Guia para el Tribunal Médico: Sindrome de Cushing

El enfoque principal no es el diagndstico en si, sino traducir los sintomas del Cushing en limitaciones
funcionales y laborales concretas que el tribunal pueda evaluar.
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Guia Practica para la Valoracion del
Sindrome de Cushing ante el Tribunal
Medico

1. Introduccion y Objetivos de la Guia

Esta guia ha sido elaborada desde una perspectiva médico-legal estratégica para asistir a
pacientes con Sindrome de Cushing en su comparecencia ante el Equipo de Valoracion de
Incapacidades (EVI) del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). El objetivo
primordial es empoderar para que pueda comunicar su realidad clinica no como un listado
de sintomas, sino como una limitacién objetiva de su capacidad laboral.

Ante un tribunal médico, la claridad y la estructura son sus mejores aliadas. Este documento
le ensenara a traducir la complejidad del hipercortisolismo a los términos de funcionalidad,
productividad y eficacia que los evaluadores requieren para emitir un dictamen favorable.



2. Criterios de Valoracién: De la Patologia a la
Limitaciéon Funcional

Es un error comun creer que el tribunal evalua el diagnostico. El tribunal evalua la
capacidad de trabajo. Un diagnéstico de Sindrome de Cushing, por si solo, no otorga una
incapacidad; lo que la otorga es la demostracion de que los sintomas impiden realizar las
tareas fundamentales de una profesién con la continuidad y eficacia exigidas.

Segun los criterios clinicos de la Dra. Webb y la Iégica de valoracién de la Seguridad Social,
los puntos criticos son:

e Fatiga Crénica y Tolerancia al Esfuerzo: No se trata de cansancio, sino de la
incapacidad de mantener una jornada laboral completa. Si tras dos horas de
actividad el paciente queda exhausto, es funcionalmente incapaz para el mercado
laboral actual.

e Dolor y Limitaciones Fisicas: El dolor persistente derivado de la patologia es un
factor de valoracion primario que limita la movilidad y la concentracion.

e Debilidad Muscular Proximal: La miopatia por Cushing dificulta acciones basicas
(levantarse de una silla, subir escaleras o cargar peso), impactando directamente en
profesiones de esfuerzo fisico.

e Disfunciéon Cognitiva y Labilidad Emocional: El exceso de cortisol
(hipercortisolemia) provoca alteraciones en la memoria, concentracion y estados de
animo que deben ser valorados como limitaciones para puestos de responsabilidad
o atencién al publico.

e Complicaciones Oseas (Osteoporosis y Fracturas): Este es un factor critico de
seguridad. Un paciente con fragilidad 6sea severa corre un riesgo laboral inasumible
en entornos que impliquen riesgo de caidas o manipulacion de cargas, lo cual es
determinante para una Incapacidad Permanente Total.

"Lo importante para el tribunal no es la enfermedad que usted padece, sino las
limitaciones reales, persistentes y medibles que esta provoca en su rendimiento
laboral."

3. Preparacién de la Documentacién Médica y
Administrativa

La prueba documental es el soporte de su pretensién. Debe estar organizada de forma
cronolédgica inversa (lo mas reciente arriba). Regla de oro: Entregue siempre copias y

conserve los originales para su exhibicién si se los solicitan; nunca entregue sus unicos
ejemplares.

Jerarquia de Documentos (Prioridad Estratégica):



1. Informes de Endocrinologia Actualizados: Son el eje central que acredita el
estado actual de la patologia.

2. Informes de Especialistas (Psiquiatria/Neuropsicologia): Fundamentales para
acreditar la afectacion cognitiva y el impacto emocional sistémico.

3. Informes de Rehabilitacion, Cardiologia o Reumatologia: Para documentar
secuelas fisicas y dolor.

4. Pruebas Diagnosticas y Medicaciéon: Resonancias, analiticas de cortisol y el
listado vigente de farmacos con sus posibles efectos secundarios.

5. Informe de Atencion Primaria: Como resumen de la evolucion global.

Documentacion Funcional

Son informes que describen el "no puedo hacer". Puede incluir evaluaciones de terapeutas
ocupacionales, peritajes privados de funcionalidad o informes del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales que detallen las tareas contraindicadas para su salud.

El "Elevator Pitch" Médico: Prepare un resumen de una sola pagina con su evolucién y
sintomas principales. El tribunal suele estar sobrecargado; facilitarles un resumen ejecutivo
aumenta las posibilidades de que su sintomatologia clave no pase desapercibida.

4. Estrategias de Comunicacion durante la Valoracion

La valoracion suele ser breve. Sea consciente de que el examen comienza desde que entra
por la puerta: su forma de caminar, sentarse y reaccionar es observada para descartar
signos de simulacion.

El Enfoque Funcional: "Qué decir"

Evite generalidades. Traduzca el sintoma en una barrera laboral y mencione el tiempo de
recuperacion:

En lugar de: "Tengo fatiga".

Diga: "Mi fatiga es invalidante; tras una hora de actividad ligera, sufro una debilidad
muscular que me obliga a guardar reposo absoluto durante 24 o 48 horas para
recuperar la movilidad basica".

En lugar de: "Me duele la espalda”.

Diga: "Debido a la osteoporosis y el riesgo de fracturas, no puedo permanecer
sentado mas de 30 minutos ni cargar peso sin dolor agudo”.

El Impacto del Estrés

Para un paciente con Cushing, el estrés no es solo una sensacién mental, es un disparador
fisiologico. Explique que situaciones de tension laboral provocan un "crash" metabdlico
que agrava instantaneamente la debilidad muscular y la niebla cognitiva, imposibilitando la
continuidad en el puesto.



5. Claves Especificas del Sindrome de Cushing
(Consejos Dra. Webb)

Para que el evaluador comprenda la severidad de su caso, incida en estos puntos clave:

e Variabilidad y Fluctuacién: No todos los dias son iguales, pero los "dias malos"
son los que definen su incapacidad.

e La Fatiga como Eje Limitante: Subraye que no es cansancio comun, sino una falta
de energia sistémica.

o Efectos Secundarios del Tratamiento: A veces la medicacién para controlar el
cortisol provoca mareos o nauseas que también limitan el trabajo.

e Recuperacién Lenta: En el Cushing, el organismo no se recupera del esfuerzo al
ritmo normal. Un dia de actividad puede suponer varios dias de postracion.

e Vision Sistémica: El Cushing afecta al corazén, los huesos, los musculos y la
mente. No es una enfermedad de un solo 6rgano, es una limitacion global de la
persona.

6. Posibles Resoluciones y Preguntas Frecuentes
(FAQ)

Posibles resultados:

1. Alta Médica: El tribunal considera que puede trabajar.

2. Incapacidad Permanente (Parcial, Total, Absoluta o Gran Invalidez):
Dependiendo de si puede hacer su trabajo habitual u otro cualquiera.

3. Revision o Demora: Solicitud de mas tiempo o informes adicionales.

FAQ Médico-Legal:

e (El diagnéstico garantiza la incapacidad? No. El diagnéstico es el punto de
partida; la limitacion funcional es la meta.

e ;Qué informes son mas valiosos? Los de especialistas hospitalarios
(Endocrino/Psiquiatra) tienen mas peso que los de medicina general.

e ;Puedo ir acompanado? Es su derecho, aunque el médico puede solicitar realizar
la entrevista o exploracién a solas.

e ;Labrevedad de la cita es mala seiial? No necesariamente. Si su documentacion
es solida y clara, el médico puede no necesitar mas tiempo.

7. Checklist Practica: Qué llevar al Tribunal



Antes de salir de casa, asegurese de marcar todos los puntos de esta lista (recuerde:
siempre Original y Copia):

[ ] Identificacién: DNI o NIE vigente.

[ ]1Informes de Endocrinologia: Actualizados de los ultimos meses.

[ 1Informes de Especialistas: Especialmente Psiquiatria, Psicologia y Cardiologia.

[ ] Pruebas Diagnésticas: Resonancias, densitometrias (clave para osteoporosis) y

analiticas recientes.

[] Listado de Medicacién: Informe oficial de farmacia o médico.

[ ]1Informes Laborales: Documentos de Prevencion de Riesgos o descripcion de

funciones del puesto de trabajo.

e []Acreditacion de Limitaciones: Informes de vida diaria o resolucion de
discapacidad previa.

e [] El Resumen Estratégico: Su resumen de una pagina con la evolucion y el

impacto de los sintomas.

Recomendacién Final: Su objetivo es demostrar que su salud es incompatible con las
exigencias de un entorno laboral productivo. Sea honesto, sea técnico y, sobre todo, sea
funcional.
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