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Resumen: En los tltimos afios hemos venido presenciando grandes cambios
en relacion con las enfermedades crénicas, tanto cuantitativa —incremento signi-
ficativo de afectados—, como cualitativamente —distintas formas de enfermar—.
Surgen asi las realidades clinicas derivadas de la Fibromialgia —FM— y/o Sindro-
me de la Fatiga Crénica —SFC—.

Con unas particularidades clinicas similares —dolor miisculo-esquelético
difuso crénico y fatiga severa—, cuentan con una elevada epidemiologia y una
dificultad para su objetivacion, pues las pruebas diagndsticas suelen arrojar resul-
tados de préctica normalidad, lo cual engendra serios problemas para su consi-
deracién como entidades socio-laborales, conforme a la definicién legal de Inca-
pacidad Permanente.

Previo estudio de 77 expedientes de invalidez en los que figuraban estos diag-
ndsticos, nos encontramos con personas que desempefiaban, en su mayoria, profe-
siones de contenido fisico, y que padecian un mayor nimero de entidades artrdsi-
cas, herniarias y ansioso-depresivas respecto al colectivo general de sujetos con
estos procesos patolégicos.

Resulta atin muy discutida, en el ambito clinico y juridico, la influencia que
tienen en la FM y/o SFC las alteraciones psicoldgicas, no asi su importante coste
farmacolégico —la polimedicacion observada representa 1.634,19 euros por per-
sona y ailo—- y prestacional —un 14,66% del conjunto de pensiones de Incapaci-
dad Permanente en los grados de Absoluta y Total que abona el INSS—.

Palabras clave: Fibromialgia, fatiga crénica, incapacidad laboral.

Abstract: During recent years we have been able to observe significant chan-
ges in the field of chronic diseases, both in form (different ways to acquire the ill-
ness) and factor (significant increase in the number of affected subjects). As such,
new clinical realities taking after Fibromyalgia —FM— and Chronic Fatigue
Syndrome —CFS—, are happening.

! A los Profesores Ricardo Franco y Fernando Manrique. El primero de ellos me acercé
al apasionante mundo de la ciencia médica, mientras que debo al segundo mi formacién
como jurista. Ambos me ensefiaron que la persona que desempeiia cualquier tipo de moda-
lidad profesional es precisamente, y antes que cualquier otra cosa, eso: persona.
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With similar clinical specificities — chronic diffuse muscle-skeleton pain, and
severe fatigue—, that account for a high epidemiologic base, and pose serious dif-
ficulties as to their objectification, since diagnosis tests will normally throw up
results of practical normality, it represents a serious problem as to their being con-
sidered socio-labour entities, in accordance with the legal definition of Permanent
Disability.

Following a study of 77 disability dossiers, where these diagnosis were to be
found, we encountered subjects who were in the majority of cases engaged in
physical related professions, and who were subject to a higher number or arthro-
sis, hernia, and anxious-depressive states than those affecting the broader popula-
tion with similar patogenous processes.

It is still highly debated within the legal and medical arena, the influence FM
and CFS may have in a psychological disorder, even though its high pharmacolo-
gical cost is a proven fact —observed polymedication represents 1.634,19 euros
per head/year— as it also is benefit wise —accounting for up to 14,66% of the glo-
bal figure of Absolute and Total Permanent Disability Pensions, being handed over
by the INSS—.

Key words: Fibromyalgia, Chronic Fatigue, Work disability.

En los albores del siglo xx1, el Derecho tiene la misién de dar respuesta,
ahora mds que nunca, a una nueva, a la vez de compleja, dindmica social,
uno de cuyos principales paradigmas —un logro de la Medicina— es que
contamos con una esperanza de vida més larga; si bien la otra cara de la
moneda la encontramos en el panorama epidemioldgico actual sobre enfer-
mos cronicos y su correlato necesario en el &mbito de las incapacidades labo-
rales. No en vano, los datos de la encuesta sobre discapacidades, deficiencias
y estado de Salud (EDDES) recogidos por el Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE)!, revelan que en torno a 19 millones de espafioles padecen proce-
sos patolégicos crénicos, de los cuales tan s6lo el 20,7% permanecen en acti-
vo laboral.

Los cambios sociales que estamos presenciando en los dltimos afios
afectan, incluso, a las formas de enfermar. Sirva como ejemplo? la epidemia
ocurrida a mediados de la década de los ochenta en el sector de operadores
de teléfono y teclados —Telecom Australia— en la que, sin motivo aparen-
te, un buen nimero de personas presentaban una serie de menoscabos dolo-
rosos, ocasionados —se pensaba entonces— por esfuerzos repetitivos, lo que
motivé multiples reclamaciones indemnizatorias, procedimientos judiciales
en definitiva, por esta pérdida de la capacidad laboral.

Hoy sabemos que este acontecimiento, que trajo de cabeza a los opera-
dores médico-legales de aquel pais, pudo atribuirse a las entidades clinicas
que ahora nos ocupan: la Fibromialgia —en adelante FM— y/o Sindrome de
la Fatiga Crénica —SFC—.

Fue Hench quien en 1975 incorpor6 el vocablo FM, si bien habriamos de
esperar hasta 1990 para que el American College of Rheumatology? fijara los
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criterios para su clasificacién, cuyo eje fundamental lo representan los 18
puntos —tender points— distribuidos en la anatomia corporal del sujeto eva-
luado —se reproducen en la Tabla nimero 1—, de los cuales al menos 11
deben ser sumamente dolorosos a la palpacién por el facultativo. En conse-
cuencia, podemos definir la FM*> como un trastorno caracterizado por la
aparicién de dolor musculo-esquelético difuso crénico que, a menudo, se
acompafia de un cortejo sintomatico de, entre otros, rigidez matutina, suefio
no reparador, fatiga y debilidad, cefaleas, colon irritable, fendmeno de Ray-
naud, sindrome seco y trastornos emocionales. Aunque sus mecanismos de
produccién son hoy por hoy desconocidos, el mayor consenso doctrinal® vie-
ne a considerar que lo que en realidad ocurre es que se pone de manifiesto
una disfuncién en los mecanismos de la modulacién y de la percepcion del
dolor en proporciones superiores a lo que se considera como clinicamente
normal, habiéndose comprobado, a su vez, un trastorno neuroldgico caracte-
rizado por el incremento de los tonos simpaticos y descenso de los parasim-
péticos’.

Desde su reconocimiento por la Organizacién Mundial de la Salud,
OMS, en 1992, y su consiguiente tipificacién en el manual de clasificacién
internacional de enfermedades (ICD 10) con el cédigo M79-0, su prevalen-
cia ha ido aumentando progresivamente. En nuestro pais, el trabajo publica-
do por la Sociedad Espafiola de Reumatologia® habla en favor de un nivel
aproximado de afectacién del 2,37% en personas mayores de 20 afios —con
una relacién mujer-varén de 21-1—, por lo que se estima que alrededor de
700.000 espaioles cumplen con los criterios de la FM.

Una clinica muy similar a la del SFC —por lo que en este trabajo abor-
damos conjuntamente ambas realidades clinicas—, cuyos criterios —esta
vez diagnésticos—- se fijan en 1994° —Tabla ndimero 2—. Nos encontra-
mos, pues, ante una entidad clinica a la que algunos trabajos!? atribuyen una
epidemiologia de un 2,6% de la poblacion general, y que se caracteriza por
fatiga severa incapacitante en combinacidn con otros sintomas: trastornos en
la concentracién y en la memoria breve, alteraciones del suefio y dolor mus-
culo-esquelético.

Sentados estos presupuestos, el lector posiblemente se preguntard qué
papel juega el Derecho y, mds concretamente, el Derecho de la Seguridad
Social como disciplina auténoma'!, en el 4mbito de estas patologias. La res-
puesta —descrita en la literatura médica cuando se apunta a la, también, alta
incidencia en el ambito laboral, habida cuenta de que los sujetos afectados
forman parte, en su mayoria, de la poblacién activa'>!3>— viene de la mano
de la propia préctica juridica, cuando los operadores intervinientes en este
tipo de procesos se cuestionan la conveniencia o no de las incapacidades
laborales.

Y centrado en estos términos el debate, proponemos un sistema de inves-
tigacién en consonancia con una de las principales funciones del Derecho,
que es la de ajustarse a las demandas sociales de cada momento. Parece cla-
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ro, en este sentido, que, si atendiéramos exclusivamente a los posicionamien-
tos jurisprudenciales sobre la materia, estarfamos obviando no solamente los
resultados de las investigaciones clinicas —con el guantum estadistico obte-
nido sobre los datos que se infieren de la entrevista clinica, exploracion fisi-
ca o la terapéutica—, sino que también la opinidén, igualmente cualificada,
que tienen los facultativos sobre el eventual reconocimiento de la prestacion
de Incapacidad Permanente a personas afectadas de FM y/o SFC.

El punto de partida necesario de esta dindmica de trabajo debe ser, por
ende, el andlisis del panorama normativo y jurisprudencial de la pension de
referencia en nuestro pafs. Asi las cosas, conforme al articulo 136.1 del Real
Decreto Legislativo 1/1994 de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social —LGSS—, en la moda-
lidad contributiva, es Incapacidad permanente la situacion del trabajador
que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de haber
sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatomicas o funcio-
nales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente defi-
nitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral (...). El primer pasa-
je de la definicién legal que genera controversia en el &mbito de los sindro-
mes que nos ocupan es el que apunta a que las lesiones han de ser
determinadas objetivamente, pues un nuevo elemento de identificacién entre
la FM y el SFC es el que trae causa en la practica normalidad de las pruebas
analiticas y complementarias de diagndstico, que es menester realizar para
acreditar que los sintomas existen y son tan severos como la persona afecta-
da apunta en la anamnesis —entrevista clinica—. No se ponen de acuerdo
las publicaciones juridicas de los udltimos afios sobre el verdadero alcance
que debe conferirse a esta determinacién objetiva, pues, aun cuando algu-
nos'4 informan de que para comprobar las reducciones anatémicas o funcio-
nales deben practicarse pruebas médicas fiables —resonancia magnética,
radiografias...—, otros, por el contrario’®, utilizan la disyuntiva determina-
cién objetiva o diagndstico del proceso patologico presente y comprobado,
es decir, podria encajar en la accién protectora del precepto la confirmacién
médica del padecimiento, aunque las pruebas clinicas no arrojen datos pato-
l6gicos —en este sentido, también, las sentencias del Juzgado de 19 Social
n.° 32 de Barcelona de 4-2-02, y del Juzgado de lo Social n.° 3 de Alava de
8-10-02—.

Nuestra Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vas-
co acoge esta ultima doctrina —sentencia de 18 de marzo de 2003—, afia-
diendo que las alteraciones sensoriales —de las que el dolor es la més habi-
tual— son deficiencias a tener en cuenta, segin lo dispuesto en el articulo
136.2 de la LGSS. Ahora bien, dudamos de la aplicacién del precepto invo-
cado, habida cuenta de que define el alcance prestacional de la Invalidez,
pero en su modalidad no contributiva. De cualquier forma, este 6rgano judi-
cial no siempre ha mantenido el mismo criterio. Recordemos, en este senti-
do, aquellas sentencias que informaban de que en la FM no constaba patolo-
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gia orgénica, concreta y determinada que la justificara, por lo que no encaja-
ba dentro de los supuestos objetivables a que se refiere el articulo 136.1 de
la LGSS —resoluciones judiciales de 11-2-03, recurso n.° 23/03, y de 29-4-03,
Recurso n.° 691/03, entre otras—.

Por su parte, no siempre es precisa el alta médica para acceder a la Inca-
pacidad Permanente, segtin la literalidad del articulo —tras haber permane-
cido el beneficiario en Incapacidad Temporal durante un periodo de 12
meses, prorrogables por 6 mads, y, llegando, en supuestos de demora de la
calificacion de Invalidez, hasta un maximo de 30, todo ello segtin lo dispues-
to en los articulos 128 y 131 Bis 2.°, parrafo 2.° de la LGSS—, por cuanto
que ademads de la situacién de no alta restringida al acceso a la Incapacidad
Permanente en el grado de Absoluta —de la que luego trataremos— o Gran
Invalidez, conforme se dispone en el articulo 138.3 de la LGSS, y la de asi-
milacién a trabajadores por cuenta ajena; nos encontramos con una de las
cuestiones mds complejas del sistema de Seguridad Social: las situaciones
asimiladas al alta. Entre los supuestos previstos legalmente, provocan un
especial debate en los procesos de Seguridad Social aquellos casos en los
que el presunto beneficiario de invalidez pretende acceder a la pensién per-
maneciendo como demandante de empleo, una vez agotada la prestacién
contributiva o asistencial, amparandose, en efecto, en el articulo 36, parrafo
1.°, del Real Decreto 84/1996 de 26 de enero, pues por circunstancias vita-
les diversas —que habran de analizarse detenidamente en el marco de una
interpretacion no formalista y humanizadora, v.g. sentencias del Tribunal
Supremo de 12-7-1988, 13-9-1988 y 26-1-1998, entre otras— puede haber
dejado de sellar su cartilla durante un periodo de tiempo determinado.

A modo de Derecho comparado, en EE.UU.!® se define esta modalidad
prestacional como «la incapacidad para llevar a cabo cualquier tipo de acti-
vidad remunerada, en sus tareas fundamentales, a causa de un impedimen-
to fisico o mental demostrable por médicos e informes médicos durante un
periodo ininterrumpido de, al menos, doce meses», si bien su alcance se
encuentra condicionado por la Disability evaluation under social security,
una lista cerrada de patologias susceptibles de Invalidez, similar a la puerta
que deja abierta el articulo 137.3 de la LGSS para el desarrollo reglamenta-
rio por el Gobierno, previo informe del Consejo General del INSS, de una
similar enumeracién legal.

Concluye este articulo 136.1 de la LGSS indicando la necesaria acredi-
tacion de una disminucién o anulacién de la capacidad laboral del sujeto eva-
luado, lo cual, en realidad, se constituye como marco para la posterior clasi-
ficacidén de los grados de Incapacidad Permanente, en funcién de la aptitud
profesional residual en cada caso. Nosotros nos ocupamos de los grados de
Absoluta y Total, tinicos acotados en la investigacion.

Asi, la Incapacidad Permanente Absoluta —IPA— del articulo 137.1.c
de la LGSS, definida en el articulo 137.5 de la misma normativa sustantiva,
es la situacién que inhabilita por completo al trabajador para toda profesion
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u oficio, y a la que se asigna legalmente el 100% de la base reguladora. De
una primera lectura podria parecer!” que dificilmente se encontrardn supues-
tos que encajen plenamente con este descriptor, de no ser por las previsiones
del articulo 141.2 de la LGSS que permiten la compatibilidad de la pensién
con el ejercicio de actividades acordes con el estado del invalido, y que no
representen un cambio en su capacidad de trabajo a efectos de revision. Son
ademads indicativas de que en esta materia no se van a crear precedentes juris-
prudenciales aquellas resoluciones judiciales que vienen a indicar que la
misma enfermedad afecta en mayor o menor grado a una persona, mientras
que en otra escasamente afecta a su capacidad —Auto del Tribunal Supre-
mo de 9-7-92, recurso 2144/91—, lo cual no impide la existencia de una doc-
trina de general aplicacion sobre este grado de accidn protectora de la IPA,
como la que diferencia toda posibilidad fisica para realizar cualquier queha-
cer laboral, de aquella otra situaciéon de quien, ain con aptitudes para algu-
na actividad, no la pueda consumar con cierta eficacia —sentencia de la Sala
de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Navarra de 15-12-97—, aun-
que siempre en consideracién a las limitaciones que concurren de manera
individualizada en el expediente que ha de juzgarse, mas que en los padeci-
mientos en si mismos —sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supe-
rior de Justicia de La Rioja de 2-2-99, entre otras—.

Por su parte, el articulo 137.1.b de la LGSS en relacion con el 137.4 deli-
mita la accidn protectora de la Incapacidad Permanente Total —IPT—, dis-
poniendo la inhabilidad del trabajador para la realizacién de todas o de las
fundamentales tareas de su profesion habitual, siempre que pueda dedicarse
a otra distinta. Su correlato econdmico se traduce en un 55% de la base regu-
ladora, o en un 75% si, entre otros requisitos, el beneficiario cuenta con 55
0 mas afios. Para analizar la profesion habitual a la que el trabajador dedica-
ba su actividad fundamental previamente al inicio de la incapacidad, obliga-
da es la valoracién —siguiendo las Fundamentaciones del Tribunal Supre-
mo, v.g. 21-11-96, Recurso 465/96— de todas las circunstancias de la acti-
vidad de trabajo, incluida la incompatibilidad con un ambiente determinado,
si bien esta solucién puede chocar con la pacifica —ahora si— doctrina
jurisprudencial en el sentido de que no cabe equiparar el concepto juridico
de profesion habitual con el de categoria, y menos atin con el de que trae cau-
sa en el puesto de trabajo, pues la pérdida de este ultimo no siempre impli-
card que el sujeto no pueda seguir desempefiando su profesion en otro cen-
tro de trabajo o, incluso, con encuadramiento en otro régimen de la Seguri-
dad Social.

En los casos de FM y/o SFC nos encontramos, ademds, con una dificul-
tad adicional. Recordemos que el colectivo afectado lo conforman funda-
mentalmente mujeres, relegadas hasta ahora, en muchos casos, a las funcio-
nes de ama de casa y, a pesar de que se han dado ya los primeros pasos para
la valoracién econémica de la produccién doméstica, atribuyéndole de lege
ferenda’®, entre otras, la categoria laboral del trabajador auténomo, confor-
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me a lo dispuesto en la disposicién adicional primera de la Ley 24/1997, de
15 de julio, de Consolidacién y Racionalizacién del Sistema de Seguridad
Social, lo cierto es que en la actualidad no se les atribuye una concreta
dimension juridico-laboral y, por tanto, no estdn protegidas por la prestacion
permanente analizada en su nivel contributivo.

Todo cuanto acaba de indicarse se sustancia por los cauces procedimen-
tales, primero de la via administrativa—en la que intervienen los Equipos de
Valoracién de Incapacidades, adscritos a las diferentes Direcciones Provin-
ciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social, cuya constitucién y
competencias aparecen reguladas en el Real Decreto 1300/1995 de 21 de
julio y, para su aplicacién y desarrollo, en la Orden de 18 de enero de 1996—,
y, una vez concluida ésta, —normalmente con resolucion denegatoria en los
supuestos de FM y/o SFC— se seguiran los tramites de la via judicial pre-
vistos legalmente en el texto refundido de la Ley de Procedimiento Labo-
ral (Real Decreto Legislativo 2/1995 de 7 de abril) y la Ley de Enjuicia-
miento Civil con caricter supletorio. Por ello, en lo sucesivo se citardn
siempre Sentencias Judiciales —de Juzgados de lo Social (SJS) y de las
Salas de lo Social de los Tribunales Superiores de Justicia (STSJ)— corres-
pondientes a los expedientes de las personas que formaron parte de nues-
tra muestra.

Pero ;como encajar 1a FM y/o SFC en estos presupuestos juridicos, si los
médicos a los que corresponde, en primera instancia, la valoracion del cua-
dro no se ponen de acuerdo sobre la conveniencia o no de la incapacitacién
de estas personas? Basta, en este sentido, con comprobar que mientras Whi-
te'? critica la actitud de aquellos sectores clinicos que argumentan que la tni-
ca razon por la que este sindrome —FM— existe es por contar con un siste-
ma de pensiones un tanto generoso que estd preparado para ser «despluma-
do» por unos individuos que reivindican estar demasiado enfermos para
trabajar otros, por el contrario®, justifican los efectos contraproducentes de,
incluso, la Incapacidad Temporal en estos pacientes, en el convencimiento de
que serdn mds conscientes del dolor como consecuencia de la inactividad, se
sentiran aislados, el descenso en su productividad les llevard a una pérdida
de la autoestima, tendrdn problemas econdémicos, perdiendo, ademds, su
estabilidad laboral, estardn atemorizados por el momento en el que, en su
caso, hayan de reincorporarse al trabajo, sin olvidar, tampoco, los problemas
familiares provocados por todo cuanto antecede.

Partiendo de esta variada gama de opiniones, en nuestro trabajo nos
plantedbamos, a modo de objetivos, de una parte, conocer las, en su caso,
especiales caracteristicas que presentan aquellos afectados de FM y/o SFC
que inician —o se les instruye— un proceso de Incapacidad Permanente,
respecto a quienes no lo hacen, por ejemplo en cuanto a comorbilidad, trata-
mientos... ; y, de otra parte, intentdbamos llegar a un consenso entre la clase
médica y juridica sobre la dindmica médico-legal que debia seguirse en lo
sucesivo, en consideracion a los contenidos de las referencias médico-cien-
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tificas y las sentencias judiciales, valoradas de forma cualitativa-descriptiva
y analitica. No obstante lo anterior, consideramos, también, que se hacia pre-
ciso aplicar la estadistica, siquiera como instrumento coadyuvante, a los
expedientes de Incapacidad Permanente en los que figuraban los diagnésti-
cos de FM y/o SFC, y que se instruyeron por quien suscribe desde el 23 de
febrero de 1999 hasta el 31 de julio de 2004 —muestra de 77 expedientes
tramitados en distintas provincias espafiolas—. Solamente desde esta tltima
perspectiva metodoldgica, estdbamos en disposicion de aproximarnos a los
criterios que pudieron influir en el sentido de la resolucién de los casos
—estimatoria o desestimatoria—, como son el sexo del juzgador, el conteni-
do de la profesién habitual o los meses consumidos previamente de la pres-
tacion de Incapacidad Temporal.

Finalmente, un estudio de estas caracteristicas precisaba de un cémputo,
siquiera aproximado —pues no debe pasarse por alto que contamos con limi-
taciones metodoldgicas?'— tanto del coste farmacolégico medio que provo-
can los sujetos analizados, como de los montantes econémicos que represen-
tan los pensionistas que padecen estas realidades clinicas respecto al total de
incapacitados permanentes, Unicamente en los grados —recordemos— de
total y absoluta, para lo que nos apoyamos en los datos facilitados por la enti-
dad gestora Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Los resultados pusieron de manifiesto que nos encontramos fundamen-
talmente con mujeres —como era de prever (90,90%)—, con una media de
edad de 48,35 aios, residentes en un entorno en su mayoria urbano —indus-
trial o sector servicios (94,80%)—, y que, finalmente, desarrollaban profe-
siones de contenido eminentemente fisico (59,74%), aunque son, paraddjica-
mente, las de tipo sedentario y/o intelectual en las que los datos estadisticos
nos muestran una cierta tendencia a la estimacidn, aunque sin contraste
—esta particularidad estadistica obedecia a la muestra utilizada, un tanto
escasa, asi como a la categorizacién que fue disefiada al efecto—.

Esta dicotomia profesional —fisica frente a sedentaria— y su incidencia
en la incapacitacion de los afectados de FM y/o SFC se confirman plenamen-
te en las sentencias analizadas, pues, aun cuando para algunos Juzgadores a
quo en el dolor fibromidlgico severo y rebelde al tratamiento estd contrain-
dicada la realizacién de esfuerzos, manejo de pesos, posturas prolongadas,
también de bipedestacién, y movilidad continua de las articulaciones, agra-
vando todos estos pardmetros la sintomatologia —SJS n.° 1 de Vizcaya de
22-11-00, SJS n.° 3 de Vizcaya de 24-5-01, SJS n.° 2 de Palencia de 15-10-03,
SJS n.° 3 de Guipuzcoa de 13-2-04—, pues es el dolor el que limita la movi-
lidad al margen del estado fisico de las articulaciones —SSTSJ del Pafs Vas-
co de 30-11-01, recurso n.® 2110/2001, SJS n.° 3 de Vizcaya de 22-10-02—
, lo cual resulta predicable del SFC, sobre el cual se postula la evitacion de
actividades de esfuerzo fisico (en atencién a la fatiga crénica objetivada a
través de la febricula y astenia) —SJS n.° 8 de Vizcaya de 26-11-01—; para
otros, por el contrario, deben prevalecer, no s6lo los resultados de las prue-
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bas radiograficas que, en efecto, no objetivan signos que justifiquen el cua-
dro doloroso y la limitacién funcional referida por los pacientes —SJS n.° 3
de Vizcaya 29-1-01—, sino que también el estado de la movilidad de las arti-
culaciones —SSTSJ del Pais Vasco de 14-5-02, recurso n.° 902/2002—.
Reparese en que lo que en realidad se discute es cudl es el dato exploratorio
que debe considerarse a los efectos de la calificacién de la Incapacidad Per-
manente: limitaciones de movilidad articular o restricciones dolorosas de la
movilidad.

Por contra, en los trabajos clinicos se llega a un cierto consenso a la hora
de considerar estos factores de sobrecarga mecénica de los misculos?? y de
realizacién de esfuerzos propios de las profesiones de contenido eminente-
mente fisico, especialmente repetitivos?}, como agravantes de las manifesta-
ciones algicas que, por ende, deben reducirse en el puesto de trabajo; no
siendo ésta una idea nueva, desde el momento en que ya en una publicacién
editada en 1929%* se trataba la incidencia que en la, entonces, Fibrositis tenfa
la exposiciodn al esfuerzo, lo cual se ejemplificaba con los mineros que pre-
sentaban dolor en la regidn dorsal y hombros como consecuencia del empleo
del pico en posicion forzada, y ello sin perjuicio de que se abogaba, también,
por promover desde el principio los movimientos y ejercicios activos para
evitar la rigidez.

Ahora bien, a pesar de la mayor tendencia a la estimacién observada,
también encontramos controversia en las sentencias en torno a la contraindi-
cacion o no de permanecer en posiciones sedentes constantes, caracteristicas
de las profesiones de tipo administrativo. La solucién positiva la encontra-
mos en aquellos fundamentos juridicos que inciden en que los dolores gene-
ralizados, particularmente intensos en columna cervical, lumbar y en extre-
midades superiores, impiden la adopcién de posturas sedentes —SSTSJ de
Madrid de 15-10-02, recurso n.° 307/2002—; frente a aquellos otros en los
que se sostiene que el dolor apareceria al cabo de un lapso temporal impor-
tante en este tipo de posiciones, pues hasta ese momento la capacidad es
ordinaria —SJS n.° 8 de Vizcaya de 23-9-02—.

Por su parte, los promedios estadisticos nos mostraban una permanencia
en Incapacidad Temporal previa al procedimiento de Invalidez de 15,05
meses —con tendencia a la estimacién a mayor lapso temporal transcurri-
do—, de lo que deducimos un primer elemento de diferenciacion entre nues-
tra muestra y el colectivo general de pacientes, que acreditaban 9,01 meses
consumiendo este tipo de prestacién?.

En cuanto a los antecedentes personales, llamaba nuestra atencion la alta
prevalencia de apendicectomias hallada en estas personas —22,07%—, lo
cual confirmaba nuestra hipétesis inicial de una mayor presencia de este tipo
de intervenciones quirdrgicas respecto a la poblacidon general, como ya se
informaba, por otra parte, a inicios del siglo pasado®, es decir, un punto sen-
sible a nivel de los musculos oblicuos derechos acompaifiado de dispepsia
vaga podia ser y, a veces, era confundido con la apendicitis, y lo que resulta
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mds preocupante, que aquel proceso seria culpable, en algunos casos, de
operaciones para la extirpacion del apéndice por el cirujano, quien luego
habria de apelar a su imaginacién para descubrir la concreta lesion hallada.

Continuamos analizando los datos que se extraian de la anamnesis
—entrevista clinica médico-paciente—, entre los que destacan como mads
significativos la historia patobiogréfica de acontecimientos vitales adver-
sos —69,76%—, la disminucién o pérdida de la apetencia sexual
—81,81%—, a menudo relacionada con el cansancio, los trastornos psico-
l6gicos y la medicacidn; y, finalmente, las disfunciones cognitivas —en las
que se observa una cierta tendencia a la estimacién de los supuestos en los
que aparecen— descritas por la literatura médica para estos procesos: dis-
funciones en la atencién y concentracion, trastornos en la memoria a corto
plazo y disfasia nominativa, esta ultima entendida como la dificultad para
adjudicar el fonema correspondiente a la designacién de objetos y perso-
nas (v.g. cosa, casa...).

Cuestién més compleja es la de la comorbilidad —concurrencia de otras
patologias— sobre todo, la psiquidtrica. Asi pues, comprobamos que en
comparacién con otros trabajos que atendian metodoldgicamente a pacientes
con FM y/o SFC en general, nuestros potenciales beneficiarios de Incapaci-
dad Permanente contaban con un mayor nimero de procesos artrésicos
—74,02%—, herniarios —45,45%— y ansioso-depresivos —66,23%—. En
los dos primeros se observaba, sorprendentemente, una cierta tendencia a la
desestimacién, mientras que los casos que prosperaban mds habitualmente
—normalmente en el orden jurisdiccional social, como se indicé mds atrds—
, eran aquellos en que la FM y/o SFC aparecian asociadas a cualquier tipo de
psicopatologia, o bien en estado puro (en el cuadro clinico solamente figura-
ban estos sindromes).

Y hablamos de dificultad en lo concerniente a la comorbilidad psiquié-
trica, por cuanto que nos adentramos en uno de los mayores debates —en el
sector médico y juridico— sobre estos sindromes: ;es antes el huevo o la
gallina?, es decir, ¢la clinica de la FM y/o SFC provoca las alteraciones psi-
coldgicas, o éstas influyeron decisivamente en el diagndstico?

No debe pasarse por alto, en este sentido, que ya en el siglo xix Charcot
incluyé como una mds a la Histeria —que debe su nombre a los Griegos,
porque atribuian al dtero (Hysterd en griego) la causa de sus trastornos—
dentro del catdlogo de enfermedades, y que los que a dia de hoy analizan su
influencia en la FM?°, sin perder de vista en ningin momento que las algias
estdn presentes, aducen que la Histeria recurre en ocasiones al padecimiento
corporal desplazandose alli el centro de su atencion y de su sufrimiento, pues
el dolor psiquico hace desaparecer la palabra y el pensamiento, transmutan-
dose por fin, en dolor fisico; es decir, siguiendo las aportaciones psicosoma-
ticas de Pierre Marty, un complejo proceso a través del cual estos pacientes
tratan de resolver a través del cuerpo algo que no pueden manejar de otra
forma.
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De cualquier forma, las conclusiones que se alcanzan difieren bastante
entre si. Mientras Rotés?” —uno de los padres de los reumatélogos de nues-
tro pais— y Nielson et al?® piensan que los trastornos psicolégicos y los fun-
cionales forman parte del circulo de la Fibromialgia, desde el momento en
que la depresion desmotiva al enfermo con lo que aumenta su dolor créni-
co; y, de igual forma, la sensibilizacién central, al provocarle més dolor, le
hunde a nivel psicoldgico; otros?’, en cambio, no perciben esta reciproca
causalidad con tanta nitidez, pues advierten que la presencia de una psico-
patologia relevante en un paciente con este diagndstico no implica que
ambas condiciones no pueden coexistir paralelamente sin ninguna influen-
cia entre ellas; ddndose, ademds, la circunstancia®® de que la inespecificidad
de algunos de los sintomas —suefio no reparador, dificultad en la memoria
y en la concentracion, mialgias, fatiga...— aparecen también en la depre-
sién, y sugiriéndose?, incluso, que la FM —aplicable también al SFC—
constituiria una «enfermedad de moda», que enmascararia, bien un trastor-
no de somatizacién como consecuencia de la dificultad de afrontamiento de
los problemas cotidianos, o bien una forma de vida con ansiedad o depre-
sion.

La clase judicial no es ajena a esta polémica, desde el momento en que
elucubra en el sentido de que estd atin por determinar por la ciencia médi-
ca si la FM si es consecuencia de padecimientos psiquicos, o a la inversa,
los padecimientos psiquicos son efecto secundario de la propia referencia
dlgica —SJS n.° 7 de Vizcaya de 13-1-03—. Ahora bien, hay quien se posi-
ciona directamente en la primera de las alternativas expuestas —Ilas referen-
cias algicas referidas por los pacientes estian relacionadas con el subjetivis-
mo y sus problemas psiquicos, SIS n.° 5 Vizcaya de 15-10-01 y 30-11-01,
respectivamente—, aludiéndose, incluso, en algunos supuestos, a que el
diagnéstico de neurosis histérica influiria sobre la percepcién del dolor
—SJS n.° 7 de Vizcaya de 18-2-03, SSTSJ del Pais Vasco de 5-3-04, recurso
n.° 3005/2003—.

De todas formas, observamos una favorable acogida de las pretensiones
de la prestacidn analizada —no en todos los casos, conforme a los datos esta-
disticos—, cuando concurre en comorbilidad el psicodiagndstico de trastor-
no depresivo mayor, lo que evidencia la existencia de un menoscabo psiquid-
trico severo y un superior deterioro de las facultades cognoscitivas —SJS n.°
9 de Vizcaya de 28-2-02, SJS n.° 4 de Vizcaya de 25-9-02—. Se llega a aso-
ciar con esta consideracion nosolégica psiquica la clinica de severa pérdida
de memoria, atencidén y concentracién, propia de la FM y/o SFC, segtin
hemos explicado anteriormente, lo cual, nos parece, en principio, un contra-
sentido —SJS n.° 7 de Vizcaya de 4-2-04—.

Tampoco parece que estén en lo cierto aquellos magistrados que, en apli-
cacion de una doctrina uniforme, sefialan que en cuanto a las mas numero-
sas sentencias que aprecian situacién de Invalidez lo hacen, por lo general,
en supuestos en que la FM aparece en calidad de enfermedad concomitante
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o0 asociada a otras patologias, normalmente de indole depresiva —SJS n.° 2
de Vigo de 9-7-03 y SJS n.° 3 de Guipuzcoa de 26-11-03—, pues la estadis-
tica revela, también, una mayor tendencia estimatoria cuando nos encontra-
mos ante una FM y/o SFC puros.

Nos ocupamos ahora de la exploracién fisica, a través de la cual se deter-
mind en nuestra serie una media de 16,23 puntos sensibles de los reproduci-
dos en la Tabla ndmero 1 que, nuevamente, llama nuestra atencion, y que
provocan una cierta tendencia a la desestimacién de la pensiéon cuanto mayor
es su nimero; lo cual pondria, en definitiva, de manifiesto la controversia —
al menos en el dmbito judicial— de su utilidad clasificatoria; y ello a pesar
de lo que se aduce en contrario en algunas resoluciones judiciales: la juris-
prudencia y la doctrina médica son undnimes a la hora de determinar que la
FM adquiere la categoria de enfermedad grave e invalidante cuando supera
los 18 puntos dolorosos —SJS n.° 2 de Vigo de 9-7-03, SSTSJ de Cantabria
de 24-6-04, recurso n.° 112/04—.

Constituyen, también, datos exploratorios relevantes las restricciones
dolorosas de la movilidad —82,85%—, las contracturas musculares
—70,76%— o la disminucién de la fuerza segmentaria —63,63%—.

Su importancia a los efectos prestacionales que nos ocupan, se confirma
desde el momento en que, ciertamente, no contamos® con ningin signo o
prueba de laboratorio que coadyuve en el diagndstico, lo que hace que la FM
—y por extrapolacion, el SFC— entren a formar parte de esa categoria de los
sindromes funcionales-somdticos que se estructuran mds por los sintomas
que por las pruebas complementarias. No es —asegura Rivera’>— como una
gripe en la que los signos son tan precisos que sdlo existen dos posibilida-
des, la tienes o no la tienes.

Por ello, los magistrados echan de menos una valoracién pormenorizada
de los efectos funcionales de estos sindromes. La proyeccién incapacitante
de dicho padecimiento, se indica, requiere una particular rigurosidad en la
prueba —SJS n.° 5 de Zaragoza de 14-3-02, SSTSJ de Catalufia de 17-1-03,
recurso n.° 2672/2002, entre otras—.

Nuestra muestra, por otra parte, se encontraba en su mayoria polimedi-
cada —74,02%—, dato este que, en comparacion con los resultados que se
deducen de la investigacién liderada por Wolfe*, sugiere un nuevo elemen-
to diferenciador entre nuestra serie que postula la prestacién de Incapacidad
Permanente, y el grupo general de pacientes de FM y/o SFC en el que no
concurria esta multifarmacologia. Ademas, el coste farmacéutico que repre-
sentaban las personas a las que se les habian pautado amitriptilina, paraceta-
mol, antiinflamatorios no esteroideos, tramadol y opioides ascendia a
1.634,19 euros por persona y afo.

Finalmente nos encontramos con una estimacion del 44,15% de los
expedientes que se instruyeron durante el periodo de referencia, de los cua-
les el 73,52% correspondian al grado de Incapacidad Permanente Total y el
26,47% al de Absoluta, dato curioso en relacion con la estadistica general de
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pensionistas, en la que no se observaba una diferencia de esta magnitud y
que interpretamos, de acuerdo con la polémica expuesta sobre estos proce-
sos patoldgicos, en el sentido de que se percibe una cierta cautela de los
organos judiciales a la hora de la calificacion de estos supuestos y, por ende,
en los casos en que se reconoce la pensidn, se hace, por lo general, en el mar-
co del menor grado de accién protectora que representa la Incapacidad Per-
manente Total.

Los datos estadisticos, en esta ocasidén, nos muestran una mayor ten-
dencia a la estimacién cuando la sentencia es dictada por una magistrada
de lo Social, quizd en atencién a un rol de proteccién por razén de género,
teniendo en cuenta la mayoria aplastante de mujeres como «sujetos pasi-
vos» de las entidades clinicas que nos ocupan; si bien, cuando se formali-
zaba recurso de suplicacién ante las salas de lo Social de los Tribunales
Superiores de Justicia, se observaba una cierta tendencia a la revocacién
cuando concurria una FM y/o SFC puros frente a si se acreditaba comorbi-
lidad con otras patologias orgdnicas o psiquidtricas, o, incluso, cuando el
proceso patolégico determinante del fallo fue la psicopatologia —a lo
sumo revocaciones parciales—.

Si a todo cuanto hemos expuesto se afade la alta epidemiologia de Inca-
pacidad Permanente Absoluta y Total por FM y/o SFC —una vez extrapola-
mos nuestros datos a las estadisticas generales de pensionistas espafioles—,
es decir, estas personas percibirian un 14,66% de todas las pensiones de este
tipo que abona el INSS, con su correlato econémico del 22,30% de las par-
tidas que destina esta entidad gestora para estos grados prestacionales, llega-
mos a la conclusién de que era necesario plantear un trabajo de estas carac-
teristicas.

Hemos apostado por una nueva forma de hacer investigacion, cuyos
rigores metodolégicos, muy probablemente, no alcancen a los ya existen-
tes, aunque lo cierto es que una vez finalizado este trabajo multisdiscipli-
nar, estamos en disposicién de afirmar que existen dos disciplinas que no
estdn tan distanciadas como podria parecer a primera vista: la juridica y la
médica.
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Tabla niimero 1
Criterios clasificatorios de la Fibromialgia®

Para proceder a la clasificacion, es preciso que concurran en el
paciente de forma simultanea, los dos siguientes criterios (ACR):

1. Historia de dolor generalizado durante al menos tres meses:
— En el lado izquierdo del cuerpo.
— En el lado derecho del cuerpo.
— Encima de la cintura.
— Debajo de la cintura.
— Dolor de esqueleto axial (columna cervical, cara anterior del térax,
columna dorsal o lumbar).

2. Dolor en al menos 11 de los 18 puntos sensibles a la palpacién digital
(fuerza de 4 kg). Puntos positivos son los que el paciente presenta
como dolorosos a la palpacidn, pues una molestia no se considera
como dolor. Las principales localizaciones son las siguientes:

— Occipucio bilateral, en insercién de los misculos suboccipitales.

— Cervical bajo: bilateral, en la cara anterior del espacio intertrans-
verso de C5-C7.

— Trapecio: bilateral, en el punto medio de su borde superior.

— Supraespinoso: bilateral, en su origen sobre la espina de la escapu-
la cercana a su borde medial.

— Segunda costilla: bilateral, a nivel de la 2.* unién costocondral,
lateral a la articulacién de ambas superficies.

— Epicéndilo lateral: bilateral, a 2 cm distal del epicéndilo.

— Gluteo: bilateral, en el cuadrante supero-externo de las nalgas en el
pliegue anterior del musculo.

— Trocéanter mayor: bilateral, posterior a la prominencia del troc4n-
ter.

— Rodilla: bilateral, en el paquete de grasa medial proximal a la inter-
linea articular.
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Tabla niimero 2
Criterios diagndsticos del Sindrome de la Fatiga Crénica’®

1. Fatiga crdnica persistente (seis meses minimo), o intermitente, inex-
plicada, que se presenta de nuevo con inicio definido y que no es
resultado de esfuerzos recientes; no mejora claramente con el descan-
s0; ocasiona una reduccién considerable de los niveles previos de acti-
vidad cotidiana del paciente.

2. Exclusion de otras enfermedades potencialmente causantes de fatiga
crénica.

De forma concurrente, deben estar presentes cuatro o mas signos o
sintomas de los que se relacionan, todos ellos persistentes durante seis
meses 0 mds y posteriores a la presentacion de la fatiga:

1. Trastornos de concentracién o memoria recientes.

2. Odinofagia.

3. Adenopatias cervicales o axilares dolorosas.

4. Mialgias.

5. Poliartralgias sin signos inflamatorios.

6. Cefalea de inicio reciente o de caracteristicas diferentes de la habi-
tual.

7. Suefio no reparador.

8. Malestar postesfuerzo de duracion superior a veinticuatro h.
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