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SENTENCIA

En la ciudad de Oviedo, a de febrero del afio dos mil
veintinuno.
Vistos por D. Juez Sustituto
del Juzgado de lo Social Nium. de Oviedo, los presentes
autos sequidos con el nimero /2020, siendo demandante D®.

., representada por el Letrado D.
VICENTE JAVIER SAIZ MARCO, vy demandado el Instituto Nacional
de la Seguridad Social y la Tesoreria General de la Seguridad
Social, representados por el Letrado D. g ¥
que versan sobre prestaciones

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha /02/2020 se presentd la demanda rectora
de los autos de referencia, en la que, tras la alegacidn de
los hechos y fundamentos gque se estimaron oportunos se
suplica que se dicte sentencia “declarando gue como
consecuencia de las lesiones que padece se encuentra
incapacitada de forma ABOSLUTA para toda profesién u oficio
con derecho a percibir una pensidn mensual equivalente al

100% de la base reguladora mensual de euros en 14
pagas al afio con las revalorizaciones y mejoras gue
legalmente procedan con efectos econdmicos desde el de

noviembre de 2019 fecha en gue se emite el dictamen
propuesta, y de forma subsidiaria, para el caso de no ser
estimado el pedimento anterior, se declare gque la actora se
encuentra incapacitada para su profesién habitual de
Orientadora Formadora, condenando a los demandados a estar y
pasar por esta declaracidn y a que se satisfaga una pension
del 55 por 1000 de la base reguladora mensual ya determinada,
con efectos econdmicos desde el dia de noviembre de 2019”.

SEGUNDO.~- En el acto del juicio celebrado el dia f01/2021,
la parte actora se ratificd en su peticién, oponiéndose el
demandado por las razones que constan en el acta,
recibiéndose el juicio a prueba, practicéndose documental vy
pericial, informando nuevamente las partes en apoyo de sus
pretensiones.
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TERCERO.- En el presente procedimiento se han observado todas
las prescripciones legales.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- La actora, D*. nacida en
fecha , figura afiliada al régimen general de la
seguridad social c¢on el numero siendo su

profesiétn la de orientadora formadora, actividad que
desarrcolla en la empresa

SEGUNDO.- Seguidas actuaciones administrativas se dicté
Resolucién el /2019 por la Direccién Provincial de
Asturias del Instituto demandado, previa propuesta del Equipo
de Valoracién de Incapacidades, declarando que la actora no
estaba afectada de incapacidad permanente al no alcanzar las
lesiones que padece un grado suficiente de disminucién de su
capacidad 1laboral. La reclamacién previa formulada el
’01/2020 fue desestimada el /01/2020.

TERCERO.- D*. presenta: Diagnosticada
de Sindrome de Fatiga crénica/Fibromialgia/Sensibilizacién
Quimica maltiple. Cardiopatia isqguémica tipo angor de

esfuerzo. T. adaptativo mixto. Asma bronquial con buen
control.

CUARTO.- Fue reconocida por el facultativo del Equipo de
valoracién DE Incapacidades emitiéndose el dictamen-propuesta
en fecha 11/2019.

QUINTO.- En relacién a los antecedentes médicos constan el
expediente administrativo los siguientes informes y partes
médicos:

s parte interconsulta, de fecha 20/09/2017, firmado por el
Dr. y dirigido al Area de Cirugia Maxilo-
facial del i, en el que se recoge lo siguiente
“SIGNO/SINTOMA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR / Dolor
sostenido en la zona de la ATM izda de meses de
evolucidén, con contractura muscular temporal palpable a
temporadas y generacidén de cefaleas de perfil tensional
sostenidas y poco respondedoras a tto convencional. Ya
porta férula nocturna y su odontdlogo ha limado las
cispides del cordal. Sin alivio. / Expl actual:
hipertonia de masetero, dolor en la presién sobre la ATM,
temporales simétricas, dolor periocular sin hallazgos en
la inspeccidn visual. Orofaringe normal”;
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informe emitido en fecha ‘10/2017 por el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del en el que se recoge un
diagnéstico de “Sindrome miofascial+Wilkes II” y se pauta
“nueva férula de descarga oclusal / Envio a
rehabilitacidn”;

informe emitido en fecha ‘11/2017 por el Servicio de
Medicina Interna del en el que se indica que la

actora padece de “Fibromialgia/sd fatiga crdnica / Mareos
en relacidn con alta ingesta de tramadol+Valium / Anemia
ferropénica leve”, sefialdndose que se trata de una
paciente “con multiples quejas somdticas en el contexto
del diagndstico de fibromialgia, astenia, dolor
abdominal, distensidén, ausencia de ingesta lactosa desde
gastroenteritis, mareos, rechaza apoyo salud mental por
falta de soluciones a su problema crdnico. Dolor
actualmente localizade en articulacién TM izda sin
hallazgos patoldgicos en pruebas de imagen. Mareos Yy
parestesias en manos gue relaciona con esguince cervical
postraumdtico. / En base a anemia ferropénica, sin
menstruaciones abundantes, mds clinica digestiva solicito
gastrocospia para descartar enfermedad celiaca+analitica
completa con la revisidn con ATG / .. / Ha mejorado del
dolor gue motivé su consulta a nivel cervical y de
articulacidn temporo mandibular. Ahora refiere otras
gquejas “picor interno en el pecho” y fatiga, la AP es
normal sin sibilancias. / Analitica normal, recuperacidn
de las citas de Hb, y sin ningin dato de actividad
inflamatoria. Eosinofilia conocida y estable en probable
relacidén con su alergia a acaros y hongos. Demanda
pruebas de alergia que no considero necesarias y no
indico. Se descarta enfermedad celiaca. / C maxilo facia:
/ Expl: Clics tempranos bilaterales, hiperplasia condilea
derecha, con mordida cruzada izda y bordeante anterior.
Brusismo extremo. Férulas de descarga oclusal
incorrectas. Dolor en mds de 4 puntos gatillo. No refiere
blogueos articulares. Recomiendan nueva férula y ¢tto
rehabilitador”, recomendandose valoracién  por Salud
Mental y disminuir la dosis de =zaldiar y alternar con
ibuprofeno;

informe clinico emitido en fecha 28/03/2018 por el Dr.

-Neurologo-, en el que se recoge lo siguiente "(..)
el dolor por el gque consulta cabe neuropdtico. En este
contexto es buena indicacidn mantener CYMBALTA y propongo
ascciar NOBRITOL nocturno (y suprimir DIACEPAM 5 que toma
al acostarse en tanto este preparado lleva la misma
dosis, esto es, 5 mg). Si pasado un mes no ha apreciado
una mejoria sustancial pasard a NOBRITOL F y mantener al
menos un mes. Si la respuesta no fuera convincente,
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podran considerarse los neuromodulaodres {TOPIRAMATO,
ZONISAMIDA, GABAPENTINA, ..)";

informe emitido en fecha 11/04/2019 por el Servicio de
Radiodiagnéstico del HUCA se recogen los siguientes
hallazgos “Calcificacién en relacién con el tenddn gliteo
mediano izquierdo con un eje mayor craneocaudal de 4 mm,
hallazgoe gue se asocia a una bursitis profunda entre
dicho tenddén y el tracdnter. Por otro lado, tienen una
minima bursitis superficial. / Con respecto a la aparente
atrofia de la musculatura gliutea izquierda con respecto a
la derecha si que se arpecia mayores estrias grasas en el
gliteo y disminucidén del volumen de los mismos y una
clara causa / Alteraciones sacroiliacas sin alteraciones
/ Nota: Tiene realizada recientemente una de RM de pelvis
donde ya se indetificaban en la presencia de algunos
quistes en ambos ovarios y discreta cantidad de liguido
en fondo de saco de Douglas”

parte interconsulta, de fecha 23/04/2019, firmado por el
Dr. . y dirigido al Servicio de Salud Mental,
en el que se consigna lo siguiente “(..) paciente con
miltiples problemas de salud, fundamentalmente dolor
crénico de semiologia coincidente con un sindrome de
sensibilizacién central, muy presente y afectando de
forma notable la calidad de vida. Intolerancia a fdrmacos
coadyuvantes tipo pregabablina y gabapentina, si tolera
Duloxetina, pero con poca eficacia clinica. Repercusidn
afectiva importante”;

parte interconsulta, de fecha 23/04/2019, firmado por el
Dr. y dirigido al Servicio de Medicina
Interna, en el que se recoge lo siguiente “FIBROMIALGIA
MODERADA/SEVERA+SDME DE SENSIBILIZACION CENTRAL / (..)
miltiples problemas en relacidn con sindromes dolorosos
tras patologia local mds o menos banal, que alcanzan
niveles importantes y responden poco o nada a analgesia
convencional y coadyuvada, estudiada y dada de alta por
Mf tras no obtener otro diagndstico alternativo con la
indicacién posible de ser derivada a unidad de referencia
en Sindrome de Sensibilizacién Central (Htal Clinico de

»
’

parte interconsulta, de fecha 02/05/2019, firmado por el
Dr. y dirigido al Servicio de Medicina
Interna, en el que se recoge lo siguiente “EOSINOFILIA /
Paciente diagnosticada de fibromialgia, asma bronguial,

disfuncidn temporomandibular y lumbalgia cronica,
evidencia reciente de bursitis troncanterea activa, que
presenta un cuadro compatible con sindrome de

sensibilizacidn central (extremo dolor residual a



DE JUSTICTA

ASTURIAS

cualquier problema, de intensidad desproporcionada y con
una nula efectividad de los tratamientos etioldgicos o
analgésicos sintomdticos), valorada hace unos meses por
todo esto en relacidn con cuadro de astenia
desproporcionada. Se solicita nueva valoracidn por
empeoramiento, asociado a alteracidn analitica aislada
llamativa (eosinfilia marcada, aungue habia tenido cifras
limitrofes, se atribuyen a su condicién de asmdtica). Rg
valoracion”;

informe emitido en fecha 17/05/2019 por Clinica { se
dice que “Los déficits cognitivos detectados cuantitativa
y cualitativamente en los diferentes tests de la bateria
neurocognitiva PIEN-B, asi como las dificultades
cognitivas de vida diaria reportadas por la paciente, se
estima que limitan globalmente en un Grado II de III, ¥y
llegando al Grade III puntualmente en situaciones de
fatiga y sobreesfuerzo. En concreto, junto con la
sintomatologia fisica, la sintomatologia cognitiva limita
en grado notable a la paciente para poder cumplir con las
responsabilidades y exigencias laborales como orientadora
laboral 'y formadora, en su puesto de trabajo de
intensidad y Jjornada habituales. (..) Segin se desprende
de este estudio y a la luz de las pruebas disponibles (..}

y habiendo valorado: 1.- Los resultados cuantitativos
psicométricos obtenidos en los tests de bateria
neuropsicolégica 2.~ Los fendmenos especiales de tales
tests, y 3.- las dificultades cognitivas subjetivas

reportadas por la paciente en su vida cotidiana, resumo
las siguientes conclusiones de presentar como efectos
cogntiivos propios de padecer Sindrome de sensibilizacidn

central (SsC) que incluye Encefalomielitis
midlgica/Sindrome de fatiga crénica (EM/SF) v
Fibromialgia (FM): / A.- El1 perfil neurocognitivo

defetuoldgico detectado es compatible con el descrito por
padecer EM/SFC. Se puede detectar “fatiga cognitiva”, o
sea sistémica cdida cualitativa o cuantitativa de varios
de los percentiles claves de rendimiento nueropsicoldgico
bajo presidén temporal y de carga de trabajo. / B.-
Considerando los valores «cuantitativos 'y fendmenos
cualitativos obtenidos en las 18 pruebas (9+9) y 2
complementarias, los déficits <cognitivos encontrados
sobre todo con la carga de esfuerzo son variados y de
distinta intensidad: / -Deficit en: la memoria a corto
plazo (textos-inseguridad mnésica, nube mnésica, bajo
beneficio de pistas semdnticas) ; la atencidén-
concentracion central {en especial la sostenida), y
fendmenos de fatiga cognitiva asociada temporalmente a la
carga de esfuerzo temporal fisico y mental (caida del
rendimiento cuantitative y cualitative) / -Deficit algo
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més leve en: la memoria de trabajo (peor la no-verbal gue
la verbal), el procesamiento de la informacidn
(lentificacién, errores no percibidos, microblogqueos) /
En el 1limite bajo la normalidad: alteraciones en el
calculo mental (mas dependientes los déficits centrales
anteriores, que de la verdadera acalculia) y la memoria
inmediata (series verbales-moderada curva de olvido,
intrusiones, dubitacién formal de respuestas mnesica). /
-Ya dentro de la normalidad estadistica, se detectan
mermas cualitativas en el pensamiento abstracto teniendo
en cuenta el alto nivel premorbido del qgue parte
(investigadora predoctorado) / Respecto al grado de
déficit y fatiga cognitiva asociado a cansancio y
esfuerzo psicofisico aungue tal esfuerzo no sea
objetivamente excesivo, se estima que la paciente se
encuentra globalmente en Grado II de III, y pudiendo
alcanzar puntualmente Grado III en situaciones de fatiga
y esfuerzo / D- El presente estudio corrobora las gquejas
subjetivas de la paciente (de memoria, de atencidn y
concentracidn) reflejadas en los informes de Medicina
interna (2017) y de Psiquiatria (afo 2016), ambos del
Hospital Universitario Central de Asturias, lo que
sugiere gque la sintomatologia cognitiva no es actual,
sino presente desde hace por lo menos cuatro afios, o mds.
/ E.- Este perfil cognitivo defectuoldgico no se deber
primariamente a un trastorno afectivo psicoldégice o
psiquidtrico. Las causas de la sintomatologia cognitiva
en los §SC (EM/SFC,FM)son organicas, aunque no bien
conocidas ain. Sin embargo, en momentos de estrés y
sobrecarga afectiva, la sintomatologia cognitiva es muy
susceptible de aumentar. / F.- No cumple los criterios
clinicos y psicométricos para poder diagnosticar demencia
{o en nueva designacion diagndstica: Trastorno
neurodegenerativo mayor) / G.- El trastorno y fatiga
cognitiva actual globalmente interfiere intensamente con
la funcionalidad de la vida cotidiana y laboral, y se
estima que le limita claramente para poder cumplir con
sus tareas cotidianas ella sola en contextos vitalmente
validos (casa, aficiones, amistades, trabajo). En
concreto, junto con la sintomatologia fisica, la
sintomatologia cognitiva de forma notable a la paciente
para poder cumplir con las responsabilidades y exigencias
laborales como orientadora laboral y formadora, en su
puesto de intensidad y jornada habituales. / H.- A nivel
de prondstico, el cuadro defectuoldgico cognitivo en la
EM/SFC y cuadro afines, muestra una clara tendencia a la
cronificacidén, con la posible lenta progresidén en alguna
funcidn cognitiva, y con una més que  probable
irreversibilidad al nivel premdérbido inicial. No aparece
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descrito en la literatura cientifica medicacidén ©
programa de rehabilitacidn que muestre evidencia robusta
de mejoria cognitiva para los SSC (SFC y FM}";
informe elaborado en fecha 25/05/2019 por el Dr.
(perteneciente al Hospital Clinico de ).
que expresa lo siguiente “CORROBORO que el cuadro clinico
crénico y complejo de esta paciente corresponde a un SD
DE SENSIBILIZACION CENTRAL que incluye FIBROMIALGIA (CIE
M79.0) de grado intenso (grado III sobre III), SD DE
FATIGA CRONICA (CIE G93.3) de grade moderado (grade II
sobre 1iii) pero afectando a esfera de actividad fisica y
cognitiva y SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE con PSEUDOASMA,
que valoramos con cuestionario QEES. Como otra
comorbilidad tiene Hiperlaxitud ligamentosa, Escoliosis
dorsolumbar, Endometriosis, DISAUTONOMIA con ORTOSTATISMO
Y DISTERMIA y SD SECO DE MUCOSAS. Se trata de un conjunto
de enfermedades de curso crénico, relacionadas entre si,
con una base antiinflamatoria sistémica. NO le permiten
ni hacer el 30% del global de las actividades previas,
tanto de esfera fisica como cognitiva. Previsiblemente
serd un cuadro persistente, con mala respuesta
sintomdtica y mucha influencia por factores quimicos y
ambientales. /../ RECOMENDAMOS: /-Hacer solo una leve

actividad  fisica suave en periodos cortos, sin
sobresfuerzos (andar 30" manana v tarde) —-Hacer
estiramientos antes de inicio de actividad -DIETA

biolégica sin grasas animales ni ldcteos de origen
animal. Reducir pan y pastas. Repartir ingesta en 5 tomas
-EVITAR completamente contacto con productos quimicos
irritantes ambientales -EVITAR contacto con radiaciones
electromagnéticas cercanas (telefonia mévil, pantallas,
wifis) tanto en ambiente laboral como domestico -—Hacer
test QEESI de Sensibilidad Quimica MEDICACION: Iniciar
secuencialmente segin tolerancia HIDROALTESONA (1-0-0)
hasta Octubre. MAGNOGENE (0-1-0) FLUMIL forte comp 600 mg
esfervescente /dia (3 meses) MELATONINA 1,8 (0-0-2)
HIDROFEROL 1 ampolla bebida semanal  PHYLARM gotas
oculares por 1la noche RECONNECT (0-1-0) 3 meses. Resto
medicacidn sin cambios. No tomar estrdgenos”
informe emitido en fecha 06/06/2019 firmado por el Dr.
en el que se indica que la actora
“presenta una reaccidon con marcada angustia y
desesperacidén. Sigue distintos ttos y entre ellos Zaldiar
(3-5 past/dia de Zaldiar). Toma 60 mg de Cymbalta, no
tolera dosis mds altas y tampoco tolera lyrica ni
gabapentina. Actualmente en IT. ID: Reaccidn mixta
ansioso depresiva. Tto: Valdoxan 25 (0-0-1), Cymbalta 30
(1-0-0), Valium 5 si precisa. La complejidad del cuadro
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somdtico de la paciente hace recomendable un periodo de
it hasta la valoracién de medicina interna”;

informe de valoracién fisiolégica emitido en 27/05/2019
por la Dra. -Especialista en Medicina del
Deporte y Valoracidén runcional en SFC-se recogen las
sigueientes conclusiones “1. Disminucién Moderada de la
Capacidad Aerdbica Mixima evaluada a través del consumo
mdsximo de oxigeno Valres inferiores al correspondiente
por edad y sexo 61%). Basado en la American Medical
Association Guidelines for Impairment Rating (Make &
Jones, 1997) el 55, 2% de pacientes con un V02 mdximo
inferior a 20 ml/kg/minutos (19ml/min/kg) y un Umbral
anaercobico (12,éml/min/kg) corresponde a la clase 2 de
invalidez, lo que indica una alteracién de Grado
Moderado. Durante el Re-Testse confirman los datos
méximos, disminuyendo el punto de Umbral anaerdbico
(stress orgdnico), lo gue conlleva a realizar la mayor
parte del ejercicio a partir de 40 vatios en metabilismo
de stress (anaerobico) dependiente exclusivamente de la
glucosa como sustrato energético. / 2. Valores de
Capacidad de Trabajo en Parametros inferiores (61% del
correspondiente por edad y sexo) 6,2METS. La Organizacidn
Internacional del Trabjo considera el 40% o menos del
consumo mdxime de Oxigeno (V02 max) como el umbral
aceptable para las demandas fisioldgicas (SEGURAS) sobre
un dia de trabajo de 8 horas. En este caso para se
limitaria a 8-9ml/kg/min (2,5-3METS) . Ejemplos, de
actividades con el coste funcional que supondria (hacer
la cama necesitamos un consumo de 11,6mil/kg/min)
ducharse (7,0ml/kg/min); ir conduciendo al trabajo

(8,75ml/kg/min), estar sentadoe en el ordenador
(5,25ml/kg/min). / 3. Alteracién del Sistema Nervioso
Auténomo. Durante el R-Test se observan cifras

tensionales mds bajas (al instaurarse la fatiga) y se
confirma el mal controlde 1la Tensidn Arterial para
permanecer en bipedestacidén (intolerancia a estar de
pie). Durante el Test de Schellong (10minutos) se observa
aumento de la percepcién de fatiga, inestabilidad y
aumento de la FRECUENCIA CARDIACA Y DE LA TENSION
ARTERIAL EN EL RE-TESTAL INSTAURARSE LA FATIGA
DISAUTONOMIA., / 4.- Distermia en reposo y en esfuerzo se
observa una incompetencia del Sistema vascular periférico
para adaptarse a alas demandas de ejercicio fisico, que
se refleja a través de la medicidn de la temperatura

periférica, observandose una respuesta  plana, no
observdndose el ascenso esperado de la temperatura
periferica durante el esfuerzo (vasodilatacidn).

Alteraciodn tanto en c¢ifras alcanzadas como en su
comportamiento no existiendo vasodiltacidén vascular como
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respuesta al movimiento. Existiendo una HIPOTERMIA y una
RESPUESTA ALTERADA al esfuerzo que ponen de manifiesto la
alteracién del Sistema Nervioso Autonomo que le impide
adaptarse y recuperarse de un esfuerzo, generando un
malestar pos-tesfuerzo. / 5.- Inflexibilidad Metabolica
durante el esfuerzo existiendo una limitacidn para
metabolizar la grasa como sustrato energetico a nivel
mitocondrial siendo el metabolismo muy dependiente de del
consmo de glucosa poder realizar cualguier actividad sin
generar fatiga, aumentando dicha dependencia en el Re-
test (grdficas) / 6.- Otros: Dicha disminucidn de Ila
capacidad funcional no puede ser atribuible al
sedentarismo en el cual la capacidad funcional puede
estar disminuida hasta un 20-25% y no un 39% como en este
caso”.
informe emitido en fecha 14/08/2019 por Clinica
se recoge un diagnéstico de cardiopatia isquémica tipo
angina de pecho de esfuerzo y se pauta “Masdil 60 (..),
Nitroplast 5 (..}, Adiro 100 (.), Cafinitrina si precisa
(..), Pendiente TAC de arterias coronarias (realizar en el
Centro Médico de Asturias), Revisidn después del TAC
coronario”;
informe emitido en fecha 25/09/2019 por el Dr.
-perteneciente al Servicioc de Medicina Interna
del Centro Médico de - se recoge el siguiente
juciio clinico “Hiperreactividad/Asma bronquial / Terreno
celiaco, por el momento sin haberse evidenciado "“lesidn
intestinal”, Gastritis y Helicobacter pylori erradicado
en 2009 / Cefaleas migrafioso-tensionales y Disfuncidn
témporo-mandibular/Bruxismo / Dolor pélvico crénico, sin

confirmarse por el momento fondo endométrico.
Fibroadenoma de mama bilateral / Sindrome/complejo de
Fibromialgia-Fatiga Crénica-Sesnsibkilidad Quimica

Multiple, con predominio de dolor y de astenia, en grado
moderado a aevero, con Limitacidén funcional. / Fondo
distémico-depresivo, en gran parte adaptativo y agravado
por 1la sintomatologia general somdtica, en  Apoyo
psicofarmacolégico”, y se refleja el siguiente
tratamiento “Por el momento, dun a falta de confirmacidn
de un fondo celiaco, sigue Dieta sin gluten y con
precaucidén respecto a los Lacteos / Como medicacidn
gastroprotectora, ZANTAC 150mg (...) / Para los dolores
ostecarticulares, por el momento: NAPROXYN 500mg (.) ¥
como medicacidén complementaria alternard ZALDIAR y/o

DOLOCATIL 650mg (..) / Como medicaecidn
psicofarmacolégica, CYMBALTA 60mg (..) y DUNA 2,5mg (..) /
Como suplementos vitaminico-férricos: FOLI-DOCE (..} -

FLORAVITAL jarabe (..} e HIDROFEROL {(..) / 8i lo precisa
como medicacidén inhalada ALVESCO 160 (..) / Pendiente
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tratamiento hormonal por Ginecologia / Es imporante el
Apoyo por Fisioterapia/Rehabilitacién, asi como el Apoyo
psicoterapéutico”. Asimismo, se afade la siguiente nota
“Tengase en cuenta la intensidad y la cronicidad de su
patologia, bien documentada en miltiples informes, a
efectos de de la consideracién de la Baja Laboral”

informe emitido en fecha 03/10/2019 por el Servicio de
Neumclogia del gque en el apartado impresién
diagndéstica recoge “Asma bronguial, buen control” y en el
que se pauta “Relvar 92/22: 1 inhalacidén cada 24 horas.
Luego enjuagar y lavar la boca”.

informe emitide en fecha 21/10/2019 por el Servicio de M.
Interna del en el que se indica lo siguiente "(..)
los estudios realizados resultan normales y el cuadro
clinico es compatible y ha sido diagnosticado en otro
centro de sindrome de fatiga créncia. / Tiene realizado
recientemente cuestionaria QEESI de sensibilidad gquimica
multiple positivo grado II-III/IV en el hospital clinico
de Barcelona. / Estudiada de problema de dolor tordcica
se le diagnostica de cardiopatia isguémica por test de
esfuezo positivo clinico y eléctrico en clinica Asturias
pendiente de completar estudios por cardiologia del HUCA.
Alta por MI”; h) informe emitido en fecha 23/10/2019 por

el Dr. } ., en el que se indica “Revisidn de
su  proceso. Diagnosticada de sensibilidad quimica
miltiple. A mayores diagnosticada por fibromialgia y
astenia crdénica. Valorada en Clinica . , Sse habla de

déficit cognitivoe en este contexto. Algias miltiplesI
aparentes de predominic tordcico que en Urgencias no se
detectd nada. Valorado privadamente por Cardiologia, se
hace Ecocardiograma normal con prueba de esfuerzo
positiva c¢linica y EKG para isquemia con descenso de ST
en 1 mm en cara inferior y v3-4-5-6 gue se normaliza en 4
minutos. Se inicidé tratamiento con Madil 60 1-1-1.
Nitroplast 5 mg un parche diario. Cafinitrina si. Estd
vendo a Psigquiatria, donde tras varios ajustes se bha
logrado dejar solo con Cymbaltia 60 mg 1-0-0 y Diacepam
Smg 0-0-1 asi a mayores si precisa. / Valorada por
Medicina Interna, con test positivo H Pilory que se pauto
tratamiento sin mejoria aparente. / Valorada en
Digestivo, se hace manometria esofdgica con normalidad al
limite bajo para mantener peristasis: / Valorada por Dr.

onde se habla de QUESSI
configurando grado II-III/IV segun SANOXA”, se indica que
el tratamiento, en ese momento, incluia los siguientes
farmacos: Zolmitriptan, Naproxeno, Utrogestdn, Lexxema
tépica, Cafinitrina si (si precisa), Famotidina, Benerva,
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Relva Inhalator, Zaldiar, Diacepam, Hidroferol, Cymbalta,
Ubiquinocl y Hemaplex II; y se recoge dque “Dada la
miltiple problemdtica de la paciente, consensuamos: [/
Utilizar Naproxeno sddico 550 mg 1-2 c¢p para dolor si
precisa / S8i no eficacia, emplear en segunda linea
Zolmitripan pero a dosis de 5mg tope. / Envio a unidad
de Cefaleas para valorar posibilidad de toxina butolinica
dada comorbilidades e incapacidad para tolerar otros
tratamientos. / Dadc que el caso de la paciente excede
con mucho la patologia neuroldgica es recomendable
valoracién en Unidad Especializada en Sindrome de
Sensibilidad Quimica/Astenia crdénica”;
® parte interconsulta emitido en fecha 29/10/2019 por el Dr.
v Airigido al Servicio de Reumatologia del
H. se esxpone lo siguiente “FIBROMIALGIA
SERVERA, SDME DE FATIGA CRONICA+SDME DE SENSIBILIZACION
CENTRAL / Paciente «conocida, en reuma de HANM (Dra.
con los diagnosticos previos, gue precisa un
informe de cara a tramitacién de minusvalia. Muy afectada
para las actividades de la vida diaria”;

SEXTO.- Consta informe médico emitido en fecha 28/05/2020
por el Dr. (documento ntmero 2 aportado por la
actora en el acto de la vista que se da por reproducido), en
el que se indica que la actora presenta los siguientes
problemas de salud: “06/2000-ASMA EXTRINSECA CONFIRMADA POR
METACOLINA / 06/2007-MIGRANA REFRACTARIA [/ 04/2009-MAMA
NODULO FIBROADEMONAS / 08/2011-LUMBALGIA (SIN IRRADIACION)
CRONICA CON FIBROMIALGIA REACTIVA / 11/2014-FIBROMIALGIA
SEVERA, SDME DE FATIGA CRONICA+SDME SENSIBILIZACION CENTRAL
/ 05/2015-COXALGIA DERECHA. HERNIACION SINOVIAL / 05/2015-
ENDOMETRIOSIS / 11/2015-FIBROMA (UTERO) / 09/2016 REACTIVA
DEPRESION / 06/2017-ODINOFAGIA ALTA (DOLOR FARINGEO
PERSISENTE) / 01-2019-ESPASMO NE ESOFAGICO? / 01/2019-ANGINA
DE ESFUERZ0O NO ARTERIOESCLEROTICA [/ 04/2019-SINDROME DE
FATIGA CRONICA / 05/2019-EOSINOFILIA / 05/2019-GASTRITIS
CRONICA H  PYLORI+TTO  ERRADICADOR / 05/2019-SINDROME
DISAUTONOMICO (ORTOSTATISMC Y DISTERMIA) / 07/2019-ADEMONA
DE TIROIDES / 10/2019-EPICONDITIS Dercho/a [/ 02/2020-
TRONCANTERITIS / 04/2020-ALTERACION NUTRICIONAL",
consignandose en el apartado de observaciones que "Dada la
patologia mitilple y compleja de esta paciente, se le
recomenddé consultar con un especialista de enfermedades
autoinmunes especificamente capaz de valorar cuadros de este
tipe. / De acuerde con este consejo, la paciente ha sido

examinada por el Dr, (internista del H.
Clinico de Barcelona, especilista en enfermedades
autoinmunes} gue recoge en un informe actual: /

“Empeoramiento evolutivo de su cuadro clinico crénico y
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complejo por Sensibilizacion Central que incluye
Fibromialgia de grado Intenso (III/III), Sindrome de fatiga
crénica de gradoc moderado e intenso (II-III/III) pero
afectando a esferas de actividad fisica y cognitiva y
Sensibilidad gquimica multiples con Pseudoasma, valorada como
grado II-III por cuestionario QEESI. Otras comorbilidades
relacionadas: migrafia refractaria de dificil control,
hiperlaxitud ligamentosa, escoliosis dorsolumbar,
endometriosis, Disautonomia con ortostatismo y distemia y
sindrome seco de mucosas. Este conjunto de enfermedades estd
cursando de forma crénica, y se consideran relacionadas
entre si con base en un cuadro autoinflamatorio sistémico.
NO han mejorado con ILT prolongada. No le permiten hacer ni
el 30% del global de las actividades previas, tanto de la
esfera fisica como cognitiva. Previsiblemente el cuadro
persistird, con mala respuesta Sintomdtica y mucha
influencia por factores quimicos y ambientales, puesta hasta
ahora ha intolerado muchos de los tratamientos
farmacoldégicos que se han testado, lo que limita mucho la
respuesta terapéutica esperable. / Se le recomienda mantener
una actividad fisica suave muy leve y en periodos corotos de
no mds de 10 minutos mafiana y tarde, con estiramientos antes
del inicio de 1la actividad, dieta biolégica sin grasas
animales ni ldcteos, reduciendo pan y otros derivados de
cereal, en 1ngestas peguefias, y evitar completamente
contacto cn productos quimicos irritantes ambientales y con
radiaciones electromagnéticas cercanas, tanto en ambiente
laboral como doméstico”;

SEPTIMO.- Consta informe del Servicio de Cardiologia de la

Clinica 3 documento numero 3 aportade por la actora
en el acto de la vista que se da por reproducido)- emitido
en fecha 14/08/2019 por el Dr. se

recoge que la actora padece de cardiopatia isquémica tlpo
angina de pecho de esfuerzo;

OCTAVO.- Consta informe de /UNIDAD DE DOLCR
(documento numero 4 aportado por la actora en el acto de la
vista, que se da por reproducido), emitido por los Dres.
N Z en fecha 16/07/2010, en

el gque se recoge dque la actora esta diagnosticada de
“SINDROME DE SENSIBILIZACION CENTRAL / FIBROMIALGIA /
SINDROME DE FATIGA CRONICA / SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE /
PSEUDOASMA / DISATUONOMIA con Ortoestatismo y Distermia /
MIGRANA REFRACTAIA / SINDROME ANSIOSO DEPRESIVO”, siguiendo
tratamiento en Hospital Clinico de Barcelona con el Dr.
y que “Se trata de una paciente con una larga

evolucidén de dolor generalizado miofascial, osteoarticular a
la que se han afadido todos los diagndsticos referidos con
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anterioridad. / Imposible realizar exploracidn fisica,
severa intolerancia a maniobras exploratorias / Actualmente
dependiente de POLIFARMACIA, sin control en dosis de algunos
férmacos (Valium.) / Dadas las caracteristicas que presenta
la paciente RECOMENDAMOS / VALORACION POR MEDICINA INTERNA
(Solicitada «consulta Dr.

MEDICO DE ASTURIAS) / VALORACION DE POSIBLE INGRESO
HOSPITALARIO para proceso de reduccién de POLIFARMACIA Y
REONSIDERACION DE TRATAMIENTOS”;

NOVENO.- Consta informe del Servicio de Neurologia del
(documento numero 5 aportado por la actora en el acto de la
vista gque se da por reproducido), emitido en fecha
06/08/2020 por el Dr. se consigna en el
apartado evolucién que la actora “Sigue mal. Con dolores
diarios a multiples niveles. En concreto tiene cefalea
hemicraneal izquierda diaria, con fotofobia, sonofobia y
clinofilia. Va tomando multiples analgésicos para paliar la
situacidén. Ha probado multiples preventivos sin respuesta.
Se derivé a Unidad de Cefaleas pero se decidié volver a
enviar a la Consulta General. En concreto, comentamos que ha
probado varios antidepresivos, antiepilépticos (en concreto,
Topiramato, Zonegram, Gabapentina y Lyrica) y se pauta
tratamiento farmacolégico (Imigran 50 -un comprimido al
inicio del dolor de cabeza que puede repetir a las dos
horas—, Inacid 75 -un comprimido cada 12 horas durante 7
dias, un comprimido diario durante 7 dias y suspender.
Posteriormente podrd tomarlo solo puntualmente-, Candesartan
8 -medio comprimido nocturno. Si al mes no ha mejorado,
podra tomar 1 comprimido) y revisidn;

DECIMO.- informe clinico del Servicio de Salud Mental del
HUCA (documento numero 6 aportado por la actora en el acto
de la vista, que se da por reproducido), emitido en fecha
21/12/2020 por la Dra. , se recoge la
actora tuvo “Primer contacto en el CSM . de

en octubre de 2016 diagnosticada de episodio depresivo ¥y
fibromialgia. Posteriormente, retorna al CSM en junio 2019
con sintomas compatibles con una reaccidén mixta ansioso-
depresiva, debido a las limitaciones asociadas a un sindrome
de sensibilidad central diagnosticado por médico privade en
Barcelona. / Presenta una afectacién animica reactiva a
diversas patologias fisicas, sintomatologia de baja
autoestima, aumento de la reaccidén emocional a los dolores,
irritabilidad, pérdida de apetito y peso, aislamiento,
disminucidn de atencidn y concentracidn e ideas de muerte.
Ruptura de identidad secundaria a cuadro doloroso y posible
no aceptacién de la enfermedad, Patrdén de pensamiento
rigido. Refiere pérdida de ilusidén, marcada clinofilia,
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anergia. Escasa red de apoyo social. Agotamiento
psicoldégico. / Actualmente a seguimiento por Psicologia
Clinia y consultas puntuales con Psiguiatria. En la ultima
consulta con Psicologia Clinica, el dia 9/11/2020, se
aprecia escasa evolucidén en la sintomatologia y en toma de
decisiones. Se decide realizar Interconsulta a Psiguiatria
para valorar ajuste de tratamiento farmacoldégico. Continuard
seguimiento en este mismo CSM”;

DECIMOPRIMERO.- Consta informe del Servicio de Medicina
Interna del CENTRO MEDICO - {(documento ntmero 7
aportado por la actora en el acto de la vista, que se da por
reproducido) . emitido en fecha 24/11/2020 por el Dr.
: , se recoge que la actora es “una paciente
estudiada en diferentes especialidades v centros
hospitalarios tras cuyas diferentes pruebas complementarias
ha recibido los diagndésticos de fibromialgia, sensibilidad
quimica multiple/central, pseudoasma y cefalea mixta. En la
actualidad su carga farmacoldgica se ha Iincrementado de
forma progresiva sin traduccidén en un beneficio clinico
neto, siendo imposible precisar a ciencia cierta las dosis
consumidas (vive sola) o descartar interacciones/efectos
secundarios de las mismas. / Es de interés subrayar gue se
entrelazan fdrmacos antihipertensives por su migrafia con
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, opidceos,
nitratos, anti-histaminicos, hormonas, antidepresivos,
benzodiacepinas, inhaladores.. pudiendo llegar a consumir en
el mismo dia hasta 20 principios activos diferentes, algunos
de ellos duplicando la misma familia. A nuestro juicio esta
carga terapéutica resulta llamativa v posiblemente
desproporcionada, recomenddndose en su visita previa
internamiento para desescalada farmacoldgica controlada '/
supervisada, en centro especifico y bajo apoyo de
psicoterapia. Dispone ademds de informe alternativo de M
Interna tras ser valorada ambulatoriamente en agosto de 2019

(Dr. )7

DECIMOSEGUNDO.- Consta informe clinico del Servicio de Salud
Mental del {documento numerc 8 aportade por la actora
en el acto de la vista, que se da por repreducido), se
indica que la actora estd a “seguimiento por Psicologia
Clinica y consultas puntuales con Psiguiatria. En la uiltima
consulta con Psicologia Clinica, el dia 9/11/2020, se
aprecia escasa evolucién en la sintomatologia. El trabajo
psicoterapéutico se orienta hacia la aceptacidn de 1las
limitaciones de la enfermedad y en toma de decisiones. Se
decide realizar Interconsulta a Psiquiatria para valorar
ajuste tratamiento farmacoldgice. / Continuard seguimiento
en este mismo CSM”;



ADMINISTRACION
DE JUSTICTA

PRINGPADO DE
ASTURIAS

DECIMOTERCERO.- Consta informe del Servicio de Medicina
Interna emitido por Hospital Clinico {documento
numero 9 aportado en el acto de la vista por la parte
demandada, que se da por reproducido), emitido por el Dr.

en fecha 12/05/2020, en el que se valora que
la actora presenta “empeoramiento evolutivo de su cuadro
crénico y complejo por SENSIBILIZACION CENTRAL que incluye
FIBROMIALGIA (CIE M7.0) de grado intenso (grade III sobre
III), SD DE FATIGA CRONICA (CIE G93.3) de grade moderado a
intenso (grado II-III sobre III) pero afectando a esferas de
actividad fisica y cognitiva y SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE
con PSEUDOASMA, valorada como grado II-III por cuestionario
QEESI. Como otra comorbilidad tiene MIGRANA REFRACTARIA de
dificil control, Hiperlaxitud ligamentosa, Escoliosis
dorsolumbar, Endometriosis, DISAUTONOMIA con ORTOSTATISMO y
DISTERMIA y SD SECO DE MUCOSAS. Como ya hemos comentado
previamente, estd siendo un conjuntc de enfermedades de
curse crdénico, relacionadas entre si, con una base
autoinflamatoria sistémica. No ha mejorado con ILT
prolongada. No le permiten hacer ni el 30% del global de las
actividades previas, tanto en la esfera fisica como
cognitiva. Previsiblemente serd un cuadro persistente, con
mala respuesta sintomdtica y mucha influencia de factores
quimicos y ambientales. Intolera muchos de los tratamientos
farmacoldgicos establecidos, hecho que limita mucho Ia
respuesta terapéutica esperable”, por ello se recomienda
“Mantener solo una leve actividad fisica suave en periodos
cortos, sin sobresfuerzos (andar 10° mafana y tarde)- Hacer
estiramientos antes de inicio de actividad - DIETA bioldgica
sin grasas animales ni ldcteos de origen animal. Reducir pan

y pastas. Repartir ingesta en 5 tomas. ~ EVITAR
completamente contacto con productos guimicos irritantes
ambientales - EVITAR contacto con radiaciones

electromagnéticas cercanas (telefonia mévil, pantallas,
wifis) tanto en ambiente laboral como doméstico - MEDICAION:
Iniciar PROCORALAN 5 (1-0. 0) hasta Octubre. MAGNOGENE (0-1-
0). MELATONINA 1,9 (0-0-2). En vez de VALIUM, intentar
DEPRAX 100 (0-0-1/2). PHYLARM gotas oculares por la noche.
RECONNECT (0~1-0) 3 meses. MERITENE hiperproteico 1 sobre al
dia. Resto de medicacidén sin cambios. No tomar estrdgenos”:

DECIMOCUARTO. - Agotada, en fecha 29/04/2020, la duracidn
méxima de 365 dias de incapacidad temporal gque la actora
tenia reconocida, el INSS resolvié reconocerle la prérroga
por un plazo méximo de 180 dias, al considerar que durante
ellos podria ser dada de alta por curacién o por
recuperacién de la capacidad laboral (asi resulta del
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documento numero 1 aportadc por la actora en el acto de la
vista que se da por reproducido).

DECIMOQUINTO. - Realizada una nueva valoracién medica para
evaluar, calificar y revisar la situacién de prérroga de
incapacidad temporal y, como consecuencia de la misma, el
INSS resolvid que procedia emitir el alta médica con fecha

'10/2020 (asi resulta del documentoc numero 1 aportado con
la demanda que se da por reproducido)

DECIMOSEXTO. - De acuerdo con lo previsto en el art. 170.2
de la Ley General de la Seguridad Social, el INSS resolvid
emitir alta médica de 1la actora con fecha de efectos

10/2020 (asi resulta del documento ntmero 1 aportado por
la actora en el acto de la vista que se da por reproducido).

DECIMOSEPTIMO. - Al producirse una nueva baja médica con
fecha /10/2020 en 1los 180 dias siguientes, el INSS
resolvié que la baja mencionada lo era por distinta
patologia de la anterior, por lo que surtiria plenos efectos
al tratarse de un nuevo proceso de baja (asi resulta del
documento numero 1 aportado por la actora en el acto de la
vista que se da por reproducido)

DECIMOOCTAVO.- Mediante comunicacidén de fecha '01/2021, el
drea de Inspeccién del SESPA puso en conocimiento de la
actora que, en vista de la informacién que sobre el caso de
la actora disponia en relacién al proceso de baja iniciado
en fecha 26/10/2020, al considerar gque su estado de
incapacidad temporal tenia unas posibilidades de
recuperacién improbables a largo plazo y era susceptible de
valoracién por el INSS la posible existencia de una
incapacidad permanente en alguno de sus grades, habia
iniciado expediente de incapacidad permanente en fecha

/01/2021, extendiéndose Parte de Alta por “PROPUESTA DE
INCAPACIDAD PERMANENTE” (asi resulta del documento numeroc 1
aportado por la actora en el acto de la vista que se da por
reproducido) .

DECIMONOVENO. - La base reguladora de prestaciones, segin
resulta de la conformidad de las partes, es de
euros mensuales y la fecha de efectos el cese en el trabajo.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO. - Solicitando la parte actora, D*.

i, una declaracién de una situacién de incapacidad
permanente absoluta para todo trabajc como pretensidn
principal y, con caricter subsidiario, el grado de total para
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la profesién habitual, es preciso tener en cuenta que el
articulo 194 del Texto refundido de la Ley General de 1la
Seguridad Social dispone que la incapacidad permanente en sus
distintos grados se determinard en funcién del porcentaje de
reduccién de la capacidad de trabajo que reglamentariamente
se establezca, debiendo tenerse en cuenta a efectos de la
determinacién del grado de la incapacidad, la incidencia de
la reduccién de la capacidad de trabajo en el desarrollo de
la profesidén que ejercia el interesado o del grupo
profesional en que aquella estaba encuadrada, antes de
producirse el hecho causante de la incapacidad permanente. En
relacién con tal incapacidad la jurisprudencia seflala que
dicho grado de incapacidad no solo debe ser reconocido al
trabajador gque carezca de toda posibilidad fisica para
realizar cualquier quehacer laboral sino también a aquel que
atin con aptitudes para alguna actividad no tenga facultades
para consumar con eficacia las inherentes a una cualquiera de
las varias ocupaciones del ambito laboral, debiendo
valorarse, mas gue la naturaleza o indole de los
padecimientos determinantes de las limitaciones, éstas en si
mismas en cuanto impedimentos reales y suficientes para
dejar a quién los sufra sin posibilidades de iniciar vy
consumar las miltiples tareas inherentes a una concreta
actividad laboral, teniendo presente gque para denegar una
incapacidad absoluta, no basta con el hecho de que se pueda
realizar una tarea o quehacer cualquiera, siendo preciso en
todo caso, llevarlo a cabo con un minimo de profesionalidad,
rendimiento y eficacia. Asi mismo, para valorar si se da o no
la incapacidad absoluta, no pueden contemplarse otros
factores o© elementos extrafios a los padecimientos del
trabajador, como pueden ser la falta de preparacién adecuada,
la mayor o menor dificultad de encontrar empleo, edad, etc,
sefialando finalmente que la calificacién de la incapacidad,
debe resolverse partiendo de la singularidad de cada caso
concreto, pues para precisar y fijar con exactitud las
aptitudes fisicas que le restan a una persona, €s preciso
valorar o examinar no sélo la enfermedad en si misma, sino
las caracteristicas personales del trabajador, como
integridad, extensién, nuUmero de o6rganos afectados y edad del
individuo.

SEGUNDO. - La doctrina de los Tribunales superiores de
Justicia entiende por incapacidad permanente total el grado
de invalidez permanente caracterizado por la existencia de
reducciones anatémicas o funcionales que inhabilitan al
trabajador para la realizacién de todas o de las
fundamentales tareas de su profesién habitual siempre gque
pueda dedicarse a otra distinta. Es decir, para establecer
tal incapacidad se requiere: a) un diagnéstico médico de la
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enfermedad, su cardcter permanente y especialmente las
alteraciones vy disminuciones funcionales objetivas y
previsiblemente definitivas que genera, b) un conocimiento de
las tareas que la persona debe realizar en su actividad
laboral o profesional, c¢) una correlacién entre aquellas
limitaciones y los requerimientos fisicos y psiquicos de
tales tareas, d) una determinacién de otros elementos que
puedan originar la incapacidad como es la existencia de
riesgos propios o de terceros.

TERCERO. - Y el examen de la prueba documental y pericical
practicada pone de manifiesto gque D*. no se
encuentra en condiciones de realizar ningin tipo de actividad
laboral reglada. Presenta una pluripatologia (recogiéndose en
el informe elaborado por el Médico Evaluador la siguiente
clinica “Sindrome de Fatiga
crénica/Fibromialgia/Sensibilizacidn Quimica miltiple.
Cardiopatia isquémica tipo angor de esfuerzo, T. adaptativo
mixto. Asma bronguial con buen control”) que no es de nueva
data pero gque ha ido evolucionando de forma desfavorable
hasta producir limitaciones para el desempefioc de su profesidn
de orientadora formadora, especialmente a partir de 2018
incoadndose distintos procesos de baja (asi resulta del
documento nUmero 1 aportado por la actora en el acto de la
vista, que se da por reproducido). La intensidad y la
cronicidad de esa pluripatologia estd bien documentada en los
maltiples informes obrantes en autos, entre los que se pueden
destacar los siguientes:

* parte interconsulta, de fecha 20/09/2017, firmado por el
Dr. y dirigido al Area de Cirugia Maxilo-
facial del , en el que se recoge lo siguiente
“STGNO/SINTOMA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR / Dolor
sostenido en la zona de la ATM izda de meses de
evolucidn, con contractura muscular temporal palpable a
temporadas y generacidon de cefaleas de perfil tensional
sostenidas y poco respondedoras a tto convencional. Ya
porta férula nocturna y su odontdlogo ha limade las
clispides del cordal. Sin alivio. / Expl actual:
hipertonia de masetero, dolor en la presidén sobre la ATM,
temporales simétricas, dolor periocular sin hallazgos en
la inspeccidn visual. Orofaringe normal”;

» informe emitido en fecha 24/10/2017 por el Servicio de

Cirugia Maxilofacial del . , en el gue se recoge un
diagnéstico de “Sindrome miofascial+Wilkes II” y se pauta
“nueva férula de descarga cclusal / Envio a
rehabilitacidn”;

= informe emitido en fecha 28/11/2017 por el Servicio de
Medicina Interna del en el que se indica que la
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actora padece de “Fibromialgia/sd fatiga crénica / Mareos
en relacién con alta ingesta de tramadol+Valium / Anemia
ferropénica leve”, sefialandose que se trata de una
paciente “con muiltiples quejas somdticas en el contexto
del diagndstico de fibromialgia, astenia, dolor
abdominal, distensién, ausencia de ingesta lactosa desde
gastroenteritis, mareos, rechaza apoyo salud mental por
falta de soluciones a su problema crdnico. Dolor
actualmente localizado en articulacién TM 1izda sin
hallazgos patoldgicos en pruebas de imagen. Mareos Yy
parestesias en manos gque relaciona con esguince cervical
postraumdtico. / En base a anemia ferropénica, sin
menstruaciones abundantes, mds clinica digestiva solicito
gastrocospia para descartar enfermedad celiaca+analitica
completa con la revisién con ATG / .. / Ha mejorado del
dolor que motivé su consulta a nivel cervical y de
articulacidén temporo mandibular. Ahora refiere otras
quejas “picor interno en el pecho” y fatiga, la AP es
normal sin sibilancias. / Analitica normal, recuperacidn
de las citas de Hb, y sin ningin dato de actividad
inflamatoria. Eosinofilia conocida y estable en probable
relacién con su alergia a acaros y hongos. Demanda
pruebas de alergia que no considero necesarias y no
indico. Se descarta enfermedad celiaca. / C maxilo facia:
/ Expl: Clics tempranos bilaterales, hiperplasia condilea
derecha, con mordida cruzada izda y bordeante anterior.
Brusismo extremo. Férulas de descarga oclusal
incorrectas. Dolor en mds de 4 puntos gatillo. No refiere
bloqueos articulares. Recomiendan nueva férula y tto
rehabilitador”, recomendandose valoracién por  Salud
Mental y disminuir la dosis de =zaldiar y alternar con
ibuprofenos;

informe clinico emitido en fecha 28/03/2018 por el Dr.
-Neurologo-, en el que se recoge lo siguiente "(..)
el dolor por el gue consulta cabe neuropdtico. En este
contexto es buena indicacidén mantener CYMBALTA y propongo
asociar NOBRITOL nocturno (y suprimir DIACEPAM 5 que toma
al acostarse en tanto este preparado Illeva la misma
dosis, esto es, 5 mg). Si pasado un mes no ha apreciado
una mejoria sustancial pasard a NOBRITOL F y mantener al
menos un mes. Si la respuesta no fuera convincente,
podrin considerarse los neuromodulaodres ({TOPIRAMATO,
ZONISAMIDA, GABAPENTINA, ..)”";
informe emitido en fecha 11/04/2019 por el Servicio de
Radiodiagnéstico del se recogen los siguientes
hallazgos “Calcificacidén en relacidén con el tenddn gliuteo
mediano izgquierdo con un eje mayor craneocaudal de 4 mm,
hallazgo que se asocia a una bursitis profunda entre
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dicho tenddn y el tracdnter. Por otro lado, tienen una
minima bursitis superficial. / Con respecto a la aparente
atrofia de la musculatura gliitea izquierda con respecto a
la derecha si gue se arpecia mayores estrias grasas en el
gliteo y disminucidén del volumen de los mismos y una
clara causa / Alteraciones sacroiliacas sin alteraciones
/ Nota: Tiene realizada recientemente una de RM de pelvis
donde ya se indetificaban en la presencia de algunos
gquistes en ambos ovarios y discreta cantidad de liguido
en fondo de saco de Douglas”

parte interconsulta, de fecha 23/04/2019, firmado por el
Dr. dirigido al Servicio de Salud Mental,
en el que se consigna lo siguiente “(..) paciente con
miltiples problemas de salud, fundamentalmente dolor
crénico de semiologia ceincidente con un sindrome de
sensibilizacidén central, muy presente y afectando de
forma notable la calidad de vida. Intolerancia a fdrmacos
coadyuvantes tipe pregabablina y gabapentina, si tolera
Duloxetina, pero con poca eficacia clinica. Repercusiodn
afectiva importante”;

parte interconsulta, de fecha 23/04/2019, firmade por el
Dr. v dirigido al Servicio de Medicina
Interna, en el que se recoge lo siguiente “FIBROMIALGIA
MODERADA/SEVERA+SDME DE SENSIBILIZACION CENTRAL / (..)
miltiples problemas en relacidén con sindromes dolorosos
tras patologia local mds o menos banal, que alcanzan
niveles importantes y responden poco © nada a analgesia
convencional y coadyuvada, estudiada y dada de alta por
MI tras no obtener otro diagnéstico alternativo con la
indicacidén posible de ser derivada a unidad de referencia
en Sindrome de Sensibilizacidén Central (Htal de
Barcelona”;

parte interconsulta, de fecha 02/05/2019, firmado por el
Dr. y dirigido al Servicio de Medicina
Interna, en el que se recoge lo siguiente “EOSINOFILIA /
Paciente diagnosticada de fibromialgia, asma bronguial,
disfuncidn temporomandibular 3 lumbalgia crénica,
evidencia reciente de bursitis troncanterea activa, que
presenta un cuadro compatible con sindrome de
sensibilizacidn central (extremo dolor residual a
cualquier problema, de intensidad desproporcionada y con
una nula efectividad de los tratamientos etioldgicos o
analgésicos sintomdticos), valorada hace unos meses por
todo esto en relacidn con cuadro de astenia
desproporcionada. Se solicita nueva valoracidén por
empeoramiento, asociado a alteracidén analitica aislada
llamativa (eosinfilia marcada, aungue habia tenido cifras



limitrofes, se atribuyen a su condicidn de asmdtica). Rg
- valoracidn”;
AW%EE%%TN ® informe emitido en fecha 17/05/2019 por Clinica se
dice que “Los déficits cognitivos detectados cuantitativa
y cualitativamente en los diferentes tests de la bateria
neurocognitiva PIEN-B, asi como las dificultades
cognitivas de vida diaria reportadas por la paciente, se
estima gue limitan globalmente en un Grado II de III, y
llegando al Grado III puntualmente en situaciones de
fatiga y sobreesfuerzo. En concreto, Jjunto con la
sintomatologia fisica, la sintomatologia cognitiva limita
en grado notable a la paciente para poder cumplir con las
responsabilidades y exigencias laborales como orientadora
laboral 'y formadora, en su puesto de trabajo de
intensidad y jornada habituales. {(..) Segun se desprende
de este estudio y a la luz de las pruebas disponibles ({..)

y habiendo valorado: 1.- Los resultados cuantitativos
psicométricos obtenidos en los tests de bateria
neuropsicoldgica 2.- Los fendmenos especiales de tales
tests, y 3.- las dificultades cognitivas subjetivas

reportadas por la paciente en su vida cotidiana, resumo
las siguientes conclusiones de presentar como efectos
cogntiivos propios de padecer Sindrome de sensibilizacidn

central {(SSC) que incluye Encefalomielitis
midlgica/Sindrome de fatiga crénica (EM/SF) v
Fibromialgia (FM): / A.- El1 perfil neurocognitivo

defetuoldgico detectado es compatible con el descrito por
padecer EM/SFC. Se puede detectar "“fatiga cognitiva”, o
sea sistémica cdida cualitativa o cuantitativa de varios
de los percentiles claves de rendimiento nueropsicoldgico
bajo presién temporal y de carga de trabajo. / B.-
Considerande los valores cuantitativos y fendmenos
cualitativos obtenidos en las 18 pruebas (9+9) y 2
complementarias, los déficits cognitivos encontrados
sobre todo con la carga de esfuerzo son variados y de
distinta intensidad: / -Deficit en: la memoria a corto
plazo (textos-inseguridad mnésica, nube mnésica, bajo
beneficio de pistas semanticas) ; la atencion-
concentracidén central (en especial la sostenida), y
fendmenos de fatiga cognitiva asociada temporalmente a la
carga de esfuerzo temporal fisico y mental (caida del
rendimiento cuantitativo y cualitativo) / -Deficit algo
mds leve en: la memoria de trabajo (peor la no-verbal que
la verbal), el procesamiento de la informacidn
(lentificacidén, errores no percibidos, microbloqueos) /
En el 1limite bajo la normalidad: alteraciones en el
calculo mental (mas dependientes los déficits centrales
anteriores, gque de la verdadera acalculia) y la memoria
inmediata (series verbales-moderada curva de olvido,
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intrusiones, dubitacidén formal de respuestas mnesica). /
-Ya dentro de la normalidad estadistica, se detectan
mermas cualitativas en el pensamiento abstracto teniendo
en cuenta el alto nivel premorbido del que parte
(investigadora predoctorado) / Respecto al gradoe de
déficit y fatiga cognitiva asociado a cansancio y
esfuerzo psicofisico aungue tal esfuerzo no sea
objetivamente excesivo, se estima gque la paciente se
encuentra globalmente en Grado II de III, y pudiendo
alcanzar puntualmente Grado III en situaciones de fatiga
y esfuerzo / D- El presente estudio corrobora las gquejas
subjetivas de la paciente (de memoria, de atencién y
concentracién) reflejadas en los informes de Medicina
interna (2017) y de Psiquiatria (ado 2016), ambos del
Hospital VUniversitario Central de Asturias, 1lo que
sugiere que la sintomatologia cognitiva no es actual,
sino presente desde hace por lo menos cuatro afios, o0 mas.
/ E.- Este perfil cognitivo defectuolégico no se deber
primariamente a un trastorno afectivo psicoldgico o
psiquidtrico. Las causas de la sintomatologia cognitiva
en los 8SC (EM/SFC,FM)son organicas, aungue no bien
conocidas aun. Sin embargo, en momentos de estrés y
sobrecarga afectiva, la sintomatologia cognitiva es muy

susceptible de aumentar. / F.- No cumple los criterios
clinicos y psicométricos para poder diagnosticar demencia
(o en nueva designacidn diagndstica: Trastorno
neurodegenerativo mayor) / G.- El trastorno y fatiga

cognitiva actual globalmente interfiere intensamente con
la funcionalidad de la vida cotidiana y laboral, y se
estima que le limita claramente para poder cumplir con
sus tareas cotidianas ella sola en contextos vitalmente
validos (casa, aficiones, amistades, trabajo) . En
concreto, junto con la sintomatologia fisica, la
sintomatologia cognitiva de forma notable a la paciente
para poder cumplir con las responsabilidades y exigencias
laborales como orientadora laboral y formadora, en su
pueste de intensidad y jornada habituales. / H.- A nivel
de prondstico, el cuadro defectuolégico cognitivo en la
EM/SFC y cuadro afines, muestra una clara tendencia a la
cronificacidn, con la posible lenta progresidn en alguna
funcidn cegnitiva, ¥y con una mds gue  probable
irreversibilidad al nivel premdérbido inicial. No aparece
descrito en la literatura cientifica medicacidn o
programa de rehabilitacidn gque muestre evidencia robusta
de mejoria cognitiva para los SSC (SFC y FM)”*;
informe elaborado en fecha 25/05/2019 por el Dr.
(perteneciente al Hospital Clinico de Barcelona),
informe que resulta especialmente ilustrativo en cuanto a
la determinacién de 1la pluripatologia que padece la
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actora y las limitaciones funcionales que conllevan, pues
en el mismo se expresa lo siguiente “CORROBORO que el
cuadro c¢linico crénico y complejo de esta paciente
corresponde a un SD DE SENSIBILIZACION CENTRAL que
incluye FIBROMIALGIA (CIE M79.0) de grado intenso (grado
III sobre III), SD DE FATIGA CRONICA (CIE G93.3) de grado
moderado (grado II sobre iii) pero afectando a esfera de
actividad fisica y cognitiva y SENSIBILIDAD QUIMICA
MULTIPLE con PSEUDOASMA, que valoramos con cuestionario
QEES. Como otra comorbilidad tiene Hiperlaxitud
ligamentosa, Escoliosis dorsolumbar, Endometriosis,
DISAUTONOMIA con ORTOSTATISMO Y DISTERMIA y SD SECO DE
MUCOSAS. Se trata de un conjunto de enfermedades de
curso crdénico, relacionadas entre si, <con una Dbase
antiinflamatoria sistémica. NO le permiten ni hacer el
30% del global de 1las actividades previas, tanto de
esfera fisica como cognitiva. Previsiblemente ser& un
cuadro persistente, con mala respuesta sintomitica vy
mucha influencia por factores guimicos y ambientales. /../
RECCOMENDAMOS: /-Hacer solo una leve actividad fisica
suave en periodos cortos, sin sobresfuerzos (andar 30°
mafiana y tarde) -Hacer estiramientos antes de inicio de
actividad -DIETA bioldgica sin grasas animales ni lacteos
de origen animal. Reducir pan y pastas. Repartir ingesta
en 5 tomas -EVITAR completamente contacto con productos
quimicos irritantes ambientales -EVITAR contacto con
radiaciones electromagnéticas cercanas (telefonia mévil,

pantallas, wifis) tanto en ambiente laboral como
domestico —Hacer test QEESI de Sensibilidad Quimica
MEDICACION: Iniciar secuencialmente segln tolerancia

HIDROALTESONA (1-0-0) hasta Octubre. MAGNOGENE (0-1-0)
FLUMIL forte comp 600 mg esfervescente /dia (3 meses)
MELATONINA 1,9 (0-0-2) HIDROFEROL 1 ampolla bebida
semanal PHYLARM gotas oculares por la noche RECONNECT (0-
1-0) 3 meses. Resto medicacién sin cambios. No tomar
estroégenos”
informe emitido en fecha 06/06/2019 firmado por el Dr.
en el que se indica gue la actora
“presenta una reaccidn con marcada angustia v
desesperacidn. Sigue distintos ttos y entre ellos Zaldiar
(3-5 past/dia de Zaldiar). Toma 60 mg de Cymbalta, no
tolera dosis mds altas y tampoco tolera lyrica ni
gabapentina. Actualmente en IT. ID: Reaccién mixta
ansioso depresiva. Tto: Valdoxan 25 (0-0-1), Cymbalta 30
(1-0-0), Valium 5 si precisa. La complejidad del cuadro
somdtico de la paciente hace recomendable un periodo de
it hasta la valoracidén de medicina interna”;
informe de valoracién fisiolégica emitido en 27/05/2018
por la Dra. i —Especialista en Medicina del
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Deporte y Valoracidén Funcional en SFC-se recogen las
sigueientes conclusiones “1. Disminucidn Moderada de la
Capacidad Aerdbica Mixima evaluada a través del consumo
mdsximo de oxigeno Valres inferiores al correspondiente
por edad y sexo 61%). Basado en la American Medical
Association Guidelines for Impairment Rating (Make &
Jones, 1997) el 55, 2% de pacientes con un VO2 mdximo
inferior a 20 ml/kg/minutos (19ml/min/kg) y un Umbral
anaerobico (12,6ml/min/kg) corresponde a la clase 2 de
invalidez, lo que indica una alteracidén de Grado
Moderado. Durante el Re-Testse confirman los datos
méximos, disminuyendo el punto de Umbral anaerdbico
(stress orgédnico), lo que conlleva a realizar la mayor
parte del ejercicio a partir de 40 vatios en metabilismo
de stress (anaerobico) dependiente exclusivamente de la
glucosa como sustrato energétice. / 2. Valores de
Capacidad de Trabajo en Parametros inferiores (61% del
correspondiente por edad y sexo) 6,2METS. La Organizacidn
Internacional del Trabjo considera el 40% o menos del
consumo mdximo de Oxigeno (V02 max) como el umbral
aceptable para las demandas fisioldgicas (SEGURAS) sobre
un dia de trabajo de 8 horas. En este caso para se
limitaria a 8-9ml/kg/min (2,5-3METS). Ejemplos, de
actividades con el coste funcional gque supondria (hacer
lJa cama necesitamos un consumo de 11,6mil/kg/min)
ducharse (7,0ml/kg/min); ir conduciendo al trabajo

(8,75ml/kg/min) , estar sentado en el ordenador
(5,25m1/kg/min). / 3. Alteracidn del Sistema Nervioso
Autdénomo. Durante el R-Test se observan cifras

tensionales mds bajas f(al instaurarse la fatiga) y se
confirma el mal controlde la Tensidn Arterial para
permanecer en bipedestacién (intolerancia a estar de
pie). Durante el Test de Schellong (l0minutos) se observa
aumento de la percepcién de fatiga, inestabilidad y
aumento de la FRECUENCIA CARDIACA Y DE LA TENSION
ARTERIAL EN EL RE~TESTAL INSTAURARSE LA FATIGA
DISAUTONOMIA. / 4.- Distermia en reposo y en esfuerzo se
observa una incompetencia del Sistema vascular periférico
para adaptarse a alas demandas de ejercicio fisico, que
se refleja a través de la medicidn de la temperatura

periférica, observdndose una respuesta plana, no
observdndose el ascenso esperado de la temperatura
periferica durante el  esfuerzo (vasodilatacion).

Alteracién tanto en .cifras alcanzadas c¢omo éen su
comportamiento no existiende vasodiltacidn wvascular como
respuesta al movimiento. Existiendo una HIPOTERMIA y una
RESPUESTA ALTERADA al esfuerzo que ponen de manifiesto la
alteracién del Sistema Nervioso Autonomo que le impide
adaptarse y recuperarse de un esfuerzo, generando un
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malestar pos-tesfuerzo. / 5.- Inflexibilidad Metabolica
durante el esfuerzo existiendo wuna limitacidn para
metabolizar la grasa como sustrato energetico a nivel
mitocondrial siendo el metabolismo muy dependiente de del
consmo de glucosa poder realizar cualquier actividad sin
generar fatiga, aumentando dicha dependencia en el Re-
test (grdficas) / 6.- Otros: Dicha disminucidn de la
capacidad  funcional no puede ser atribuible al
sedentarisme en el cual la capacidad funcional puede
estar disminuida hasta un 20-25% y no un 39% como en este
caso”.
informe emitide en fecha 14/08/2019 por Clinica
se recoge un diagnéstico de cardiopatia isquémica tipo
angina de pecho de esfuerzo y se pauta “Masdil 60 (..),
Nitroplast 5 ({.), Adiro 100 (..), Cafinitrina si pecisa
(..), Pendiente TAC de arterias coronarias (realizar en el
Centro Médico de Asturias), Revisidén después del TAC
coronario”;
informe emitido en fecha 25/09/2019 por el Dr.
-perteneciente al Servicio de Medicina Interna
del Centro Médico se recoge el siguiente
juciio clinico “Hiperreactividad/Asma bronguial / Terreno
celiaco, por el momento sin haberse evidenciado "“lesidn
intestinal”, Gastritis y Helicobacter pylori erradicado
en 2009 / Cefaleas migrafoso-tensionales y Disfuncidn
témporo-mandibular/Bruxismoe / Dolor pélvico crdnico, Sin

confirmarse por el momento fondo endométrico.
Fibroadenoma de mama bilateral / Sindrome/complejo de
Fibromialgia-Fatiga Crénica-Sesnsibilidad Quimica

Multiple, con predominio de dolor y de astenia, en grado
moderado a aevero, con Limitacién funcional. / Fondo
distémico-depresivo, en gran parte adaptativo y agravado
por la sintomatologia general somdtica, en  Apoyo
psicofarmacoldégico”, y se refleja el siguiente
tratamiento “Por el momento, &dun a falta de confirmacidn
de un fondo celiaco, sigue Dieta sin gluten y con
precaucién respecto a los ILacteos / Como medicacion
gastroprotectora, ZANTAC 150mg (...} / Para los dolores
ostecarticulares, por el momento: NAPROXYN 500mg (..) Y
como medicacién complementaria alternard ZALDIAR y/o

DOLOCATIL 650mg (i) / Como medicacidn
psicofarmacolégica, CYMBALTA 60mg (.) y DUNA 2,5mg (..) /
Como suplementos vitaminico-férricos: FOLI-DOCE (..},

FLORAVITAL jarabe (.) e HIDROFEROL (..) / S§i 1Io precisa
como medicacidn inhalada ALVESCO 160 (..) / Pendiente
tratamiento hormonal por Ginecologia / Es imporante el
Apoyo por Fisioterapia/Rehabilitacidén, asi como el Apoyo
psicoterapéutico”. Asimismo, se aflade la siguiente nota
“Tengase en cuenta la intensidad y la cronicidad de su
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patologia, bien documentada en multiples informes, a
efectos de de la consideracidén de la Baja Laboral”

informe emitido en fecha 03/10/2019 por el Servicio de
Neumologia del gue en el apartado impresidn
diagnéstica recoge “Asma bronquial, buen control” y en el
pauta “Relvar 92/22: 1 inhalacidén cada 24 horas. Luego
enjuagar y lavar la boca”.

informe emitido en fecha 21/10/2019 por el Servicio de M.
Interna del en el que se indica lo siguiente "({..)
los estudios realizados resultan normales y el cuadro
clinico es compatible y ha sido diagnosticade en otro
centro de sindrome de fatiga créncia. / Tiene realizado
recientemente cuestionaria QEESI de sensibilidad guimica
miltiple positivo grade II-III/IV en el hospital clinico
de 1. / Estudiada de problema de dolor tordcica
se le diagnostica de cardiopatia isquémica por test de
esfuezo positivo clinico y eléctrico en clinica
pendiente de completar estudios por cardiologia del
Alta por MI”; h) informe emitido en fecha 23/10/2019 por
el Dr. , en el que se indica “Revisidn de
su  proceso. Diagnosticada de sensibilidad quimica
miltiple. A mayores. diagnosticada por fibromialgia y
astenia crénica. Valorada en Clinica . se habla de
déficit cognitivo en este contexto. Algias miltiplesI
aparentes de predominic tordcico que en Urgencias no se
detectd nada. Valorado privadamente por Cardiologia, se
hace Ecocardiograma normal con prueba de esfuerzo
positiva clinica y EKG para isquemia con descenso de ST
en 1 mm en cara inferior y v3-4-5-6 que se normaliza en 4
minutos. Se inicidé tratamiento con Madil 60 1-1-1.
Nitroplast 5 mg un parche diario. Cafinitrina si. Estd
vendo a Psiguiatria, donde tras varios ajustes se ha
logrado dejar solo con Cymbaltia 60 mg 1-0-0 y Diacepam
Smg 0-0-1 asi a mayores si precisa. / Valorada por
Medicina Interna, con test positivoe H Pilory que se pauto
tratamiento sin mejoria aparente. 7/ Valorada en
Digestivo, se hace manometria esofdgica con normalidad al
limite bajo para mantener peristasis: / Valorada por Dr.
1 donde se habla de QUESSI
configurando grado 1I-III/IV seguin SANOXA”, se indica que
el tratamiento, en ese momento, incluia los siguientes
fédrmacos: Zolmitriptan, Naproxeno, Utrogestédn, Lexxema
topica, Cafinitrina si (si precisa), Famotidina, Benerva,
Relva Inhalator, Zaldiar, Diacepam, Hidroferol, Cymbalta,
Ubiquinel vy Hemaplex II; vy se recoge dque “Dada Ila
miltiple problemdtica de la paciente, consensuamos: /
Utilizar Naproxeno sédico 550 mg 1-2 cp para dolor si
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precisa / Si no eficacia, emplear en segunda linea
Zolmitripan pero a dosis de 5mg tope. / Envio a unidad
de Cefaleas para valorar posibilidad de toxina butolinica
dada comorbilidades e incapacidad para tolerar otros
tratamientos. / Dado que el caso de la paciente excede
con mucho la patologia neurolégica es recomendable
valoracién en Unidad Especializada en Sindrome de
Sensibilidad Quimica/Astenia crdnica”;
parte interconsulta emitido en fecha 29/10/2019 por el Dr.
y dirigido al Servicio de Reumatologia del
H. i ) se esxpone lo siguiente “FIBROMIALGIA
SERVERA, SDME DE FATIGA CRONICA+SDME DE SENSIBILIZACION
CENTRAL / Paciente conocida, en reuma de
) con los diagnosticos previos, que precisa un
informe de cara a tramitacidn de minusvalia. Muy afectada
para las actividades de la vida diaria”;
informe médico emitido en fecha 28/05/2020 por el Dr. s
¢ (documento numero 2 aportado por la actora en el
acto de la vista que se da por reproducido), la actora
presenta los siguientes problemas de salud: “06/2000-ASMA
EXTRINSECA CONFIRMADA POR METACOLINA / 06/2007-MIGRANA
REFRACTARIA / 04/2009-MAMA NODULO FIBROADEMONAS /
09/2011-LUMBALGIA (SIN ITRRADIACION) CRONICA CON
FIBROMIALGIA REACTIVA / 11/2014-FIBROMIALGIA SEVERA, SDME
DE FATIGA CRONICA+SDME SENSIBILIZACION CENTRAL / 05/2015-
COXALGIA  DERECHA.  HERNIACION  SINOVIAL /  05/2015-
ENDOMETRIOSIS / 11/2015-FIBROMA  (UTERO) / 09/2016
REACTIVA DEPRESION / 06/2017-ODINOFAGIA ALTA  (DOLOR
FARINGEO PERSISENTE) / 01-2019-ESPASMO NE ESOFAGICO? /
01/2019-ANGINA DE ESFUERZO NO ARTERIOESCLEROTICA /
04/2019-SINDROME DE FATIGA CRONICA / 05/2019-EOSINOFILIA
/ 05/2019-GASTRITIS CRONICA H PYLORI+TTO ERRADICADOR /
05/2019-SINDROME DISAUTONOMICO (ORTOSTATISMO Y DISTERMIA)
/ 07/2019-ADEMONA DE TIROIDES / 10/2019-EPICONDITIS
Dercho/a / 02/2020-TRONCANTERITIS / 04/2020-ALTERACION
NUTRICIONAL”, consignandose en el apartado de
observaciones que “"Dada la patologia mitilple y compleja
de esta paciente, se le recomendé consultar con un
especialista de enfermedades autoinmunes especificamente
capaz de valorar cuadros de este tipo. / De acuerdo con
este consejo, la paciente ha sido examinada por el Dr.
(internista del H. Clinico de
\, especilista en enfermedades autoinmunes) gue
recoge en un informe actual: / “Empeoramiento evolutivo
de su cuadro clinico crénico y complejo por
Sensibilizacién Central que incluye Fibromialgia de grado
Intenso (III/III), Sindrome de fatiga crdnica de grado
moderado e intenso (II-III/III) perc afectando a esferas
de actividad fisica y cognitiva y Sensibilidad quimica



ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

PRINCPADO DE
ASTURIAS

miltiples con Pseudoasma, valorada como grade II-III por
cuestionario QEESI. Otras comorbilidades relacionadas:
migrafia refractaria de dificil control, hiperlaxitud
ligamentosa, escoliosis dorsolumbar, endometriosis,
Disautonomia con ortostatismo y distemia y sindrome seco
de mucosas. Este conjunto de enfermedades estd cursando
de forma crdénica, y se consideran relacionadas entre si
con base en un cuadro autoinflamatorio sistémico. NO han
mejorado con ILT prolongada. No le permiten hacer ni el
30% del global de las actividades previas, tanto de la
esfera fisica como cognitiva. Previsiblemente el cuadro
persistird, «con mala respuesta sintomdtica y mucha
influencia por factores quimicos y ambientales, puesta
hasta ahora ha intolerado muchos de los tratamientos
farmacoldgicos que se han testado, lo gque limita mucho la
respuesta terapéutica esperable. / Se le recomienda
mantener wuna actividad fisica suave muy leve y en
periodos corotos de no mds de 10 minutos mafiana y tarde,
con estiramientos antes del inicio de la actividad, dieta
bioldgica sin grasas animales ni ldcteos, reduciendo pan
y otros derivados de cereal, en ingestas pequefias, ¥y
evitar completamente contacto cn productos quimicos
irritantes ambientales b con radiaciones
electromagnéticas cercanas, tanto en ambiente laboral
como doméstico”;

informe del Servicio de Cardiologia de la Clinica
documentoc ntumero 3 aportado por la actora en el acto de
la vista gque se da por reproducido), emitido en fecha
14/08/2019 por el Dr. , Se& recoge que
la actora padece de cardiopatia isquémica tipo angina de
pecho de esfuerzo;

informe de (documento numero
4 aportadoc por la actora en el acto de la vista, que se
da por reproducido), emitido por los Dres. Yy

en fecha 16/07/2010, se recoge que
la actora esta diagnosticada de “ SINDROME DE
SENSIBILIZACION CENTRAL / FIBROMIALGIA / SINDROME DE
FATIGA CRONICA / SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE /
PSEUDOASMA / DISATUONOMIA con Ortoestatismo y Distermia /
MIGRANA REFRACTAIA / SINDROME ANSTOSO DEPRESIVO”,
siguiendo tratamiento en Hospital Clinico de
con el Dr. y que “Se trata de una paciente
con una larga evolucidn de dolor generalizado miofascial,
ostecarticular a la que se han afadido todos los
diagnésticos referidos con anterioridad. / Imposible
realizar exploracidn fisica, severa intolerancia a
maniobras exploratorias / Actualmente dependiente de
POLIFARMACIA, sin control en dosis de algunos fdrmacos
(Valium..) / badas las caracteristicas que presenta la
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DE JUSTICIA HOSPITALARIU para proceso de reduccidén de POLIFARMACIA Y
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®= informe del Servicio de Neurologia del \ {(documento

nimero 5 aportado por la actora en el acto de la vista
que se da por reproducido), emitido en fecha 06/08/2020
por el Dr. i, Se consigna en el apartado
evolucidén que la actora “Sigue mal. Con dolores diarios a
miltiples niveles. En concreto tiene cefalea hemicraneal
izquierda diaria, con fotofobia, sonofobia y c¢linofilia.
Va tomando multiples analgésicos para paliar la
situacidn. Ha probado miltiples preventivos sin
respuesta. Se derivé a Unidad de Cefaleas pero se decidid
volver a enviar a la Consulta General. En concreto,
comentamos gue ha probado varios antidepresivos,
antiepilépticos {en concreto, Topiramato, Zonegram,
Gabapentina \4 Lyrica) Yy se pauta tratamiento
farmacologico (Imigran 50 -un comprimido al inicio del
dolor de cabeza que puede repetir a las dos horas-,
Inacid 75 -un comprimido cada 12 horas durante 7 dias, un
comprimido diario durante 7 dias vy suspender.
Posteriormente podréa tomarlo solo puntualmente-,
Candesartan 8 -medio comprimido nocturno. Si al mes no ha
mejorado, podrd tomar 1 comprimide) y revisidn;

® informe clinico del Servicio de Salud Mental del A
(documento numero 6 aportado por la actora en el acto de
la vista, que se da por reproducido), emitide en fecha
21/12/2020 por 1la Dra. se recoge la
actora tuvo “Primer contacto en el CSM II de
t en octubre de 2016 diagnosticada de episodio
depresivo y fibromialgia. Posteriormente, retorna al CSM
en junio 2019 con sintomas compatibles con una reaccion
mixta ansioso-depresiva, debido a las limitaciones
asociadas a un sindrome de sensibilidad central
diagnosticado por médico privade en / Presenta
una afectacidn animica reactiva a diversas patologias
fisicas, sintomatologia de baja autoestima, aumento de la
reaccién emocional a los dolores, irritabilidad, pérdida
de apetito y peso, aislamiento, disminucidn de atencidn y
concentracién e ideas de muerte. Ruptura de identidad
secundaria a cuadro doloroso y posible no aceptacidén de
la enfermedad. Patrén de pensamiento rigide. Refiere
pérdida de ilusidn, marcada clinofilia, anergia. FEscasa

red de apoyo social. Agotamiento  psicoldgico. /
Actualmente a seguimiento por Psicologia Clinia y
consultas puntuales con Psiquiatria. En la 1iiltima

consulta con Psicologia Clinica, el dia 9/11/2020, se
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aprecia escasa evolucidén en la sintomatologia y en toma
de decisiones. Se decide realizar Interconsulta a
Psiquiatria para valorar ajuste de tratamiento
farmacoldgico. Continuard seguimiento en este mismo CSM”;
informe del Servicio de Medicina Interna del CENTRO MEDICO

DE 3 (documento numero 7 aportado por la actora en
el acto de la vista, que se da por reproducido), emitido
en fecha 24/11/2020 por el Dr. se recoge

que la actora es “una paciente estudiada en diferentes
especialidades y centros hospitalarios tras cuyas
diferentes pruebas complementarias ha recibido 1los
diagnésticos de fibromialgia, sensibilidad guimica
multiple/central, pseudoasma y cefalea mixta. En la
actualidad su carga farmacoldgica se ha incrementado de
forma progresiva sin traduccién en un beneficio clinico
neto, siendo imposible precisar a ciencia cierta las

dosis consumidas (vive sola) o descartar
interacciones/efectos secundarios de las mismas. / Es de
interés subrayar gue se entrelazan férmacos

antihipertensivos por su migrafa con analgésicos
antiinflamatorios no estercideos, opidceos, nitratos,
anti-histaminicos, hormonas, antidepresivos,
benzodiacepinas, inhaladores.. pudiendo llegar a consumir
en el mismo dia hasta 20 principios activos diferentes,
algunos de ellos duplicando la misma familia. A nuestro
juicio esta carga terapdutica resulta llamativa y
posiblemente desproporcionada, recomenddndose en su
visita previa internamiento para desescalada
farmacoldgica controlada /  supervisada, en centro
especifico y bajo apoyo de psicoterapia. Dispone ademas
de informe alternativo de M. Interna tras ser valorada
ambulatoriamente en agosto de 2019 (Dr. b7y
informe clinico del Servicio de Salud Mental del
(documento numero 8 aportado por la actora en el acto de
la vista, que se da por reproducido), se indica que 1la
actora estd a “seguimiento por Psicologia Clinica y
consultas puntuales con Psiquiatria. En la ultima
consulta con Psicologia Clinica, el dia 9/11/2020, se
aprecia escasa evolucidén en la sintomatologia. El trabajo
psicoterapéutico se orienta hacia la aceptacion de las
limitaciones de la enfermedad y en toma de decisiones. Se
decide realizar Interconsulta a Psiquiatria para valorar
ajuste tratamiento farmacoldgico. / Continuarad
seguimiento en este mismo CSM”;

informe del Servicio de Medicina Interna emitido por
Hospital Clinico (documento numero 9
aportado en el acto de la vista por la parte demandada,
que se da por reproducido, informe de especial
importancia pues no solo interrelaciona todo el cuadro
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patolégico intenso y crdénico que padece la actora, sino
gque ademas viene a detallar las limitaciones derivadas
del mismo), emitido por el Dr. en fecha
12/05/2020, se valora que la actora presenta
“empeoramiento evolutive de su cuadro crénico y complejo
por SENSIBILIZACION CENTRAL gque incluye FIBROMIALGIA (CIE
M7.0) de grado intenso (grado III sobre III), SD DE
FATIGA CRONICA (CIE G93.3) de grado moderado a intenso
(grado II-III sobre III) pero afectando a esferas de
actividad fisica y cognitiva y SENSIBILIDAD QUIMICA
MULTIPLE con PSEUDOASMA, valorada como grado II-III por
cuestionario QEESI. Como otra comorbilidad tiene MIGRANA
REFRACTARIA de dificil control, Hiperlaxitud ligamentosa,
Escoliosis dorsolumbar, Endometriosis, DISAUTONOMIA con
ORTOSTATISMO y DISTERMIA y SD SECO DE MUCOSAS. Como ya
hemos comentado previamente, estd siendo un conjunto de
enfermedades de curso crdénico, relacionadas entre si, con
una base autoinflamatoria sistémica. No ha mejorado con
ILT proleongada. No le permiten hacer ni el 30% del global
de las actividades previas, tanto en la esfera fisica
como cognitiva. Previsiblemente serd un cuadro
persistente, con mala respuesta sintomdtica y mucha
influencia de factores quimicos y ambientales. Intolera
muchos de los tratamientos farmacoldgicos establecidos,
hecho que limita mucho la respuesta terapéutica
esperable”, por elloc se recomienda “Mantener solo una
leve actividad fisica suave en periodos cortos, sin
sobresfuerzos fandar 10° maflana y  tarde})-  Hacer
estiramientos antes de inicio de actividad - DIETA
bioldgica sin grasas animales ni ldcteos de origen
animal. Reducir pan y pastas. Repartir 1ingesta en 5
tomas. - EVITAR completamente contacto c¢on productos
gquimicos irritantes ambientales - EVITAR contacto con
radiaciones electromagnéticas cercanas (telefonia moévil,
pantallas, wifis) tanto en ambiente laboral como
doméstico - MEDICAION: Iniciar PROCORALAN 5 (1-0. 0)
hasta Octubre. MAGNOGENE (0-1-0). MELATONINA 1,9 (0-0-2).
En vez de VALIUM, intentar DEPRAX 100 (0-0-1/2). PHYLARM
gotas oculares por la noche. RECONNECT (0-1-0) 3 meses.
MERITENE  hiperproteico 1 sobre al dia., Resto de
medicacidn sin cambios. No tomar estrdgenos’”:

Esta pluripatologia carédcter complejo y <crbnico, y los
sintomas tanto fisicos como psiguicos que lleva asociados
impiden a la actora todo tipo de actividad laboral. En este
sentido, ha de recordarse que el Area de Inspeccién del SESPA
entiende, en la comunicacién de fecha 14/07/2021, que,
teniendo en cuenta el conocimiento del estade de la paciente a
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través de distintas consultas gue se habian realizado, su
actual estado de incapacidad temporal tenia posibilidades de
recuperacién improbables a largo plazo. Asimismo, el
empeoramiento del cuadro eveolutivo de 1la pluripatologocia
fisica y psiquica que padece la actora estd bien documentado a
través de los distintos informes médicos obrantes en autos
(emitidos por distintos especialistas en Medicina Interna ¥y
Salud Mental, que han examinado a la actora tanto en privado
como en el sistema publico de salud), que evidencian que la
actora sufre un conjunto de patologias crénicas que le impiden
efectuar cualquier faena o tarea, y llevarla a cabo con un
minimo de profesionalidad, rendimiento y eficacia y la priva
de la posibilidad de consumarla en régimen de dependencia de
un empresario durante la jornada laboral, sujetédndose a un
horario, actuando consecuentemente con las exigencias, de todo
orden, que comporta la integracién en una empresa, dentro de
un orden preestablecidec y en interrelacién con los gquehaceres
de otros compafieros. A mayor abundamiento ha de destacarse
que, segin resulta de la extensa y detalla pericial elaborada
por la Dra. -quien en el acto del plenario se
afirmé y ratificé en la misma, no es esperable, en relacién a
la pluripatologia padecida por la actora, una mejoria
suficiente, pues el curso de su cuadro clinico es evolutivo
cronificado y <claramente limitante, con un empeoramiento
funcional tanto a nivel fisico como psiquico tras los
distintos Dbrotes de la enfermedad (circunstancia bien
documentada a través de la amplisima documental médica obrante
en autos y a la que se ha hecho referencia anteriormente), por
lo que dificilmente podria mantener ninguna actividad laboral
con regularidad ni eficiencia por muy sedentaria gque ésta
fuera, presentando grandes limitaciones tanto para la vida
social y familiar como en su autonomia. Y es gque no podemos
olvidar que desempefiar una profesién significa la posibilidad
de dedicarse a ella con habitualidad, dedicacién, eficacia y
rendimiento, y que la capacidad del sujeto afectado de
determinadas limitaciones patolégicas no puede deducirse
exclusivamente de de la clase de lesiones o enfermedades que
padece, sino que hay que atender fundamentalmente al efecto
negativo que éstas producen en su aptitud para desempefiar un
trabajo, pues las incapacidades permanentes que la Ley define
son esencialmente profesionales. En el caso examinado en el
presente procedimiento resulta acreditado gque la actora
presenta un cuadro incidente tanto en profesiones de
significado fisico como profesiones con requerimientos
intelectuales, lo gque supone, partiendo del conjunto de 1la
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prueba practicada, que presenta un cuadro con la entidad
suficiente para reconocer la incapacidad absoluta. Por ello,
procede estimar la demanda, declarando a la actora afecta de
incapacidad permanente absoluta para toda profesién u oficio,
con la base requladora y fecha de efectos gque constan en el
hecho probado decimonoveno de la presente resolucién dada la
conformidad existente entre las partes.

Vistos los preceptos legales citados y demds de general vy
pertinente aplicacién

FALLO

Que estimando inteqgramente la demanda formulada por D*.
contra el Instituto Nacional de 1la
Seguridad Social y la Tesoreria General de la Seguridad
Social, debo declarar y declaro a D?,
afectada de incapacidad permanente, en grado de absoluta, y
derivada de enfermedad comin, con derecho a percibir pensién
vitalicia en cuantia equivalente al cien por cien (100%) de
una base reguladora de euros, sin perjuicio de las
mejoras y revalorizaciones legales de aplicacién. Se condena a
los demandados a estar vy pasar por esta declaracién, asi como
al abono de las prestaciones econémicas, siendo sus efectos
desde el cese en el trabajo.

Contra esta sentencia cabe interponer recurso de suplicacién
ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia
del Principado de Asturias, recurso de suplicacién que ha de
ser anunciado en los cinco dias siguientes a la notificacién
de la misma. Adviértase igualmente al recurrente que no fuera
trabajador o beneficiario del régimen publico de seguridad
social, o causahabiente suyos, © no tenga reconocido el
beneficio de Jjusticia gratuita, que deberd depositar la

cantidad de 300 eurcs en la cuenta abierta en Banco
a nombre de este Juzgado con el numero
y numero de procedimiento : acreditdndolc mediante la

presentacién del justificante de ingreso en el momento del
anuncio, asi como, en el caso de haber sido condenado en
sentencia al pago de alguna cantidad, consignar en la cuenta
de depdsitos y consignaciones abierta en Banco . a
nombre de este -uzgado, c¢on el n° y numero de
procedimiento ) la cantidad objeto de condena, o
formalizar aval bancarioc por dicha cantidad en el gque se haga
constar la responsabilidad solidaria del avalista,
incorporandoselos a este Juzgado con el anuncio de recurso. En
todo caso el recurrente deberad designar letrado o graduado



social colegiado para la tramitacidén del recurso al momento de
anunciarlo.
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Asi por esta mi Sentencia, lo pronuncio, mando y firmo.
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