantes de producir abortos y lesiones teratdgenas pero
unanimemente se establece un umbral de dosis de 100 a 200 mGy y auln
mayores y la reclamante recibio tan solo 1.46 mGy”.

Sobre la base de lo anterior, concluye indicando que Unicamente en el
supuesto de infraccion de la “lex artis”, cabria imputar a la Administracion “la
responsabilidad por los perjuicios causados”. Implicitamente sostiene que no se
ha infringido tal criterio valorativo y, en consecuencia, propone la desestimacion

de la reclamacion formulada por la interesada.

15. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 9 de enero de 2007,
registrado de entrada el dia 11 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion del Principado de Asturias objeto del
expediente num. ...... , de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo

original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del

Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
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apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIJPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de presentacién de la reclamacion, el articulo
142.5 de la LRIPAC dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe
al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de
manifestarse su efecto lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a
las personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas”. En el caso ahora examinado, la
reclamacion se presenta con fecha 28 de abril de 2006, habiendo tenido lugar
los hechos de los que trae origen (la asistencia sanitaria que juzga incorrecta)
el dia 29 de abril de 2005, por lo que es claro que lo fue dentro del plazo de un

afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicién adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del

citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
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la Seguridad Social, sean estatales o autondémicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Se aprecia que ha sido rebasado el plazo de seis meses para adoptar y
notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo 13.3 del Reglamento
de Responsabilidad Patrimonial. Recibida la reclamacion en el 6rgano instructor
el dia 4 de mayo de 2006, se concluye que, a la fecha de entrada de la solicitud
de dictamen en este Consejo Consultivo, el dia 11 de enero de 2007, el plazo
de resolucion y notificacion ha sido sobrepasado. No obstante, ello no impide la
resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4, letra b), de
la referida LRIJPAC.

Pero, al margen de lo anterior, la instruccion del expediente adolece de
un defecto esencial que impide cualquier consideracion sobre el fondo, puesto
que se ha incumplido lo dispuesto en el articulo 9 del Reglamento de
Responsabilidad Patrimonial que establece, en cuanto a la practica de pruebas,
que deberan practicarse, en el plazo de treinta (30) dias, “cuantas (...) hubieran
sido declaradas pertinentes”, afiadiendo el mismo articulo (copia literal de lo
dispuesto en el articulo 80.3 de la LRJPAC) que el instructor “sélo podré
rechazar las pruebas propuestas por los interesados cuando sean
manifiestamente improcedentes o innecesarias, mediante resolucion motivada”.

Segun hemos sefialado, la reclamante anuncié en su escrito inicial que
pretendia valerse, entre otros, de los siguientes medios de prueba: “Que por
parte del Servicio de Radiologia del Hospital ‘X’ se informe sobre la incidencia
que tuvieron las radiaciones vertidas sobre el cuerpo de (la interesada) el dia
29 de abril de 2005 en el aborto sufrido el 2 de junio de 2005 (...). Que por los
doctores, del Hospital ‘Y’, se informe sobre la causa del aborto sufrido el dia 31
de mayo de 2005 por (la interesada), si el feto se encontraba quemado por la
radiacién y si esa muerte del feto se produjo por la radiacién de las placas

realizadas (...). Que por parte del Hospital ‘X', y en la persona que corresponda,
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se certifique el protocolo que debe (...) seguirse para efectuar una radiografia a
una mujer con riesgo de embarazo”. Finalmente, anuncié una “pericial’, que
habria de aportar “en el momento que se disponga de la documentacion e
informacion solicitada”.

Pues bien, analizado el expediente, se comprueba que el instructor no
resolvidé expresamente la denegacion motivada de dichas pruebas, por lo que, a
la vista de la normativa que acabamos de sefalar, habran de practicarse o
denegarse motivadamente.

En la adopcion del criterio que hemos expresado, este Consejo no ha
olvidado valorar la posibilidad de aplicacion del principio de economia procesal,
puesto que cabria interpretar que, relacionando los diferentes informes
aportados al expediente, pudiera el instructor entender que figura en él toda la
informacion que la interesada solicité a modo de prueba en su escrito inicial y
que, por ello, no procederia acordar su practica. No obstante, como decimos,
tal decision ha de adoptarse formal y motivadamente, lo que no se hizo. Pero,
ademas, hemos de recordar que la interesada anuncié, en el momento
pertinente, su intencidon de aportar una prueba pericial una vez que dispusiera
de la informacion requerida, y en la tramitacion del procedimiento no se arbitro
el trdmite correspondiente; omisién que dificilmente se podria salvar con la
aplicacion de dicho principio de economia procesal, puesto que no cabe su
aplicacion en conflicto con el de seguridad juridica y en detrimento de aspectos
0 elementos preceptivos del procedimiento que se constituyen en garantia de
derechos de los particulares, como sucede en este caso, donde se ha
conculcado el derecho reconocido en el articulo 80 de la LRJPAC, de que la
reclamante pueda acreditar los hechos que considera relevantes “por cualquier
medio de prueba admisible en Derecho”, entre los que, sin duda, se encuentra

la prueba pericial de parte.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no es posible un pronunciamiento sobre el fondo de la consulta

solicitada. Que debe retrotraerse el procedimiento al momento en el debid
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dictarse resolucion acordando la practica de las pruebas propuestas por la
interesada o su denegacidn, en los términos que hemos dejado expuestos en la
consideracion Cuarta del cuerpo de este dictamen, y, una vez formulada nueva

propuesta de resolucion, recabar a este Consejo el preceptivo dictamen.”
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

http://www.ccasturias.es

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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