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Los medios de prueba del Sindrome de Fatiga Cronican el derecho
espanol

El sindrome de Fatiga Cronica Post- Virica, a pdedraber sido reconocida por la OMS, (Organizacion
Mundial de la Salud), en su ultima Clasificaciotetnacional de Enfermedades, denominada CIE 10, (de
1992), como una enfermedad Organica, severa ednitapte, de caracter neuroldgico, asimilada a la
Encefalomielitis Mialgica, consistente en su magalé los casos en: "Una Inflamacion del sistemaiNgo
Central, (cerebro y médula espinal), y de la muaouh con, malestar general, dolores musculaedsefi
ligera, colon irritable, transtornos del suefioicditades para la concentracién mental, depresidisis de
ansiedad, vértigo, pérdida de memoria, cefaleawyligs inflamados, y dolor de garganta”’(Como ya la
definiera la Sentencia del TSJ de Catalufia, Sala slecial, de 8 de Mayo del 2001. JUR2001/ 197645.

A pesar de que la Macro Conferencia de Prensasdédatros de control para la Deteccion y control de
Enfermedades Norteamericanos, celebrada en WashiahB de Noviembre del 2006, en la que intervarie
las maximas autoridades de la Administracion dgelguridad social de este pais, representantes de la
Principales Asociaciones de enfermos de este ypdisJa comunidad médica nacional (y fue televisatia
mayor parte de la nacién), proclamo que la dolege&anos ocupa no tiene caracter psicolégico, ni es
siquiera un Sindrome, (o conjunto de sintomas sifdables, y sin aparente conexidn entre si, dgeor
desconocido, (como proclamaba la antigiia Clasificade la OMS, de 1969, denominada CIE 9), sino que
por el contrario es, gracias a el elevado numermnademalidades fisicas y biol6gicas encontradasstrs
pacientes debido al desarrollo de nuevas tecnaa@gidos ultimos 20 afios, una auténtica EnfermBead]
gue en ocasiones es brutal, y que tiene que sexdala la misma categoria de las otras enfermeda@ies
conocidas, puesto que en algunos casos los pacexgerimentan un nivel de discapacidad semejdatda
los enfermos con Esclerosis Mdltiple, Cancer, prepio Sida, por falta de tratamiento y atenciéecacda, (
segun explico la muy ilustre Dra. e Investigadoamdy Klimas, de la Universidad de Miami, en laddta



historica conferencia de prensa).

Y a pesar de las buenas intenciones expresadasPeagosicion —No de Ley, aprobada por unanimiaadsp
comision de Sanidad del Parlamento Espafiol de Maye del 2005, sobre la elaboracién de un Planesia
Fibromialgia y el Sindrome de Fatiga Cronica, goate un grupo de trabajo que elaborara un docunaent
consenso, que abordara la problemética del SFahdiéndo las evidencias cientificas actuales sslore
diagndstico, las alternativas terapeuticas dispesjlimpulsara las ayudas que sean necesariasyarajor
atencion, y en concreto la elaboraciéon de un pobdode evaluacion de las incapacidades.

Documento éste que seria revisado por cada contbAlgt®noma, por las sociedades Cientificas y por lo
grupos de afectados, haciéndose posteriormentpulbli@acion que fuera repartida, a las diferentstancias
del sistema asi como a los profesionales de ladSalu

La realidad es que al dia de hoy, noviembre deB2€8ta iniciativa, no ha cumplido totalmente sjetmo,
razon por la cual los trabajadores con estas @ pesar de encontraveedaderamente incapacitados
solo para el desempefio de sus funciones labosat@sen muchas ocasiones para las actividadesuidela
diaria, se encuentran practicamente huérfanosddedsistencia sanitaria y socio laboral, dado quexiste
aun ningun documento de consenso sobre el diagagstratamiento de la enfermedad, protocolo de
actuaciones, guia para el manejo de la enfermadadgun precedente legislativo, que debidamente
publicado y distribuido a todas las instanciagrsaientre ya en poder de los profesionales deteian
primaria y especializada, Tribunales Médicos, Jdagale lo social y Tribunales Superiores de Jasipara
gue pudiera ser seguido a la hora de Diagnosbtsannos, y evaluar los otros la incapacidad ennmaale
SFC.

Como consecuencia de todo ello se siguen ignorapikpteando los Derechos al Trabajo, Derecho a la
Salud, y a la proteccion de la Familia, de estelianeplectivo de enfermos, (entorno a los 150. G0O,
atendemos a las analiticas internacionales qubagiante homogéneas en esta materia, y que se situa
entorno al 0. 3, 0 0. 4 de la poblacién Mundialle gon en su inmensa mayoria mujeres, pues lamgiop@s
de 10 mujeres por cada hombre aprox. ), y quersel@gpedidas de su trabajo por ineficacia sobrdagni
incluso encontrandose —lo cual ya es raro -, dedéer en situacion de incapacidad laboral trangit@i),
pues en estos casos el Despido no resulta nuimsprocedente sin derecho a reincorporarse aasi@de
trabajo, segun reciente jurisprudencia, e inclis@®srecho a una Prestacion por Incapacidad Laboral
Permanente, al no poder acreditar por puro vagal las limitaciones anatdmicas o funcionales qugeeel
art. 136. | de la Ley General de la Seguridad $otexto refundido de 1994), para conceder ta¢deo. La
pérdida de la vivienda habitual, o el cambio a d&ganferior tamario y calidad, (en ocasiones infiandas),
es corriente al no contar en ocasiones con massagmue el salario mensual, y no poder pagatdweadas
cuotas de la hipoteca. Los indices de separaciode®rcios se elevan sensiblemente, por la pesadm
familiar y los costes que el enfermo representa phcolectivo familiar, quedando sumido en ocasscen un
inevitable aislamiento social y laboral de tal nrargue el suicidio es un riesgo a tener en cueatap
pueden acreditar varias asociaciones de enfermad,&nbito nacional que guardan un minuto de citepor
cada enferma que se suicida.

Por todo ello abogamos por dar prioridad inmedahfgleno reconocimiento legal de la Enfermedad cgano
ha ocurrido en otros paises occidentales, mediani2ocumento de consenso que no solamente contenga
criterios mas actualizados para la definicidn @slocclinico, sino que ademas incluya un protocelo d
evaluacion de las incapacidades, con medios déamgicionales concretos, para afiadir a los ya
tradicionales, que resulten adecuados y suficigraes mejor comprender la situacion del recurrgntgie

nos permita a nosotros los letrados defender agueclamaciones de los clientes con un minimo de
garantias objetivas, para que el pleito deje dersat'tdmbola”, y aportemos evidencias suficiemas
obtener una sentencia ecuanime.



Mientras esto ocurre, se pueden utilizar a modef#gencia para el diagnostico, y valoracién da est
enfermedad los medios de prueba recogidos por :

- El Reglamento de la Administracion de la Segutigacial Norteamericana de 1999 (SSR. 99, 2p)

- Documento de consenso Canadiense sobre el SEEGI@@003, realizado por un Grupo de expertos
Internacionales, bajo la direccion de Carruthers.

- Las directrices sefialadas por la Jurisprudersiaiiola que pasamos a examinar a continuacion.

os medios de pruelsmbre el Sindrome de Fatiga Cronica en el reglaoraefbeguridad Social norteameric
SSR. 99. 2. P.

El Propdsito del Reglamento es replantear y essatta politica de la Seguridad Social para delarrp
evaluar las reclamaciones de incapacidad basadasS&icC.

Como indica el ilustre letrado estadounidense Masséer, quien fuera miembro de la plantilla de [#-DSF
Association of America, entre los afios 1992 y 2002,

“Antes del Reglamento no habia ninguna guia acaptadingun precedente que los jueces pudieranrsag
la hora de evaluar la incapacidad en los casoSH@l El Reglamento también ha tenido un enormecefec
para legitimar la enfermedad, y su diagndsticocasio para conocer el impacto de la misma de ckrs a
miles de empleados de la Administracion de la SegdrSocial Norteamericana, pues refleja la redlitkala
misma tal y como es experimentada pacientes, das;tgrietrados. ”

Dicho reglamento sefiala en su introduccion qu&Fal es un transtorno consistente en un complejo de
sintomas que pueden variar en su incidencia durgcgiavedad. Los Criterios actuales para defosrdasos
de SFC, fueron desarrollados por un Grupo Inteamatireunido por los Centros de Control y Prevandié
Enfermedades como una herramienta de identificacufefinicion, incluyendo el requisito de cuatrmés de
una lista de sintomas especificos. Estos constitiagequejas del paciente hacia el médico quata.tSin
embargo la Ley de Seguridad Social, y nuestrallgiisn complementaria exige que el afectado demausat
incapacidad basandose en la existencia de unadiidit deterioro funcional medicamente determinadsty
es que se pueda demonstrar con pruebas médicasstentes en sefiales, signos médicos y resultados d
laboratorio. No podra establecerse la incapacidaubse a las declaraciones del afectado en cuan® a
sintomas.

El Sindromede Fatiga Cronica segun los los Crgetimlos Centros de control de Enfermedades datAfla
de 1994,

De acuerdo cola definicion de los CDC de Atlanta, 14 sefial distia del SFC, es la presencia de una fati
cansancio cronico persistente o reincidente y déimente evaluada, de aparicion nueva, (que naibad®
toda la vida), que no se puede explicar por urstoaino fisico o mental, que no es el resultadordesfuerzo
prolongado, que no se alivia sustancialmente coepelso, y que provoca una reduccion substancial en
nivel de actividades ocupacionales, educativasalesco personales. Ademas la definicion corrieletéos
CDC, requiere la concurrencia de 4 o mas de laseites sintomas, todos los cuales deben habéstikrs
durante 6 o0 mas meses consecutivos, y no deben idbenteriores a la fatiga. Entre ellos :

- Problemas de memoria a corto plazo, o dificukadie concentracion, lo suficientemente severosqaarsar



una reduccion substancial en el nivel de las aldtkes ocupacionales, educativas, sociales o pé&gsona
- Dolor de garganta.

- Sensibilidad de los ganglios cervicales o axdlare

- Dolor Muscular.

- Dolor en las articulaciones sin inflamacion ogecimiento.

- Dolor de cabeza de nuevo tipo, patrén o severidad

- Suefio no reparador.

- Malestar post-esfuerzo, de duracion superior hd?4s.

Ahora bien, afiade el citado Reglamento de la S8Alrd de estos parametros, el afectado tambiérepued
manifestar una amplia gama de sintomas, tales defniidad muscular, inflamacion de los gangliodaars,
transtornos del suefio, (insomnio, hipersomnolieadaefno fragmentado afiade este autor por expijenc
dificultades visuales, (dificultades para enfocéotofobia severa ), intolerancia ortostatica, (@tmiento o
fatiga al estar mucho tiempo de pie), asi comaosgiroblemas neurocognitivos, (vgr. dificultadesapar
comprender o procesar la informacion ), desmayaseos, y algunos problemas mentales, tales como
ansiedad, depresion o irritabilidad.

Pruebas Médicas Adicionales, Sefales, Sintomasuwlt&dos de Laboratorio exigidos por el Reglameiélo
la SS. Administration., para que se pueda conaatkeincapacidad por SFC.

Como ya hemos apuntado, la Legislacion social Marericana, (Reglamento incluido), proclama queeno s
podréa establecer la incapacidad del Trabajaddraea a las declaraciones subjetivas del afectadoestio a
sus sintomas, sino que sus limitaciones anatonfioaspnales, o psicoldgicas se han de documentar ¢
pruebas meédicas convincentes en sefiales, signasanégresultados de laboratorio, consistentedaon
practica clinica médicamente aceptable, y contlas @videncias del caso citado.

Ademas el Reglamento aclara que estas pruebasrali&s, no son exclusivas, y que a medida quegamha
progresos en la investigacion cientificas, podragisnuevas evidencias médicas, que esclarezcpn lae
naturaleza del SFC, y proveer una mayor espeaificah cuanto a las técnicas de diagndstico, para
documentar esta enfermedad.

Hallazgos o Signos Fisicos. -Para fines de evalnae incapacidad de cara a la Seguridad socialoumas
de las sefiales médicas clinicamente documentadastelun periodo de 6 meses consecutivos estdhlece
existencia de una limitacion, medicamente deterbMnpara los afectados del SFC.

- Inflamacion palpable de los ganglios linfaticosusm examen fisico.

- Faringitis no exhudativa, (sin pus).

- Sensibilidad muscular persistente y reproducinleepetidos exdmenes, incluyendo la presenciamtep
sensibles positivos.

- Cualquier otra sefial médica consistente condetjga clinica medicamente aceptada, y consistamtdas



otras evidencias en el registro del caso.

Resultados de Laboratorio. “En la actualidad cartidiciendo el Reglamento Norteamericano sobr&€l, S
(SSR. 99. 2. p), no existen resultados de labaatespecificos ampliamente aceptados como as@ctanho
SFC. Sin embargo la ausencia de una prueba dedimt excluye la fiabilidad de ciertos resultades d
laboratorio para establecer la existencia de us@lgolimitacion medicamente determinable para los
afectados del SFC.

Entre ellos :

- Un elevado titulo de anticuerpos para el viruggstgein-Barr, (4. Herpes Virus, causante Monausss
Infecciosa con antigeno de la capside virica, igualperior a 1:5120, o a Antigeno precoz, igualerior a
1:640.

- Una Resonancia Magnética Craneal Anormal, (pruedrdoldgica, del cerebro).

- Hipotension Mediada Neuralmente, demonstradgppgba de mesa basculante, (tilt - Table testrau o
prueba clinicamente aceptada, de los serviciosaddidlogia de los Red Hospitalaria Espafiola.

- Cualquier otro resultado de laboratorio consistetela practica clinica medicamente aceptable gistante
con las otras evidencias del caso citado; por dmm prueba

Esfuerzo anormal, (bicicleta estética, o cinta dad@ue tambien se suelen encontrar en los Ses\deio
Cardiologia de la red Hospitalaria);pruebas de casiormales, polisomnografia del suefio anormales-qu
demuestran la escasa eficacia de la fase del separador.

Resultados Neurocognitivos. (a nivel cerebral).ullgs afectados por el SFC, declaran tener difidetta
continuadas con la memoria acorto plazo, (se sugledar en blanco en medio de una conversacion),
procesamiento de la informacion, comprension y eotracion, (por ejemplo apunta el autor de esteudot
es necesario releer tres o cuatro veces una pdgina periédico, o ver varias veces un teledigiana
guedarte con algo de informacién, incluso se halo dasos pacientes que pueden llegar a pergensesabe
gue hacer en su propia localidad), dificultadesaliss espaciales, (vgr. caidas al suelo por naolealbien la
distancia y altura de los bordillos, dificultadesgencontrar las palabras adecuadas, (lo queehtansa
afasia nominativa, confusién de unas palabras fpas)p dificultades para calculos matematicosygsot
sintomas que sugieren un deterioro cognitivo persis. Cuando se han documentado déficits contosuen
estas areas por medio un examen mental o de prpsicafdgicas, (vgr. test Waiss para adultos),sesto
resultados constituyen hallazgos médicos, o halkadg laboratorio, que determinan la presenciande u
deterioro o una limitacién medicamente objetivable.

Los afectados de SFC, ademas pueden manifestdesefiedicas como ansiedad o depresion, (que srele s
reactivo o resultado del dolor y el malestar gethefaor la enfermedad, segun la Exposicién de msfilela
Proposicién de Ley de 10 de Mayo del 2005, paswvahce y desarrollo en el estudio de la Firomialgh
sindrome de Fatiga Crodnica, y reiterada doctrinagoudencial ).

Cuando todos estos hallazgos médicos, estan peesedbcumentados apropiadamente, la existenciaale
incapacidad laboral esta determinada.

Recomendaciones para la aplicacion de los criteed€DC de Atlanta(1994). -

A la vista de las ambigtiedades contenidas en estegos, un Comité Dirigido por el Dr. Willian Reeves,



que incluyo a todos los miembros para el estudarmacional para el estudio de la fatiga, public@e2003,
unas recomendaciones que intentaban mejorar alat@ralidad de las investigaciones segun avargdaba
conocimiento de la enfermedad, seleccionando n@senfermos, hasta practicamente equipararseoson |
criterios canadienses, para establecer con gasangiatificas un diagndstico de SFC, de maneraygum
puede alegar por parte de las autoridades sasitgua no se puede establecer un protocolo sotare es
enfermedad ya sea por falta de informacion, o Gifamencias internacionales en materia de diagrmsti

Todas estas pruebas, se vienen practicando etitasa€ Publicas y Homologadas por el Ministerio de
sanidad Espafiol, -a través del Hospital CarloddIMadrid -, situadas en Barcelona para el diagrwdel
SFC, (Clinico, Hospital del Valle de Hebron), yastprivadas como, Barnaclinic, Delfos, y Cima, ddsace
afnos, y que suelen en la mayoria de las ocasienegsesarias para que los letrados defendamgasstas
reclamaciones de nuestros clientes con un miningadmtias.

Las pruebas sobre Sindrome Fafiga Cronica (Encelomilitis
Mialgica), en el documento canadiense de 2003

El documento Canadiense del SFC, del afio 2003, anzage con la ultima Clasificacion de Enfermedaties
la OMS-, que ya denomina directamente a esta eaflachEncefalomielitis Mialgica, y que fue redactado
por un grupo de expertos intenacionales del masalel y que se esta utilizando como Documento de
Referencia para el Diagnostico del SFC, (véase Bldms Enfermedades Invisibles del Colectivo de
Abogados Ronda de Barcelona, se situa a la caleelpas &rotocolos Internacionales de actuacionéseso
esta enfermedad pues incluye en el mismo cuerppa@imento tanto los crierios de diagndéstico, ctaso
nuevas pruebaomplementarias de Diagnostico, que ya se venikrantlo en EEUU, desde 1999, y que
ya cumplen 10 afos.

La Hoja de Evaluacién del Paciente ligeramente ensada pasamos a reproducir a continuacion a titulo
informativo para un mas rapido diagnostico del guaig, en tanto la Administraciones Sanitarias Espar
pasan a regularlos legalmente. .

EXAMEN FISICO. -Examen fisico estandar con espeati@hcion a:

Sistema Musculoesquelético: incluyendo examen slplmtos sensibles de FM.

Compruebe las articulaciones por inflamacién, hép@ud, y restriccibn de movimientos. Fuerza miescu

Puntos sensibles positivos, - incluido los puntatiilg, para ver si cumple también nlos criteries d
fibromialgia.

Sistema Nervioso Central. -Incluyendo examen dejost. (EI examen de de reflejos durante la flexion
extension del cuello. puede acentuar las anomgli@asurgen de cambios cervicales mielopaticos).

Cognitivo: habilidad para recordar preguntas, gatiggnitiva, (p. ej, sustraccion de serie sietet@rferencia
cognitiva, /(sustraccion de serie siete y seriesisaneas).

Cardiorrespiratorio: Arritmias, Ps, (Primero acdsia PS, (inmediatamente después de ponerse en pié)
Sistema Gl : borborigmo incrementado, hinchazémsgnsibilidad abdominal.

Sistema Endocrino :disfuncién tiroidea, adrenad,hipofisiaria.



Sistema Inmune: Linfadenopatia, (ganglios inlamgdosregion cervical, axilar, o inglinal, (espétiante er
fase aguda). Faringitis no exudativa de color cafnyecon forma de media luna, (conocida como $mer
de Crimson Crescents, en fosas amigdalares).

Protocolo de laboratorio y pruebas complementarias

Hay que hacer un trabajo minucioso.

Tests de Laboratorio Rutinario. -Hemograma complettuento y férmula, Ca, P, Mg, glucosa en sangre,
electrolitos en suero, TSH, proteinas totales gteferosis. PCR, ferritina, cratinina, factor retonde,
anticuerpoa antinucleares, CPK, funcién Hepatianalisis de orina de rutina.

Tests Adicionales: Ademas de las pruebas rutindedaboratorio, se deben hacer pruebas adicignales
dependiendo de la historia del enfermo, la evafumaciinica, los hallazgos de laboratorio, factalesiesgo y
comorbidades. (enfermedades asociadas).

Mas pruebas de laboratorio: nivel diurno de coltisartisol libre en 24 horas: hormonas incluyendo
testosterona libre, Vitamina B 12, y nivel del folasulfato DHEA, panel 5-HIAA. Ecografia abdominal
parasitos en heces, actividad celular NK, (célatesinas que destruyen las células infectadasrpsryw
bacterias...). citometria de flujo por actividad mdcitos, Western Blot para la enfermedad de Lyme,
radiografia convencional del torax, Mantoux parayMlH----, (virus del Sida, al cual podriamos aiiiaplie
fuera para todos los virus de la Famlia Herpeg, 3, 4, 5, 6, ..., con especial referencia al 4 EgNirus o
de Epstein Barr, -el de la mononucleosis infecejdsarpes 6, -el de la Roseola-, y enterovirusyarus B
16,, (pues todos ellos son susceptibles de prowwafalomielitis, esclerosis ...), como se ha pudsto
manifiesto en los recientes congresos internacsndg Londres y Baltimore(Usa), de 23 de Mayo iojdel
2008).

También indica el Documento hacer pruebas de détede fraccion 37-kda 2-52 de la Ribonucleasaduye
indica igualmente una alteracion, anomalia en ledsrm$as del organismo, aungue a nivel intracetalaar
como consecuencia de ciertas infecciones, el prabksta en que estas pruebas son caras, puestenain
laboratorios especializados en Espafia, y hay quéansa sangre a bélgica o a Estados Unidos, demde
encuentran, los laboratorios de referencia en Miotogia, que tienen el monopolio para estas psiedizadi
gue para autoridades médicas como el Dr. Florezéhasle Madrid, dichas pruebas no son estrictamente
necesarias, pues no existe un protocolo universanaEeptado para el diagnostico, aunque ayudém ale
ser el diagndstico clinico).

Funcién cerebral diferencial y tests estaticosseSpresenta clinica neurolégica positiva.
Rayos X, y/o Resonancia Magnética Nuclear del Gerglespina dorsal: para excluir esclerosis matigl
otros transtornos neurologicos primarios. Es ingiig buscar cambios que se puedan obviar facilmente

como protuberancias, hernias de disco o estenasismnque puedan ser importantes en la patogénesis.

Test de Mesa Basculante. -Si esta indicado haggpastba, en la que la camilla se inclina hacpokicion
vertical alrededor de 70 °, antes de iniciar laioeion para intolerancia ortostatica.

Estudios del suefio: para demostrar la disminuocgbti@mpo que se pasa en fase 4 del suefio, (suefio



profundo), o para excluir disfunciones tratablelssderio.

gEEG, SPECT Y PET Scaners cerebrales: si estaranhols. (Son para comprobar la falta de riego saagui
en ciertas areas del cerebro, y la alteracién eédioolismo de la glucosa...).

Monitorizacion Holter de 24 horas si se sospechandearritmia. Repetitivas oscilaciones de inversgode
ondas —T, y o aplanamiento de ondas T, durantefatarizacion de 24 horas.

Las pruebas del Sindrome de Fatiga Cronica en la disprudencia
Espafola

La Jurisprudencia Espafiola, fiel conocedora desgteetipo de enfermedades, (a las que se ha llegado
denominar invisibles incluso en la doctrina jurédievéase Manual del mismo nombre del Colectivo de
Abogados Ronda de Barcelona), no se pueden diaggnosh las analiticas hospitalarias rutinariasnei
admitiendo desde hace ya varios afios estas nuawgsag, internacionalmente aceptadas, como casicl
modo de determinacioén las limitaciones funciongles suele provocar esta enfermedad en los tralvegdo
que les suele hacer acreedores de una prestacigrcppacidad o invalidez laboral permanente.

Asi, a modo de ejemplo, y por citar algunas, podeapuntar las siguientes Sentencias:

Sentencia de la Sala de lo Social del TSJ de Caatd 30 de Octubre del 2006. ( n © 971/2006)elEnse
proclama la necesidad del reconoeinto legal de estas nuevas enfermedades, (fiblgimia Fatiga Crénica
respecto de las cuales se desconoce su causagsaseenaturaleza, por varias razones; por sulpreva y
extensién, asi como por la aparicién de nuevaslegias, alguna dellas ausentes en Espania, y que perr
probar lo que hasta ahora era una entelequia, dé&re del dolor, (y las limitaciones funcionales s
entiende), con o sin causa objetiva.

Sentencia del Juzgado de o Social n ° 2 de Bad#go& de Octubre del 2003. AS2003/3866. En su
fundamento de Derecho 3°, se sefiala literalmemelgBFC es una de esas enfermedades que se d&scono
desde cuando existen, probablemente desde siepapoeque solo han sido identificadas recientememte
virtud del Desarrollo de la Ciencia Médica. Es ma®ntinuacion en su fundamento de Derecho natleari
gue estas nuevas tecnologias son admisibles aramplaart. 136 de la Ley General de la Seguridamdah

gue unicamente exige para conceder la incapacieladamente, que las limitaciones funcionales sean
susceptibles de determinacién objetiva, sin ras@icalguna de los medios de comprobacion.

Sentencia del Juzgado de lo Social de Madrid nél@8,2 de Febrero del 2002. -Procedimiento. 900/01.
Recuerda, -en relam a un caso de S. de Fatiga Cronica posteriomanbnonucleosis infecciosa por virus
Epstein-Barr, -la Doctrina de los Tribunales Suprexs de Justicia, que proclama que en caso denirois
Médicos Contradictorios deben prevalecer los inEgmublicos a los privados, salvo que el dictaneelad
Medicina Privada, provenga de centros o Servic®Alth Calificacion Profesional, o de profesionales
superior imparcialidad, prestigio y preparacionsarhédicos oficiales. El Informe, que prevalececede en
este caso de la Unidad Especializada en el S atigaFCronica del Hospital Universitario del Vatle
Hebron de Barcelona, donde le realizaron los testaedida de la astenia cronica, y al que curiostames
remitida la paciente por el Servicio de Medicintetna del Hospital “La Paz” de Madrid. (fundamedéo
hecho 4 °).



En idéntico sentido véanse las Sentencias : ded&3durcia Sala de lo Contencioso Administrativa3ee
92., y del TSJ de Madrid Sala de lo Social de Z&2p-

Sentencia de la Sala de lo Social del TSJ de GaktlMancha, (Sede de Albacete), de 13 de endr2006.
Recurso n° 994/04. Fundamento de Derecho 2°. Aseuer los medios de prueba contenidos en el Informe
Médico de la Unidad Del sindrome de Fatiga CrodelaHospital del Valle de Hebrén de Barcelona, son
idéneos conforme a lo que establece el art. 19¢ ka Ley de Procedimiento Laboral, y resultarcaddos y
suficientes, en relacion con la pretension revésqtie se propone. Luego afiade, que dicho inforondaay
una mejor comprension de la situacion de la renterele cara a poder calibrar de modo adecuado su
capacidad laboral residual, de tal modo que seisula asi lo excesivamente escueta de la resoljidsial
recurrida.

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Ma&ala de lo Social, seccién 32, de 30 de MayQ@@b5.
JUR 2006/14467. Recurso de suplicacion n° 1065/20€¢% Resolucion confirma la sentencia del juzgiao
lo social, que declara a la actora, de profesiGcthra de Recursos Humanos, afecta a una incagacid
permanente absoluta, derivada de enfermedad coarf jfratiga Cronica, tras aplicar el ProtocoloS¥eC,
segun los criterios internacionales del Centroatdrol de Enfermedades de Atlanta, de 1994 (Coisedlie
Fukuda), completados con el conjunto de medioguiela, 0 nuevas tecnologias a las que venimosnukacie
referencia, y que se practicaron en la Clinicadetfe Barcelona, que cuenta con una Unidad Esjpzacial
en el SFC.

Concretamente se aplicaron: la prueba inmunoldagcactividad de las Ribonucleasas, (enzimas pre@ss
de los interferones en caso de infeccion intraaelutjue estaban elevadas respecto a sus valareales; el
Test de Ejercicio Fisico-bicicleta estatica-, dardeterminacion del consumo de oxigeno y capacidad
aerdbica, que resultaron inferiores a los normalkesstudio de la Disfuncién Neurocognitiva, (T@&tiss
para adultos), que puso de manifiesto la dificudtada atencién y concentracion, acalculia preéipnt
dificultad en la memoria de procesamiento y paartoperaciones, dificultades en las actividadesudsivas
y de aprendizaje, problemas en el procesamient® idéormacion visoperceptiva y de la memoria @b#jo
espacial; y la escala de impacto de la fatiga.

Para concluir este articulo sobre los medios deharen el S. de Fatiga Crdnica, nos gustaria lhaeer
referencia a una noticia que nos ha sido suministpar la “Liga del SFC”. Plataforma de Accion pkara
defensa de los derechos de los afectados por elS#@0n ella, el Dr. Meus, inmundlogo belga, y dados
investigadores mas importantes del mundo sobré@| Encefalomielitis Mialgica), ha denunciado al
gobierno Belga porque en las Unidades del SFC, (BMpanizadas en su pais, no se hacen las minimas
analiticas recomendadas para diagnosticar y &atarenfermedad, (entre otros los internacionaknauty
aceptados criterios Canadienses del 2003). La dense efectud tras haber acogido a un grupo dermias
de las Unidades del SFC del gobierno Belga, habprbecticado las pruebas que se estan haciendo para
diagnosticar esta grave enfermedad en casi todgsises desarrollados, y comprobar que estospesie
tenian las anormalidades que son a menudo par& delFatiga crénica, y que las Unidades Publicas
Especializadas de su pais no habian practicado.

Articulo original publicado en latoga.es
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