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Meédico Colegiado 464610846 ESPECIALISTA EN VALORACION DEL DANO CORPORAL

A) RELACION CRQNOLOGICA DE DOCUM,ENTACION EXAMINADA
CON SELECCION DE DATOS DE INTERES MEDICO-LABORAL

1. C. SANITAT. CENTRO DE SALUD DE TORRENT. MEDICINA FAMILIAR
* 11-2-2004. Migranas desde hace dos afios. Frecuencia semanal.

* 13-5-2004. Depresion reactiva

* 18-10-2007. Cervicalgia. Migrafia. Vomitos con vértigo.

* 16-6-2008. Crisis de Migrafnas cada semana invalidantes

* 23-6-2008. Seguimiento de Migrafas, reaccion de adaptacion mixta

* 26-6-2008. Seguimiento de Migrafas recurrentes e incapacitantes

* 30-6-2008. Seguimiento de Migraias

* 29-9-2009. Migranfas de repeticion, térpida evolucion

*16-11-2011. Migrafas de repeticion rebelde a todo tratamiento

* 22-2-2012. Migrafas de repeticion importantes. No hay respuest a tratamientos
*12-11-2012. Seguimiento de Migrafa.

*19-2-2013. Seguimiento de Distimia, Migrafia, cervicalgia, Ansiedad

* 9-5-2014. NEUROLOGIA. Migrafia sin aura.

* 15-6-2016. Seguimiento de Migrafia

* 3-8-2016. NEUROLOGIA. Migrafia con aura visual

* 21-7-2016. Seguimiento de Migrafia

* 30-1-2017. Seguimiento de Distimia, Migrafia, Depresion

2. INSS. PROPUESTA DE RESOLUCION. 27-10-2016

* Profesion: Cajeros de supermercados

* Diagnostico: Migrafia cronica

* Limitaciones organicas y funcionales: Pendiente ensayo clinico
* Prorroga de IT

3. NEUROLOGIA. INF. MEDICO PARA SOL. DISCAPACIDAD. 20-12-2016

* Migrafia cronica. Etiologia genético hereditaria

* Trastorno funcional:

-El dolor crénico y la refractariedad al tratamiento le dificultan la realizacion
normal de las actividades de la vida diaria

* Tratamiento: Enantyum, Relpax.

* Pronostico: A valorar evolutivamente
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4. EMPRESA. SERVICIO MEDICO. 27-2-2017

* Desde hace varios afios ha sido atendida en nuestro Servicio Sanitario con una
frecuencia muy superior a la media de nuestra poblacion activa por episodios de
migrafias acompafiados de vomitos, necesitando medicacion intramuscular para
aliviar la sintomatologia y reposo en nuestro centro asistencial.

* Se aportan multiples anotaciones del servicio médico de empresa por eventos
de Incapacidad Temporal y asistencias entre los afos 1996 y 2016.

5. HOSPITAL CLINICO. INFORME NEUROLOGIA. 7-3-2017

* Esta afectada de una migrafa episédica refractaria por la que viene siendo tratada
en nuestra Unidad de Cefaleas del Hospital Clinico.

* Fue derivada a nuestro servicio a la edad de 40 afos por migrafia refractaria

* Inicio la migrafa desde la infancia, inicialmente esporadica, y a partir de los 30
afios aumento la frecuencia y la intensidad teniendo 4-5 al mes de 48 horas de
duracion con muchas nauseas y vomitos incoercibles y sin respuesta a Primperan

* La cefalea es retroocular, hemicraneal, predominio dcho, pulsatil con foto y
fonofobia, de mayor frecuencia en la actualidad.

* Para las crisis ha empleado Maxalt, Almogran, Imigran que han sido ineficaces y ha
mantenido tratamiento con Zonegran, Sumial, Sibelium, Topamax, Nobritol,
Sirdalud, Frosinor, Escitalopram, Artilog, Solgol, infiltracion toxina botulinica con
nula respuesta o mala tolerancia.

* Hemos realizado maltiples tratamientos sin encontrar una mejoria

* Persiste con una frecuencia muy alta de dolores y gran discapacidad

* Se encuentra en un ensayo con anticuerpo monoclonal sin objetivar mejoria

* En la actualidad, a pesar de mantenerse el ensayo y tratamiento con Enantyum y
Relpax, ha vuelto a tener un empeoramiento importante que le dificulta la
normal realizacion de las actividades de la vida diaria

6. INSS. PROPUESTA DE RESOLUCION. 28-3-2017

* Profesion: Cajeros de supermercados

* Diagnostico: Migrafia cronica. Trastorno adaptativo.

* Limitaciones organicas y funcionales:

-Migrafia crénica

-Clinica psicoafectiva leve reactiva a situacion organica y familiar
* Alta médica
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7. INFORME DE NEUROLOGIA PARA DISCAPACIDAD. 26-4-2017

* Migrafia cronica. Etiologia genético hereditaria

* Trastorno funcional:

-El dolor crénico y la refractariedad al tratamiento le dificultan la realizacion
normal de las actividades de la vida diaria

* Tratamiento: Enantyum, Relpax. Participa en un ensayo con administracion de
anticuerpo monoclonal sin objetivar clara mejoria.

* Pronostico: A valorar evolutivamente

8. INSS. DICTAMEN PROPUESTA. 3-5-2017

* Profesion: Cajera. Supermercado.

* Cuadro clinico residual:

-Migrafa cronica

-Trastorno Ansioso Depresivo leve de tipo adaptativo

* Limitaciones organicas y funcionales:

-Migrafa cronica. Refiere acompafiada de clinica autonomica vegetativa

-Clinica psicoafectiva leve reactiva a situacion organica y familiar, que no le
impiden el desempefio de su actividad laboral

*No I.P.
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B) CUADRO PATOLOGICO

Del estudio de la Historia Clinica y del reconocimiento médico se desprende
que la paciente presenta el siguiente cuadro patoldgico objetivo y permanente:

B.1. MIGRANA CRONICA
CON CRISIS FRECUENTES Y REFRACTARIAAL TRATAMIENTO

1. NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD":

* La Migrafia o0 jaqueca es un tipo de dolor de cabeza o cefalea que puede acompafarse con
sintomas como nauseas, vomitos, sensibilidad a la luz y al sonido. En muchos casos se siente un
dolor pulsatil en un lado de la cabeza (hemicranea)

* Esta causada por actividad cerebral anormal, que se puede desencadenar por muchos factores. Sin
embargo, la cadena exacta de hechos sigue sin aclararse. La mayoria de expertos cree que el ataque
comienza en el cerebro e involucra vias nerviosas y quimicos. Los cambios afectan el flujo
sanguineo en el cerebro y tejidos circundantes.

2. ESTADO CLINICO DE LA PACIENTE

* Inicio la migrafa desde la infancia, inicialmente esporadica, y a partir de los 30
afios aumento la frecuencia y la intensidad teniendo 4-5 al mes de 48 horas de
duracion con muchas nauseas y vomitos incoercibles y sin respuesta a Primperan

* La cefalea es retroocular, hemicraneal, predominio dcho, pulsatil con foto y
fonofobia, de mayor frecuencia en la actualidad.

* Se han realizado multiples tratamientos sin encontrar una mejoria

* Persiste con una frecuencia muy alta de dolores y gran discapacidad

* En la actualidad, a pesar de mantenerse el ensayo y tratamiento ha vuelto a tener
un empeoramiento importante que le dificulta la normal realizacion de las
actividades de la vida diaria

B.2. PATOLOGIA PSIQUIATRICA

* Trastorno adaptativo mixto Ansioso-Depresivo reactivo a situacion organica

! https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000709.htm
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C) CONSIDERACIONES MEDICO-LABORALES

1. El cuadro patoldgico descrito es de naturaleza organica, crénica e irreversible. Han
sido agotadas las posibilidades terapéuticas y rehabilitadoras curativas. El tratamiento
farmacoldgico que precisa es paliativo, sintomatico, y no logra recuperar la capacidad
funcional.

2. Es bien sabido en medicina laboral que las enfermedades cronicas que cursan a
brotes 0 mediante crisis, como la migrafia, lo que condiciona la inhabilitacion es la
intensidad, caracteristicas, numero y frecuencia de los episodios. Y dados todos estos
factores que se dan en nuestra paciente, y que vienen descritos en la Historia Clinica,
puede concluirse que la sintomatologia que padece condiciona una mala calidad de
vida y conlleva, desde la dptica médica, un alejamiento definitivo del mercado
laboral. Es impensable que con 1-2 crisis semanales que duran 48 h cada una pueda
mantenerse un puesto de trabajo. Y de hecho la paciente refiere que ha sido
despedida.

3. El Trastorno Ansioso-Depresivo, por su sintomatologia y el efecto de los
psicofarmacos que precisa, dificulta el cumplimiento de obligaciones ocupacionales.

4. Asi, pues, dado el cuadro patologico descrito y sus correspondientes limitaciones
funcionales, puesto en correlacion con las obligaciones y requerimientos propios del
ambito laboral, se desprende, desde la dptica médica, que la paciente presenta una
inhabilitacion completa para el ejercicio reglado, eficaz, continuo, sin riesgos, con
calidad de resultados y fiabilidad, de cualquier profesion u oficio, por carecer de
unos minimos de salud que se lo permitan.

Y mucho mas evidente lo seria para la profesion de CAJERA DE
SUPERMERCADO, donde se precisa atencion y premura en la actividad.
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CONCLUSIONES

1. Dia. X, de 46 afos, presenta en resumen el siguiente cuadro patoldgico:

* MIGRANA crénica intensa, con crisis frecuentes y refractaria al tratamiento.
Agravada en los ultimos afios con aumento de la frecuencia e intensidad con crisis
de 4-5 al mes de 48 horas de duracion cada una, con nauseas, vomitos, fotofobia y
fonofobia. Se han realizado multiples tratamientos por parted de la Unidad de
Cefaleas del Servicio de Neurologia hospitalario, sin encontrar mejoria.

* Trastorno Ansioso-Depresivo reactivo a situacion organica.

2. El estudio de la documentacion y valoracion médica, ha permitido, al perito que
suscribe, a través de las consideraciones expuestas, formar la opinién pericial
siguiente:

La paciente presenta una inhabilitacion completa para el ejercicio reglado,
eficaz, continuo, sin riesgos, con calidad de resultados y fiabilidad, de cualquier
profesion u oficio, por carecer de unos minimos de salud que se lo permita.

Y mucho mas evidente lo seria para la profesion de CAJERA DE
SUPERMERCADO, donde se precisa atencion y premura en la actividad.

Lo cual es cuanto puedo manifestar en cumplimiento del encargo, segin mi leal saber y entender, y a tenor del art.
335.2 de la Ley 1/2000 de 7 de enero (LEC) este perito jura que cuanto antecede es verdad y que ha actuado y en su
caso actuara con la mayor objetividad posible, tomando en consideracion tanto lo que pueda favorecer como lo que sea
susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las partes, y que conoce las sanciones penales en las que podra incurrir si
incumpliere su deber como perito, mediante informe que consta de 7 folios mecanografiados por una cara,

sellados, firmados y rubricados en Valencia, a 10 de Octubre del 2017.
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