
 

 

 

 

 

 

 

Guía Práctica para la Valoración del 
Síndrome de Cushing ante el Tribunal 
Médico 

1. Introducción y Objetivos de la Guía 
Esta guía ha sido elaborada desde una perspectiva médico-legal estratégica para asistir a 
pacientes con Síndrome de Cushing en su comparecencia ante el Equipo de Valoración de 
Incapacidades (EVI) del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). El objetivo 
primordial es empoderar para que pueda comunicar su realidad clínica no como un listado 
de síntomas, sino como una limitación objetiva de su capacidad laboral. 

Ante un tribunal médico, la claridad y la estructura son sus mejores aliadas. Este documento 
le enseñará 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 Valoración: De la Patología a la 
Limitación Funcional 
Es un error común creer que el tribunal evalúa el diagnóstico. El tribunal evalúa la 
capacidad de trabajo. Un diagnóstico de Síndrome de Cushing, por sí solo, no otorga una 
incapacidad; lo que la otorga es la demostración de que los síntomas impiden realizar las 
tareas fundamentales de una profesión con la continuidad y eficacia exigidas. 

Según los criterios clínicos de la Dra. Webb y la lógica de valoración de la Seguridad Social, 
los puntos críticos son: 

●​ Fatiga Crónica 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. 

●​ Dolor y Limitaciones Físicas: El dolor persistente derivado de la patología es un 
factor de valoración primario que limita la movilidad y la concentración. 

●​ Debilidad Muscular Proximal: La miopatía por Cushing dificulta acciones básicas 
(levantarse de una silla, subir escaleras o cargar peso), impactando directamente en 
profesiones de esfuerzo físico. 

●​ Disfunción Cognitiva y Labilidad Emocional: El exceso de cortisol 
(hipercortisolemia) provoca alteraciones en la memoria, concentración y estados de 
ánimo que deben ser valorados como limitaciones para puestos de responsabilidad 
o atención al público. 

●​ Complicaciones Óseas (Osteoporosis y Fracturas): Este es un factor crítico de 
seguridad. Un paciente con fragilidad ósea severa corre un riesgo laboral inasumible 
en entornos que impliquen riesgo de caídas o manipulación 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. Preparación de la Documentación Médica y 
Administrativa 
La prueba documental es el soporte de su pretensión. Debe estar organizada de forma 
cronológica inversa (lo más reciente arriba). Regla de oro: Entregue siempre copias y 
conserve los originales para su exhibición si se los solicitan; nunca entregue sus únicos 
ejemplares. 

Jerarquía de Documentos (Prioridad Estratégica): 



1.​ Informes de Endocrinología Actualizados: Son el eje central que acredita el 
estado actual de la patología. 

2.​ Informes de Especialistas (Psiquiatría/Neuropsicología): Fundamentales para 
acreditar la afectación cognitiva y el impacto emocional sistémico. 

3.​ Informes de Rehabilitación, Cardiología o Reumatología: Para documentar 
secuelas físicas y dolor. 

4.​ Pruebas Diagnósticas y Medicación: Resonancias, analíticas de cortisol y el 
listado vigente de fármacos con sus posibles efectos secundarios. 

5.​ Informe de Atención Primaria: Como resumen de la evolución global. 

Documentación Funcional 

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

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

-------------------------------------------------------------------------------- 

4. Estrategias de Comunicación durante la Valoración 
La valoración 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 simulación. 

El Enfoque Funcional: "Qué decir" 

Evite generalidades. Traduzca el síntoma en una barrera laboral y mencione el tiempo de 
recuperación: 

●​ 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 básica". 

●​ En lugar de: "Me duele la espalda". 
●​ Diga: "Debido a la osteoporosis y el riesgo de fracturas, no puedo permanecer 

sentado más de 30 minutos ni cargar peso sin dolor agudo". 

El Impacto del Estrés 

Para un paciente con Cushing, el estrés no es solo una sensación mental, es un disparador 
fisiológico. Explique que situaciones de tensión laboral provocan un "crash" metabólico 
que agrava instantáneamente la debilidad muscular y la niebla cognitiva, imposibilitando la 
continuidad en el puesto. 



-------------------------------------------------------------------------------- 

5. Claves Específicas del Síndrome de Cushing 
(Consejos Dra. Webb) 
Para que el evaluador comprenda la severidad de su caso, incida en estos puntos clave: 

●​ Variabilidad y Fluctuación: No todos los días son iguales, pero los "días malos" 
son los que definen su incapacidad. 

●​ La Fatiga como Eje Limitante: Subraye que no es cansancio común, sino una falta 
de energía sistémica. 

●​ Efectos Secundarios del Tratamiento: A veces la medicación para controlar el 
cortisol provoca mareos o náuseas que también limitan el trabajo. 

●​ Recuperación Lenta: En el Cushing, el organismo no se recupera del esfuerzo al 
ritmo normal. Un día de actividad puede suponer varios días de postración. 

●​ Visión Sistémica: El Cushing afecta al corazón, los huesos, los músculos y la 
mente. No es una enfermedad de un solo órgano, es una limitación 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.​ Revisión o Demora: Solicitud de más tiempo o informes adicionales. 

FAQ Médico-Legal: 

●​ ¿El diagnóstico garantiza la incapacidad? No. El diagnóstico es el punto de 
partida; la limitación funcional es la meta. 

●​ ¿Qué informes son más valiosos? Los de especialistas hospitalarios 
(Endocrino/Psiquiatra) tienen más peso que los de medicina general. 

●​ ¿Puedo ir acompañado? Es su derecho, aunque el médico puede solicitar realizar 
la entrevista o exploración a solas. 

●​ ¿La brevedad de la cita es mala señal? No necesariamente. Si su documentación 
es sólida y clara, el médico puede no necesitar más tiempo. 

-------------------------------------------------------------------------------- 

7. Checklist Práctica: Qué llevar al Tribunal 



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

●​ [ ] Identificación: DNI o NIE vigente. 
●​ [ ] Informes de Endocrinología: Actualizados de los últimos meses. 
●​ [ ] Informes de Especialistas: Especialmente Psiquiatría, Psicología y Cardiología. 
●​ [ ] Pruebas Diagnósticas: Resonancias, densitometrías (clave para osteoporosis) y 

analíticas recientes. 
●​ [ ] Listado de Medicación: Informe oficial de farmacia o médico. 
●​ [ ] Informes Laborales: Documentos de Prevención de Riesgos o descripción de 

funciones del puesto de trabajo. 
●​ [ ] Acreditación de Limitaciones: Informes de vida diaria o resolución de 

discapacidad previa. 
●​ [ ] El Resumen Estratégico: Su resumen de una página con la evolución y el 

impacto de los síntomas. 

Recomendación 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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