INTRODUCCION

Se nos presenta el caso de un paciente de 55 afios que fue calificado en el 2012 de I.P.
Absoluta por Insuficiencia Renal Cronica en dialisis, que a raiz de sufrir un Trasplante Renal en
el 2016, se le rebajo el grado a I.P. Total en el 2018, a pesar de que la Historia Clinica demuestra
gue mantiene importantes patologias y complicaciones, y que los propios inspectores
valoradores del INSS en los afios 2017 y 2018 aconsejan mantener el grado.

Abordaremos a continuacion el estudio medico-pericial del caso con el fin de fundamentar
un expediente de inhabilitacion ocupacional para cualquier profesion reglada, estimandose
improcedente la revision y rebaja del grado.

A) RELACION CRONOLOGICA DE DOCUMENTACION EXAMINADA CON
SELECCION DE DATOS DE INTERES MEDICO-LABORAL

1. INSS. DICTAMEN PROPUESTA. 25-1-2012

* Profesion: Técnico mantenimiento

* Cuadro clinico residual:

-Insuficiencia renal crénica en diélisis peritoneal.

-Hipertension arterial. Hernias discales lumbares. SAHS.

* Limitaciones organicas y funcionales: Discapacidad Global Severa
* |.P. Absoluta

2. TRASPLANTE RENAL. 5-1-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 18, 21, 25 y 29-1-2016
. DR. PESET. NEFROLOGIA. 12, 19 y 29-2-2016

. DR. PESET. INGRESO MEDICINA INTERNA. 6-3-2016. Infecc. Resp.
. DR. PESET. NEFROLOGIA. 10-3-2016 y 21-3-2016
. DR. PESET. NEFROLOGIA. 11-4-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 2-5-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 26-5-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 20-6-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 19-7-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 17-8-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 28-9-2016

. DR. PESET. NEFROLOGIA. 25-11-2016

PR BOONOORAW

15. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 19-7-2016

* Injerto disfuncionante, creatinina 1,9. Episodios gota. Reinfeccion CMV

* Plan de actuacion:

-Requiere controles periodicos de parametros de funcién renal y metabolicos

-Requiere despistaje de patologia derivada de la inmunosupresion (infecciones, neoplasias)
-Control estricto de factores de riesgo cardiovascular

-La supervivencia media del injerto es de 10-15 afios

-Si fracasase el rifion, podria ser reincluido en dialisis y reevaluar trasplante

16. INSS. CONFIRMACION DEL GRADO DE I.P.A. 27-10-2016
* Enfermedad renal cronica. Trasplante renal 5-1-2016




17. H. DR. PESET. NEFROLOG[A. 1-2-2017
18. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 2-5-2017

19. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 26-7-2017
* Creatinina 1,88
* Solicitar adelanto revision Neurologia por efectos secundarios de Tryptizol

20. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 4-8-2017

21. H. CLINICO. NEUROLOGIA. 22-6-2017

* Radiculopatia lumbosacra. Hernias discales lumbares. Polineuropatia en contexto de
problema metabalico.

* Afectacion urémica y radiculopatia cronica.

* Afectacion sensitiva con dolor neuropatico.

22. H. CLINICO. NEUROLOGIA. 26-9-2017
* Afectacion polirradicular secundaria a patologia lumbar asociada a Polineuropatia
desmielinizante leve, predominio miembros inferiores, de etiologia toxica +/- urémica.

23. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 28-9-2017

* Evolucion:

-Episodios frecuentes de gota

-Reinfeccion CMV

-Como complicacion postrasplante destaca radiculopatia lumbosacra favorecida por hernias
discales lumbares, polineuropatia periférica

* Recomendaciones:

-Debera seguir controles periddicos por posibilidad de rechazo agudo y pérdida de injerto en
cuyo caso deberia reiniciar dialisis

24. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 17-10-2017

25. INSS. CONFIRMACION DEL GRADO DE I.P.A. 1-12-2017
* Insuficiencia renal crdnica. Trasplante rifion en Enero 2016

26. INSS. REVISION DE GRADO DE I.P. INFORME MEDICO. 7-11-2017

EVALUACION CLINICO-LABORAL

* Trasplante normofuncionante si bien han habido episodios de descompensacion
* Predominando clinica ansiosa en relacion a diversas patologias.

* Temblor de manos manifiesto. Situacion clinica estable.

27.H. DR. PESET. INGRESO NEFROLOGIA. 20-23/11/2017
* Ingresa por Gastroenteritis aguda. Trasplantado renal.

28. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 11-12-2017

29. C. SANITAT. HOJA DE URGENCIAS. 26-12-2017
* Nauseas, fiebre y diarrea. Gastroenteritis viral.




30. H. CLINICO. NEUROLOGIA. 23-1-2018
* Polineuropatia periférica.

31. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 26-2-2018

32. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 25-5-2018

* Creatinina 1,42

* Diagnosticos: Trasplante renal normofuncionante. Gran hernia discal L4L5 y pequefia L5S1.
Dislipemia, SAOS con CPAP. Reflujo vesico-ureteral bilalteral G Ill. Hipoérgico inmunidad
celular. Pielonefritis cronica de base. Polineuropatia periféerica.

* Tratamiento: Dieta hiposodica. Control TA, T8, diuresis y peso. CPAP noche. Envarsus, Certican,
Prednisona, Omeprazol, Adenuric, Atorvastatina, Paracetamol, Amlodipino, Hidroferol, Vimpat,
Xeristar, Mg

33. CLINIC MALVA-ROSA. TRAUMATOLOGIA. 30-5-2018

* Remitido por Lumbociatalgia bilateral

* RM 4/2017:

-Signos de uncoartrosis que reducen calibre de recesos foraminales

-Protusion discal de base ancha de discos L4L5 y L5S1 que obliteran el espacio epidural anterior y
reducen calibre ambos recesos foraminales

* EMG 6/2017:

-Polineuropatia motora crénica, desmielinizante, de miembros inferiores, leve, compatible con
etiologia urémica

-Patrén neurdgeno crénico de raices S1S2 bilateral, leve, compatible con radiculopatia crénica

* PEES 6/2017:

-Miembro inferior izgdo con afectacion por radiculopatia lumbo-sacra y polineuropatia.

34. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 31-5-2018

* Exploracion fisica:

-Refiere molestias tipo escozor o “pinchazos” en cara lateral de ambas piernas que se acompaiia
de disminucion de fuerza, también temblores en extremidades que le dificultan la normal
deambulacion y el descanso nocturno

* Evolucion. Valoracion:

-Neurotoxicidad por Tacrolimus, se cambia a tratamiento combinado con Everolimus

-Episodios frecuentes de gota en tto con Adenuric

-Reinfeccion CMV

-Mucho temblor al intentar tareas

-Como complicacion postrasplante destaca radiculopatia lumbosacra favorecida por hernias
discales lumbares, polineuropatia periférica

* Recomendaciones:

-Debera seguir controles periddicos por posibilidad de rechazo agudo y pérdida de injerto en
cuyo caso deberia reiniciar dialisis

35. RESUMEN. INFORMES PRESENTADOS PARA LA REVISION DE GRADO
* Aumento de inmunosupresores

* Control cada 3 meses

* Dolor y falta de fuerza en piernas

* Temblores de manos por neurotoxicidad de inmunosupresores




‘ 36. INSS. REVISION DE GRADO DE I.P. INFORME MEDICO. 4-6-2018

* Diagnostico principal: Fallo renal

* Limitaciones organicas y funcionales: Discapacidad Global Severa

11-2017

* Hipertension arterial. Hernias discales lumbares. SAOS.

* Refiere tener mucha ansiedad y nerviosismo debido al tratamiento

* Lleva constantes cambios de dosis de medicamentos

* Lleva CPAP para dormir. Le han incrementado a mascarilla oronasal

* Exploracién: temblor de manos.

4-6-2018

* Aunque el injerto es normofuncionante, presenta patologia relacionada con el
procedimiento, enfermedad y complicaciones (inf. Nefro. 25-5-2018)

* Gran hernia discal L4L5 y pequefia L5S1

* Hernia umbilical. Dislipemia. Apnea del suefio. Reflujo vesicoureteral bilat. G 111

* Polineuropatia periférica. Hipoérgico inmunidad celular.

* Cambios de dosis inmunosupresores que le han aumentado, incremento flujo CPAP,
debilidad en piernas (polineuropatia motora)

TRATAMIENTO

* Farmacoldgico con inmunosupresores

* CPAP aeronasal para dormir

* Tryptizol y Vimpat para la polineuropatia

LIMITACIONES ORGANICAS Y FUNCIONALES

* Trasplante renal hace 21 meses. Normofuncionante (inf. Sept 2017)

* Polineuropatia motora crénica de carécter leve

* Cuadro psicoafectivo secundario de caracter leve-moderado

* Evitar exposiciones a situaciones de riesgo infeccioso y exposicién solar. Evitar sobreesfuerzos
prensa abdominal.

EVALUACION CLINICO-LABORAL

* Aungue ha recuperado funcién renal, presenta complicaciones secundarias del tratamiento
y del procedimiento que aconsejan mantener su grado de incapacidad.

37. DICTAMEN PROPUESTA DEL EVI

SOBRE REVISION DEL GRADO DE I.P. 18-6-2018

HECHOS

1.- El trabajador fue declarado el 25-1-2012 afecto de I.P. Absoluta

2.- En la actualidad presenta:

* Insuficiencia renal cronica. Trasplante renal en Enero 2016

* Gran hernia discal L4L5 y pequefia L5S1

* Dislipemia. Apnea del suefio. Reflujo vesicoureteral bilateral G 111

* Polineuropatia periférica. Polineuropatia motora crénica leve

* Hipoergico inmunidad celular. Trasplante renal hace 21 meses normofuncionante (inf. Sep 2017)
* Cuadro psicoafectivo secundario de caracter leve-moderado evitar exposicidn a situaciones de
riesgo infeccioso y exposicion solar. Evitar sobreesfuerzo prensa abdominal.

Las secuelas revelan una mejoria. Revision del grado. I.P. Total

38. C. SANITAT. NEUROLOGIA. 19-6-2018
* Diagnéstico:

-Polineuropatia iatrogénica

-Meralgia parestéesica

-Radiculopatia lumbosacra




* Descripcion del trastorno funcional:

-Visto en Neurologia por cuadro clinico compatible con Polineuropatia secundaria a tratamiento
para evitar rechazo de trasplante renal

-Se pauta tratamiento para control de dolor

-Ademas asocia cuadro de disestesias en cara lateral de ambos cuédriceps

-Sigue controles por traumatologia por hernias discales lumbares

* Tratamiento: Vimpat, Xeristar

39. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 23-8-2018

* Nuevo aumento de creatinina (1,62); (1,42 a fecha 25-5-2018)

* Aumento de los inmunosupresores de nuevo.

* Control cada dos meses en vez de cada tres

* Diagnostico:

-Trasplante renal normofuncionante

-Gran hernia de disco L4L5 y pequefia L5S1

-Dislipemia. Apnea del suefio (CPAP).

-Reflujo vesico-ureteral bilateral G 111

-Hipoérgico inmunidad celular

-Pielonefritis cronica.

-Polineuropatia periférica

* Tratamiento: Dieta hiposodica. Control TA, T8, diuresis y peso. CPAP noche. Envarsus, Certican,
Prednisona, Omeprazol, Adenuric, Atorvastatina, Paracetamol, Amlodipino, Hidroferol, Vimpat,
Xeristar, Mg

40. AVS. INFORME HISTORIA DE SALUD. 19-9-2018

* Dignosticos Médicos Activos relevantes con el caso de I.P.

-Estado de trasplante renal. Polineuropatia periférica. Hernias discales lumbares. HTA.
Aplastamiento vertebral. Gonalgia. Dislipemia. SAOS. Cardiopatia. Gota. Artritis. Cervicalgia por
contractura. Dispepsia.

41. HOSPITAL CLINICO. ELECTROMIOGRAFIA. 19-9-2018
* Polineuropatia sensitiva mixta (axonal y desmielinizante) y motora en miembros inferiores,
leve, distal y simétrica, asociado a afectacion neurdgena S1 dcha crénica leve sobreafiadida.

42. INFORMES DE NEUMOLOGIA DESDE 2011 HASTA 2018
* SAOS en tratamiento con CPAP nocturno

43. REVISIONES ANUALES EN DERMATOLOGIA Y OFTALMOLOGIA
* Mayor riesgo de tumores cutaneos, cataratas, hipertension ocular y afectacion de retina.

44. G.V. DICTAMEN DE DISCAPACIDAD. 22-3-2019
1°. Limitacién funcional de columna por trastorno del disco
2°. Artropatia gotosa

3°. Polineuropatia metabdlica

4°, Hipermetropia

5°. Enfermedad respiratoria

6°. Enfermedad cardiaca isquémica

7°. Hipertension secundaria

8°. Trasplantado renal

9°. Enfermedad de prostata




* Grado Limitaciones Actividad 52%; FSC 3 P; Discapacidad 55%

45. NEFROLOGIA. INF. 2019. ASPECTOS COMUNES:
* Se precisan revisiones cada 3 meses

* Persiste insufiencia renal: elevacion de creatinina

* Hinchazon de pies. Precisa farmaco diurético.

46. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 17-1-2019

47. MALVA-ROSA. UNIDAD DEL DOLOR. 22-3-2019

* Acude por Lumbalgia con radiculopatia y polineuropatia.

* Dolor referido a cara externa de ambos muslos

* Diagnostico: Polineuropatia crénica desmielinizante

* Plan: No es susceptible de infiltracion. Se sugiere introduccién de opioide

48. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 2 y 23-4-2019
* Se afiade: Seguril si hinchazon de pies.

49. H. DR. PESET. NEUMOLOGIA. 3 y 12-7-2019
* SAOS precisa CPAP.

50. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 19-7-2019
* Creatinina 1,86. Colesterol 220.
* Seguril para hinchazon de pies.

51. H. DR. PESET. URGENCIAS. 30-31/7/2019.
* Dolor osteomuscular toracico

52. H. CLINICO. NEUROLOGIA. 18-10-2019
* Se retira Tramadol y se pasa a Palexia

53. C. SANITAT. TRATAMIENTOS VIGENTES. 18-10-2019

54. H. DR. PESET. NEFROLOGIA. 24-10-2019

* Creatinina 1’64

* Diagnésticos: Trasplante renal normofuncionante. Gran hernia de disco L4L5 y pequefia
L5S1. Dislipemia. Apnea del suefio. Reflujo vesico-ureteral G IlIl. Hipoérgico inmunidad
celular. Pielonefritis cronica de base. Polineuropatia periférica. Estado de trasplante renal.

* Ordena prueba de esfuerzo.

55. H. DR. PESET. PRUEBA DE ESFUERZO. 12-11-2019

* La prueba se detuvo por dolor toracico
* Prueba de esfuerzo positiva silente sugestiva de isquemia a media carga (infradesnivel ST
durante minuto 6).
* Atencidn: en el 2011 el estudio cardioldgico ya diagnosticé la isquemia, aunque de menor
intensidad, al cursar con fatiga pero sin dolor y a alta carga.

-SPECT, 5y 8/8/2011: Discreta hipoperfusion del 7%. Minima isquemia

-Prueba de Esfuerzo. 25-5-2011. Patol6gico sugestivo de isquemia y fatiga.



56. H. DR PESET. NEFROLOGIA. 9-12-2019

* Se reproduce tan solo la actualizacion del informe:

* Diagnosticos

-Trasplante renal funcionante

-Gran hernia de disco L4L5 y pequefia L5S1

-Dislipemia. SAOS. Reflujo vesico-ureteral Grado I11. Hipoérgico inmunidad celular
-Pielonefritis crénica de base. Polineuropatia periférica. Neurotoxicidad por Tacrolimus
-Dolor torécico

* Recomendaciones:

-Seguimiento muy estrecho. Minimo visitas cada 3 meses con analiticas.

-Riesgo de rechazo agudo durante toda la evolucién y complicaciones de la inmunosupresion
como infecciones y neoplasias

-La medicacion inmunosupresora tiene ademas otros efectos secundarios que ya se han puesto de
manifiesto: neurotoxicidad, insomnio, nerviosismo y otros que hacen dificultoso reiniciar labores
comerciales de la misma forma en que se hacian antes del trasplante

-Presenta pluripatologia (hernias discales, radiculopatia, SAOS) que comprometen mas su
calidad de vida.

-Fundamental vigilancia de los factores de riesgo vascular para supervivencia del injerto.

-No recomendamos levantar peso, ni esfuerzos.

B) CUADRO PATOLOGICO

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

A. SECUELAS DE TRASPLANTE RENAL realizado en el 2016. |

1. Insuficiencia Renal Cronica ligera residual, con fluctuaciones siempre altas de las cifras

metabdlicas de creatinina y demas pardmetros. Persiste Pielonefritis cronica, reflujo vesicoureteral

grado Il e Hiperparatiroidismo secundario.

2. Paciente Inmunodeprimido a causa del tratamiento farmacol6gico antirrechazo que precisa una

compleja variacion en las dosis administradas.

3. Episodios de gota y reinfeccidn por citomegalovirus.

4. Efectos secundarios multiples de la polimedicacién

5. Secuelas neuroldgicas importantes descritas en multiples informes:
-Radiculopatia lumbosacra. Polineuropatia en contexto de problema metabdlico.
Afectacion uremica y radiculopatia cronica. Afectacion sensitiva con dolor
neuropatico. Precisa tercer escalon analgésico de la OMS (Palexia)
-Afectacion polirradicular secundaria a patologia lumbar asociada a Polineuropatia
desmielinizante leve, predominio miembros inferiores, de etiologia toxica +/- urémica.
-Temblor de manos al intentar realizar tareas
-Refiere molestias tipo escozor o “pinchazos” en cara lateral de ambas piernas que se
acompafia de disminucion de fuerza, también temblores en extremidades que le
dificultan la normal deambulacion y el descanso nocturno

6. Clinica ansiosa y nerviosismo. Cuadro psicoafectivo secundario.

7. Episodios de Gastroenteritis aguda

8. Plan de actuacién y recomendaciones descritas en la Historia Clinica
-Requiere controles periddicos frecuentes de parametros de funcion renal y metabolicos
-Requiere despistaje de patologia derivada de la inmunosupresion (infecciones,
neoplasias)
-Control estricto de factores de riesgo cardiovascular (ya presenta Cardiopatia Isquémica)




-La supervivencia media del injerto es de 10-15 afios
-Si fracasase el rifion, podria ser reincluido en dialisis y reevaluar trasplante

9. Hospital Clinico. Electromiografia. 19-9-2018
-Polineuropatia sensitiva mixta (axonal y desmielinizante) y motora en miembros
inferiores, leve, distal y simétrica, asociado a afectacion neurdgena S1 dcha crénica
leve sobreafiadida.

10. Precisa revisiones trimestrales como minimo.

B. OTRAS PATOLOGIAS.

1. Patologia vertebral Lumbar. Hernias discales. Gran hernia discal L4AL5 y pequefia L5S1.
Lumbociatalgia bilateral. Las RM describen diversos hallazgos patologicos variables pero siempre
importantes.

2. Patologia metabolica: Dislipemia. Hipercolesterolemia. Hiperparatiroidismo.

3. SAOS o Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio tratado con CPAP nocturno mascarilla
oronasal

4. Hernia umbilical. Cirugia dificil por el estado general.

5. Hipertension arterial

6. Cardiopatia Isquémica reciente por dolor toracico objetivada mediante Prueba de
Esfuerzo. Pendiente de completar estudio. Sin embargo en los estudios cardioldgicos del 2011
ya se diagnosticd la isquemia con fatiga.

C. TRATAMIENTO FARI’\/IACOLC’)GI,CO MULTIPLE Y COMPLEJO.
TERCER ESCALON ANALGESICO DE LA OMS.

CUADRANTE TOMA MEDICAMENTOS (24/10/19)

08700 h. Envarsus 075 mg. + 075 mg. 150 mg. (2 cépsulas)
Certican 1mg. + 0°25 mg. 1"25 mg. (2capsulas)
Seguril 40 mg. 20 mg.(% cépsula cada 48 H.) Pies hinchados
Amlodipino 5 mg. Y% 6 1lcapsula. Si T.A.>130/140.
Vimpat 200 mg. 200 mg. (1 capsula) Dolor piernas.
Palexia 100 mg. 100 mg. (1 cépsula) Dolor piernas.

10700 h. Predisona 2’5 mg. 2’5 mg. (1 capsula)

(Desayuno)

14700 h. Mimpara 30 mg. 30 mg. (1 Cépsula cada 48 H.) Calcio/fosforo
(Comida) Hidroferol 1 ampolla 1 amp. /2 meses — (ultima 01/10/19) Vita. D
Magnesio BOI 1 cipsula al dia (Si espasmos)

Vimpat 200 mg. 200 mg. (1 cépsula) Dolor piernas.
20700 h. Certican 1mg. + 025 mg. 1"25 mg. (2 cépsulas)
21°00 h. Omeprazol 20 mg. 20 mg. (1 cépsula)
(Cena) Atorvastatina 10 mg. 10 mg. (1 capsula) Colesterol
Adenuric 80 mg. 80 mg. cada 5 dias. (1 capsula) Acido Urico
Xeristar 60 mg. 60 mg. (1 céapsula) Dolor piernas.
Vimpat 200 mg. 200 mg. (1 capsula) Dolor piernas.
Palexia 100 mg. 100 mg. (1 cépsula) Dolor piernas.
- - Paracetamol 650 mg. 650 mg. cada 8 h. si dolor.
- - Nolotil 750 mg. 750 mg. cada 8 h. si dolor
- - Diazepan 5 mg. 5 mg. dia si > ansiedad

* Destaca un analgésico potente derivado opiaceo y dos psicofarmacos, ademas de los potentes




Inmunosupresores.
C) CONSIDERACIONES MEDICO-LABORALES

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

2. El extenso, intenso y peculiar cuadro clinico descrito, junto con las frecuentes revisiones y
controles facultativos, ademas de los efectos secundarios de la medicacion, deterioran la calidad de
vida e impiden actividades laborales regladas. En conjunto, el deterioro fisico y psiquico del
paciente es enorme e impide cualquier dedicacion ocupacional.

3. El paciente estd inmunodeprimido por lo que debe evitar lugares pablicos, focos infecciosos y
precisa estrecha vigilancia antitumoral.

4. El cuadro neurol6gico descrito inhabilita para la deambulacién y bipedestacion prolongadas,
ademas de para tareas fisicas enérgicas.

5. La clinica ansiosa y nerviosismo dificulta el cumplimiento de obligaciones ocupacionales.

6. La patologia Lumbar descrita inhabilita para las siguientes actividades:
-Ejercitar la movilidad dorsolumbar de forma repetitiva y/o enérgica
-Las posturas forzadas, fijas o mantenidas dorsolumbares

-La deambulacion y bipedestacion prolongada

7. Es dificil descansar y dormir con el aparato de soporte ventilatorio CPAP que precisa el SAOS.
Ocasiona mal descanso nocturno y somnolencia diurna.

8. Estaba anunciado el mayor riesgo cardiovascular del paciente y del proceso médico padecido, y
asi ha ocurrido, ya que se ha diagnosticado una Cardiopatia Isquémica con Prueba de Esfuerzo
patologica. Pendiente de completar estudio. En los estudios cardiolégicos del 2011 ya se
diagnostico la isquemia con fatiga.

9. El Dictamen oficial de Discapacidad es de un 55%

\ 12. El propio Inspector valorador del INSS reconoce:

* Aungue el injerto es normofuncionante, presenta patologia relacionada con el
procedimiento, enfermedad y complicaciones (inf. Nefro. 25-5-2018)

EVALUACION CLINICO-LABORAL

* Aunque ha recuperado funcion renal, presenta complicaciones secundarias del
tratamiento y del procedimiento que aconsejan mantener su grado de incapacidad.

Dr. Evelio Gonzalez Prieto

Especialista en Medicina Legal y Forense
www.eveliogonzalez.com

17-2-2020
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