Cuando el perito médico no aparece en la sentencia

Incapacidad permanente absoluta por hipertension intracraneal benigna

Es duro actualmente el oficio de perito médico. Algo “perro” también. Con la crisis
econOmica la ciudadania ha visto incrementadas sus necesidades de litigio, pero no
asi sus posibilidades de sufragarselo. Son muchas las vicisitudes, disgustos y
circunstancias novelescas por las que se atraviesan. A cambio es muy creativo, y
mantiene muy viva la mente, porque el enemigo es fiero y como se dice en el argot
pugilistico: “pega como si le debiesen dinero”.

Como todo el proceso judicial es contradictorio, se tiene enfrente con frecuencia a
malcarados “perros viejos” de los seguros, mutuas y empresas (a veces del INSS),
dispuestos a defender con ufias y dientes sus intereses. También se producen
sentimientos de frustracion cuando no se reconoce el trabajo a pesar de que la
sentencia se basa en el mismo.

Se nos presenta un caso de Hipertension Intracraneal Benigna en la que el INSS solo
reconocia una L.P. Total, cuando a todas luces la sintomatologia inhabilitaba al
trabajador para cualquier actividad ocupacional desde la dptica de la salud.

Toda la exposicion de la prueba pericial fue para aclarar a los juristas la naturaleza de
esta, para ellos, rara enfermedad, la objetivacion cientifica de la misma, y responder a
aclaraciones y preguntas sobre las limitaciones y funcionamiento residual. Sin
embargo, toda esta actividad producida durante el juicio oral, no aparece en la
sentencia.

Ademas en este caso se produjo algo realmente pintoresco: cuando el perito remitid
inicialmente al abogado el informe pericial, el letrado se mostré disconforme con tan
elevada pretension, ante lo cual el perito indic6 que se mantenia en el mismo, y
estaba satisfecho con su trabajo, pero advirtiendo que si asi lo creia el letrado no
interpusiese la demanda. Se produjo el silencio hasta la fecha del Juicio.

He aqui, pues, un caso raro en el que se gana el pleito en contra de la intencion inicial
del abogado de la actora, gracias a la decision del perito. Sin embargo, en la sentencia
se menciona repetidamente la intervencion de este letrado y se omite la intervencion
pericial. Cosas del oficio. No ha sido la primera ni serd la ultima vez. Abordaremos a
continuacion la presentacion del caso



DESARROLLO DE LA PRUEBA PERICIAL MEDICA.

A) RELACION CRQNOLOGICA DE DOCUM’ENT@CI()N EXAMINADA
CON SELECCION DE DATOS DE INTERES MEDICO-LABORAL

1. HOSPITAL DE MANISES. MED. INTERNA. 7-11/3/2015

* Diplopia

* Hipertension endocraneal benigna

* Papiledema bilateral incipiente secundario

* Alteraciones visuales secundarias.

* RM con signos de la Hipertension idiopatica benigna:

-Cierto afilamiento de los senos transversos, silla turca parcialmente vacia y bandas
de liquido en los fasciculos dpticos

2. C.E. MISLATA. NEUROLOGIA. 5-6-2015
* Hipertension intracraneal idiopética

3. HOSPITAL DE MANISES. 25-6-2015
* Hipertension intracraneal. Cefalea. Diplopia. Vision borrosa.

4. HOSPITAL DE MANISES. INF. CONS. EXT. 1-9-2015
* Hipertension intracraneal idiopatica (propuesta cirugia).

5. C.EE. MISLATA. OFTALMOLOGIA. 3-12-2015

6. C.E. MISLATA. OFTALMOLOGIA. 7-4-2016

* Pendiente de puncion lumbar para valorar derivacion lumboperitoneal, tras exponer
la relacidn riesgo-beneficio y prefiere continuar manejo conservador (dice que lo
quiere pensar ante la falta de garantias). Se valora la posibilidad de nueva Puncion
Lumbar y medicion de presion de salida.

7. HOSPITAL DE MANISES. NEUROCIRUGIA. 19-4-2016

* Estudio hidrodindmico de LCR (test de infusion de LCR bajo sedacion)

* Fondo de ojo: signos congestivos y borramiento papilar sobreelevado. Tortuosidad
vascular peripapilar.

8. HOSPITAL DE MANISES. NEUROCIRUGIA. 25-4-2016
* Cefalea tras puncidn lumbar y test de infusiéon




9. HOSPITAL LA FE. NEUROCIRUGIA. 27-5-2016

* Hipertension intracraneal idiopatica

* Cefalea, alteracion visual, deterioro cognitivo

* Hemos solicitado pruebas para planificar tratamiento

* Por el momento desaconsejamos que realice actividad laboral

10. HOSPITAL LA FE. OFTALMOLOGIA. 5-7-2016

* Fondo de ojo: OD tortuosidad vascular. OI tortuosidad vascular, minimo edema de
papila.

* Campo Visual: leve reduccion concéntrica en ambos 0jos

* Hipertension intracraneal benigna

11. INSS. INFORME MEDICO DE EVALUACION

DE INCAPACIDAD LABORAL. 28-7-2016.

* Tratamiento:

-Edemox+2 punciones lumbares evacuadoras LCR

-Seguimiento por Neurologia semestral. Control oftalmologico.

* Limitaciones organicas y funcionales:

-Cefaleas prdcticamente diarias, acifenos, diplopia, lapsus de memoria y alteracion
animica reactiva leve, disminucion del campo visual concéntricamente.

-Refiere deterioro cognitivo sin haber sido valorado por estudio neuropsicologico

* Evaluacion clinico-laboral:

-Hipertension intracraneal idiopdtica benigna con cefalea, acufenos y diploplia
intermitente que no estdn respondiendo bien a tratamiento farmacolégico.

-Citada en Neurocirugia para valoracion quirurgica, esta_desaconseja_actividad
laboral.

-IP revisable en 12 meses

12. INSS. DICTAMEN PROPUESTA. 10-8-2016

* Profesion: Carnicera

* Cuadro clinico residual:

-Hipertension endocraneal probablemente idiopdtica benigna

* Limitaciones organicas y funcionales:

-Cefaleas prdcticamente diarias, actifenos, diplopia, lapsus de memoria y alteracion
animica reactiva leve, disminucion del campo visual concéntricamente.

-Refiere deterioro cognitivo sin haber sido valorado por estudio neuropsicologico
* I.P. Total




B) CUADRO PATOLOGICO

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

1. HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA BENIGNA'

* Se denomina benigna porque no se debe a un proceso maligno o canceroso, sino de
causa desconocida o idiopética.

CONCEPTO DE LA ENFERMEDAD Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* La hipertension intracraneal idiopética, también conocida como pseudotumor cerebral, es
una enfermedad caracterizada por un incremento de la presion intracraneal no atribuible a
masas cerebrales o a alteraciones estructurales focales, con composicién normal del liquido
cefalorraquideo. Se desconoce su etiologia y patogenia. Es causa de pérdida de la vision.

* Presenta caracteristicas inespecificas, que pueden simular un proceso expansivo
intracraneal, por tanto es indispensable una anamnesis detallada, asi como la realizacion de
un examen fisico completo, que comprende la valoracion del fondo del ojo. La realizacion
de una puncién lumbar es de gran importancia para el diagnostico y seguimiento. Debe
realizarse estudios neuro-imagenoldgicos con el objetivo de descartar otras causas. Una
conducta inadecuada puede provocar la atrofia del nervio dptico y esto conducir a la ceguera
del paciente, todo esto apunta a que la enfermedad no es tan benigna como pudiera pensarse.

* El tratamiento quirdrgico habitual una vez que ha fracasado el tratamiento médico es la
Derivacion Lumbo-Peritoneal, que generalmente provee un alivio sintomético. Sin embargo,
el indice de malfunciones de este tipo de derivaciones es elevado, habiéndose descrito en la
literatura porcentajes de revision que oscilan entre el 11 y el 86%

* Los sintomas que presenta la paciente recogidos en la Historia Clinica:

-Diplopia o episodios de vision doble. También episodios de vision borrosa.
Reduccion del campo visual.

-Cefalea o dolor de cabeza a diario

-Deterioro cognitivo. Lapsus de memoria.

-Actifenos o audicion interna de ruidos en los oidos

-Alteracion animica reactiva leve

! http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812015000200010
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000351.htm
http://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-hipertension-intracraneal-idiopatica-analisis-descriptivo-

S0213485313002557
http://www.revistaneurocirugia.com/es/utilidad-monitorizacion-presion-intracraneal-

pacientes/articulo/S1130147314001596/




* Métodos diagndsticos especiales aplicados:
-Estudio del Fondo de Ojo: edema de papila o papiledema
-Resonancia Magnética cerebral
-Punciones lumbares para extraccion del liquido LCR y medida de presion
-Estudio hidrodindmico o test de infusion de LCR

C) CONSIDERACIONES MEDICO-LABORALES

1. El cuadro patoldgico descrito es de naturaleza organica, cronica e irreversible. No
han sido agotadas las posibilidades terapéuticas, pero el tratamiento quirdirgico
mediante derivacidon lumbo-peritoneal es rechazado por la paciente debido a una falta
de garantias sobre las posibles complicaciones y el porcentaje de fracaso de la técnica
(entre el 11-86%) El tratamiento farmacoldgico que precisa es paliativo, sintomético,
y no logra recuperar la normal presidn intracraneal.

2. El cuadro patologico descrito, por la variedad y tipo de sintomatologia, ocasionan
una mala calidad de vida e impiden el cumplimiento de obligaciones ocupacionales

3. 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 Optica 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.

4. Sobre el pronunciamiento de los facultativos asistenciales acerca de la

discapacidad de la paciente hemos de subrayar lo siguiente ya documentado:
HOSPITAL LA FE. NEUROCIRUGIA. 27-5-2016
* Por el momento desaconsejamos que realice actividad laboral
INSS. INFORME MEDICO DE EVALUACION
DE INCAPACIDAD LABORAL. 28-7-2016.
-Citada en Neurocirugia para valoracion quiridrgica, esta desaconseja actividad laboral.

5. El propio Informe de Valoraciéon y Resolucion del INSS recogen lo siguiente:
* Limitaciones organicas y funcionales:
-Cefaleas prdcticamente diarias, aciifenos, diplopia, lapsus de memoria y alteracion
animica reactiva leve, disminucion del campo visual concéntricamente.
-Refiere deterioro cognitivo sin haber sido valorado por estudio neuropsicologico



CONCLUSIONES

1. Dfia. x, de 53 afios, presenta en resumen el siguiente cuadro patoldgico,
contemplado en la Historia Clinica y valorado en el estudio médico-pericial:

* HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA BENIGNA

-Se denomina benigna porque no se debe a un proceso maligno o canceroso, sino
de causa desconocida o idiopdtica. También conocida como Pseudotumor Cerebral,
se debe a un incremento de la presion intracraneal con composicion normal del
liguido cefalorraquideo.

-Los sintomas que presenta nuestra paciente recogidos en la Historia Clinica y que
no estdan respondiendo al tratamiento farmacologico:

-Diplopia o episodios de vision doble. También episodios de vision borrosa.
Reduccion del campo visual.

-Cefalea o dolor de cabeza a diario

-Deterioro cognitivo. Lapsus de memoria.

-Acifenos o audicion interna de ruidos en los oidos

-Alteracion animica reactiva leve

2. Del estudio de la documentacion y valoracion médica se desprende:

La paciente presenta, desde la 6ptica médica, una inhabilitacién 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.

Lo cual es cuanto puedo manifestar en cumplimiento del encargo, segiin 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 consideracién 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 x folios mecanografiados por una cara,

sellados, firmados y rubricados en Valencia, a x



SENTENCIA

JUZGADO DE LO SOCIAL N° 14
VALENCIA

Procedimiento: N° 3/17

SENTENCIA N° 185/18

En Valencia, a veintiséis de abril de dos mil dieciocho.

Vistos por mi, Dfia. X, Magistrado del Juzgado de lo Social N° 14 de Valencia, los autos de
Procedimiento de Seguridad Social seguidos ante este Juzgado bajo el Nimero 3/17, a instancia de
Dna. X, asistida por la Letrada Diia. X, contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
representado y asistido por el Letrado de la Administracion de la Seguridad Social, D. X, cuyos
autos versan sobre prestaciones de seguridad social, y atendiendo a los siguientes;

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-Con fecha 2 de enero de 2.017 tuvo entrada, previo turno de reparto, demanda
en la que la parte actora, tras exponer los Hechos y Fundamentos de Derecho en los que fundamenta
su pretension, suplicaba se dictara sentencia por la que, estimando la demanda en su totalidad, se
declarase a Diia. X afecta de una incapacidad permanente absoluta derivada de enfermedad comun,
con los efectos legales y econdmicos inherentes a tal declaracién, acompafiando los documentos en
aquella enumerados.

SEGUNDO.-Admitida la demanda a tramite, se sefialé dia y hora para la celebracion del
acto del Juicio, procediéndose a la celebracion del mismo el dia 24 de abril de 2.018,
compareciendo las partes, exponiendo por su orden cuanto a su derecho convenia en fase de
alegaciones, practicindose las pruebas propuestas y admitidas con el resultado que consta en el acta
levantada al efecto, elevando finalmente sus conclusiones a definitivas, quedando los autos vistos
para sentencia.

TERCERO.-En la tramitaciéon de los presentes autos se han seguido las reglas de
procedimiento.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- Dia. X, nacida el dia 15 de mayo de 1.963, con D.N.I. n° X, afiliada en el
Régimen General de la Seguridad Social con n® X, con profesiéon habitual de carnicera, prestaba
servicios para la empresa “X cuando, el dia 9 de marzo de 2015, inici6 proceso de L.T. por
enfermedad comun.




SEGUNDO.- Dna. X presentd, el dia 16 de agosto de 2.016, solicitud ante la Direccion
Provincial del LN.S.S. de Valencia para el reconocimiento de prestaciones de incapacidad
permanente dictindose Resolucion por la Direccidon Provincial del I.N.S.S. de Valencia, de fecha 20
de septiembre de 2.016, declarando a Diia. X afecta de una LP.T. para su profesion habitual
derivada de enfermedad comiin, sobre una base reguladora de 1.058,01 € mensuales, un porcentaje
de pension del 55 % y efectos econdmicos de fecha 16 de septiembre de 2.016,interponiendo Dia.
X reclamacion administrativa previa, en fecha 2 de noviembre de 2.016, dictandose por la Direccién
Provincial del L.N.S.S. de Valencia Resolucidn, de fecha 15 de noviembre de 2.016, desestimatoria
de la reclamaciéon administrativa previa y ello porque “las lesiones que padece X han sido ya
debidamente valoradas, sin que proceda la modificacién o revision del grado de incapacidad
permanente reconocido”.

TERCERO.- Dia. X, segin Dictamen-Propuesta del E.V.I., de fecha 10 de agosto de
2.016, ratificado en fecha 11 de noviembre de 2.016, presentaba un cuadro clinico residual
consistente en “Hipertension endocraneal probablemente idiopatica benigna”, que le comportaba
limitaciones orgéanicas y funcionales consistentes en “Cefaleas practicamente diarias, actifenos,
diplopia, lapsus de memoria y alteracién animica reactiva. Leve disminucién del campo visual
concéntricamente. Refiere deterioro cognitivo sin haber sido valorado por estudio
neuropsicolégico”, proponiendo “la calificacion del trabajador como incapacitado permanente, en
grado de total”, calificacidn esta que podia ser revisada por agravacion o mejoria a partir del dia 9
de agosto de 2.017 si bien “se prevé que la situacion de incapacidad vaya a ser objeto de revision
por mejoria, que permita la reincorporacion al puesto de trabajo antes de dos afios (articulo 48.2 de
la ley del estatuto de los trabajadores (B.O.E. 29-3-1995)”.

CUARTO.- El Informe Médico de Evaluacién de Incapacidad Laboral, de fecha 28 de julio
de 2.016, obrante en los autos, didndose integramente por reproducido, refleja que el diagndstico
principal de Dia. X era “Hipertension intracraneal benigna”, siendo su diagnéstico completo
“hipertensién endocraneal probablemente idiopética benigna”, reflejando que “aqueja persistencia
de cefaleas practicamente diarias, acifenos, diplopia intermitente, lapsus de memoria y alteracion
animica reactiva. Pendiente de nueva puncién lumbar por Neurocirugia (sin fecha), controles
neurolégicos semestrales, control oftalmolégico el 07/04/2016”, siendo sus limitaciones organicas
y/o funcionales “Cefaleas practicamente diarias, acifenos, diplopia, lapsus de memoria y alteracion
animica reactiva. Leve disminucién del campo visual concéntricamente. Refiere deterioro cognitivo
sin haber sido valorado por estudio neuropsicolégico”, emitiendo la siguiente Evaluacién Clinico-
Laboral “Mujer 53 afios, carnicera en X con hipertension intracraneal probablemente idiopética
benigna con cefalea, actifenos y diplopia intermitente que no estin respondiendo bien a tratamiento
farmacoldgico. Citada en Neurocirugia para valoracién quirdrgica, esta desaconseja actividad
laboral, a valorar IP revisable en 12 meses”.

QUINTO.-La base reguladora de la prestacion reclamada, en caso de estimacion, seria de
1.058,01 € mensuales, con efectos de fecha de 9 de agosto de 2.016, existiendo conformidad entre
las partes sobre estos extremos.

SEXTO.- La Direccién Provincial del .N.S.S. de Valencia dicté Resolucion de fecha 13 de
octubre de 2.017, declarando que Diia. X continuaba “afecta del mismo grado de incapacidad
permanente que actualmente tiene reconocido”, interponiendo Diia. X reclamacién administrativa
previa, siendo desestimada por Resolucion de la Direccidon Provincial del I.N.S.S. de Valencia, de
fecha 19 de febrero de 2.018.



SEPTIMO.- El Informe Médico de Revision de Grado de Incapacidad Permanente, de fecha
11 de agosto de 2.017, obrante en los autos, ddndose integramente por reproducido, refleja que el
diagnostico principal de Dhna. X es “Hipertension intracraneal benigna”, siendo su diagnéstico
completo “Hipertension endocraneal idiopatica”, reflejando que “en la actualidad la paciente aqueja
persistencia de cefaleas practicamente diarias, acufenos, diplopia intermitente, lapsus de memoria y
alteracion animica reactiva. Pendiente de nueva puncidon lumbar por Neurocirugia (sin fecha),
controles neuroldgicos semestrales, control oftalmolégico el 07/04/2016. Suele pasear pero
despacio, cuando andaba aprisa tenia cefalea, no hace ningtn esfuerzo, si no lo hace estd normal
lleva una vida muy tranquila, habia engordado, cualquier disgusto le crea mucha ansiedad y
cefaleas. Ha perdido 10 kg por prescripcion facultativa. En noviembre tiene una nueva RMN”,
siendo sus limitaciones organicas y/o funcionales ‘“Cefaleas pricticamente diarias, acuifenos,
diplopia, lapsus de memoria y alteracién animica reactiva. Leve disminucién del campo visual
concéntricamente. Refiere deterioro cognitivo sin haber sido valorado por estudio
neuropsicoldgico”, emitiendo la siguiente Evaluacion Clinico-Laboral “Mujer 54 afios, carnicera en
x con hipertension intracraneal idiopética benigna con cefalea, acifenos y diplopia intermitente que
no estan respondiendo bien a tratamiento farmacoldgico. En situacion similar a la revision anterior,
ha requerido aumento de dosis valorando si se coloca una valvula intracraneal”.

OCTAVO.- Segun Dictamen-Propuesta emitido por el E.V.1., de fecha 26 de septiembre de
2.017, ratificado en fecha 10 de enero de 2.018, Diia. X presenta un cuadro clinico residual y
limitaciones organicas y funcionales consistentes en “Hipertension endocraneal idiopatica”,
proponiendo que deba ‘“continuar afecta de la incapacidad que tiene reconocida” y ello “analizadas
las secuelas descritas y las tareas realizables por el trabajador, calificaciéon que podra ser revisada
por agravacion o mejoria a partir del dia 26 de septiembre de 2.019.

NOVENO.- Segin informe médico del Servicio de Neurologia del Hospital La Fe, de
Valencia, de fecha 23 de abril de 2.017, Dha. X por la “hipertension intracraneal idiopética” que
tiene diagnosticada presenta una “ligera desorientacidén temporal”, asi como alterado el calculo
mental simple y la reproduccidn de ritmos. (doc. n° 1 de los aportados por la actora en el Juicio)

FUNDAMENTOS DE DERECHO

UNICO.-Interesa Diia. X se le declare afecta de una incapacidad permanente absoluta para
toda actividad laboral, derivada de enfermedad comun, con los derechos econdmicos inherentes a
dicha declaracién, siendo necesario, a tal efecto, que la actora acredite que los padecimientos que
adolece le producen limitaciones organicas o fisicas, objetivas y de caricter definitivo que le
imposibiliten la realizacion de cualquier profesion u oficio, (articulo 193 y ss. de la Ley General de
la Seguridad Social), pretension esta a la que se opone la defensa del I.N.S.S.

Con relacion a la incapacidad permanente absoluta, tiene manifestado la Jurisprudencia, que
“es invalidez permanente absoluta la situacion en la que se encuentra el trabajador que, en funcion
de sus dolencias y, especialmente, de las limitaciones o secuelas que de ellas se derivan, se ve
imposibilitado para llevar a cabo y concluir acertadamente cualquier tipo de actividad laboral, por
simple o liviana que sea. Exigencia la descrita que no presupone la ausencia de toda capacidad
fisica o psiquica en el afectado para poder concluir declarandole afecto de dicho grado de invalidez,
sino de aquellas facultades que, aplicando criterios de pura légica y racionalidad, sean
indispensables para realizar cualquier actividad, enmarcada en el 4mbito laboral, con las minimas
exigencias, siempre y en todo caso requeridas, por muy leve o liviana que sea, de dedicacidn,



profesionalidad, dedicacién y eficacia; sin exigir del trabajador un sacrificio desproporcionado,
ajeno a la naturaleza de la prestacion laboral y salvaguardando siempre y en todo caso su salud e
integridad fisica.”, (S.T.S.J. de Castilla La Mancha de 21 de mayo de 2.009).

Alega la defensa de Diia. X que, por la patologia que padece y las limitaciones que la misma
le comporta, no puede desarrollar ninguna actividad laboral de caracter reglado por muy liviana que
la misma pueda ser, siendo, por tanto, tributaria del grado de incapacidad permanente interesado, es
decir, del grado de incapacidad permanente absoluta para toda profesiéon u oficio. En este sentido,
de la documental obrante en autos, en concreto, del Informe Médico de Evaluacién de Incapacidad
Laboral, de fecha 28 de julio de 2.016, resulta, tras reflejar que el diagnostico principal de Dia. x
era “Hipertension intracraneal benigna”, siendo su diagndstico completo “hipertensién endocraneal
probablemente idiopatica benigna”, recoge que Diia. x x “aqueja persistencia de cefaleas
practicamente diarias, actufenos, diplopia intermitente, lapsus de memoria y alteracién animica
reactiva. Pendiente de nueva puncién lumbar por Neurocirugia (sin fecha), controles neurolégicos
semestrales, control oftalmologico el 07/04/2016”, siendo sus limitaciones organicas y/o
funcionales “Cefaleas practicamente diarias, acufenos, diplopia, lapsus de memoria y alteracion
animica reactiva. Leve disminucién del campo visual concéntricamente. Refiere deterioro cognitivo
sin haber sido valorado por estudio neuropsicol6gico”, emitiendo la siguiente Evaluaciéon Clinico-
Laboral “Mujer 53 afios, carnicera en x con hipertension intracraneal probablemente idiopética
benigna con cefalea, actifenos y diplopia intermitente que no estan respondiendo bien a tratamiento
farmacoldgico. Citada en Neurocirugia para valoracién quirdrgica, esta desaconseja actividad
laboral, a valorar IP revisable en 12 meses”, emitiendo el E.V.I. Dictamen-Propuesta, de fecha 10
de agosto de 2.016, ratificado en fecha 11 de noviembre de 2.016, en el que tras expresar que Diia. x
presentaba un cuadro clinico residual consistente en “Hipertension endocraneal probablemente
idiopatica benigna”, que le comportaba limitaciones orgéinicas y funcionales consistentes en
“Cefaleas practicamente diarias, acufenos, diplopia, lapsus de memoria y alteracién animica
reactiva. Leve disminucion del campo visual concéntricamente. Refiere deterioro cognitivo sin
haber sido valorado por estudio neuropsicoldgico”, proponia su calificaciéon “como incapacitado
permanente, en grado de total”, calificacidn esta que podia ser revisada por agravacion o mejoria a
partir del dia 9 de agosto de 2.017, si bien se preveia que “la situacion de incapacidad vaya a ser
objeto de revision por mejoria, que permita la reincorporacidn al puesto de trabajo antes de dos afios
(articulo 48.2 de la ley del estatuto de los trabajadores (B.O.E. 29-3-1995)” y ello en consonancia
con informe de Neurocirugia del Hospital La Fe, de Valencia, de fecha 27 de mato de 2.016, en el
que se reflejaba que “por el momento desaconsejamos que realice actividad laboral”.

Tramitado por la Direccién Provincial del I.N.S.S. de Valencia expediente administrativo de
revision de grado, en el Informe Médico de Revision de Grado de Incapacidad Permanente, de
fecha 11 de agosto de 2.017, tras reflejarse que el diagnostico principal que presenta Diia. x es
“Hipertension intracraneal benigna”, siendo su diagndstico completo “Hipertensién endocraneal
idiopéatica”, refleja que, en la actualidad, Dfia. x “aqueja persistencia de cefaleas practicamente
diarias, acufenos, diplopia intermitente, lapsus de memoria y alteracion animica reactiva. Pendiente
de nueva puncién lumbar por Neurocirugia (sin fecha), controles neurologicos semestrales, control
oftalmoldgico el 07/04/2016. Suele pasear pero despacio, cuando andaba aprisa tenia cefalea, no
hace ningin esfuerzo, si no lo hace estd normal lleva una vida muy tranquila, habia engordado,
cualquier disgusto le crea mucha ansiedad y cefaleas. Ha perdido 10 kg por prescripcion facultativa.
En noviembre tiene una nueva RMN”, siendo las limitaciones organicas y/o funcionales que
presenta “Cefaleas practicamente diarias, acufenos, diplopia, lapsus de memoria y alteracion
animica reactiva. Leve disminucioén del campo visual concéntricamente. Refiere deterioro cognitivo
sin haber sido valorado por estudio neuropsicolégico”, emitiendo como Evaluacion Clinico-Laboral
la siguiente “Mujer 54 afios, carnicera en X con hipertension intracraneal idiopatica benigna con
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cefalea, acufenos y diplopia intermitente que no estdn respondiendo bien a tratamiento
farmacoldgico. En situacion similar a la revision anterior, ha requerido aumento de dosis valorando
si se coloca una valvula intracraneal”, emitiendo el E.V.I. Dictamen-Propuesta, de fecha 26 de
septiembre de 2.017, ratificado en fecha 10 de enero de 2.018, en el que tras expresar que Diia. X
presenta un cuadro clinico residual y limitaciones orgéanicas y funcionales consistentes en
“Hipertension endocraneal idiopatica”, propone que continie “afecta de la incapacidad que tiene
reconocida” y ello “analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el trabajador,
calificacién esta que podra ser revisada por agravacion o mejoria a partir del dia 26 de septiembre
de 2.019, sin embargo, aporta Dfia. x informe médico del Servicio de Neurologia del Hospital La
Fe, de Valencia, de fecha 23 de abril de 2.017, en el que se refleja que por la “hipertension
intracraneal idiopética” que tiene diagnosticada presenta una “ligera desorientacion temporal”, asi
como alterado el célculo mental simple y la reproduccién de ritmos, (doc. n° 1 de los aportados por
la actora en el Juicio). De esta forma, dado el estado de salud actual de Dfa. x, quien no sélo por la
“hipertension intracraneal benigna” que padece presenta “cefaleas practicamente diarias, acifenos,
diplopia, lapsus de memoria y alteracién animica reactiva” asi como una “leve disminucion del
campo visual concéntricamente” sino también una “ligera desorientacién temporal”, teniendo,
igualmente, alterado el calculo mental simple y la reproducciéon de ritmos dificilmente puede
considerarse que pueda desarrollar una actividad profesional de cardcter reglado con la
profesionalidad, rendimiento y habitualidad minimamente exigible por muy liviana y sedentaria que
la misma sea, debiéndose, en consecuencia, declarar a Diia. x afecta de una I.P.A. derivada de E.C.
con las consecuencias econdmicas y reglamentarias inherentes a tal declaracion, debiendo el
I.N.S.S. abonar la prestacién econdmica correspondiente, si bien en el abono de dicha prestacion
habra de efectuarse los descuentos correspondientes a la cantidad percibida en concepto de
prestacion de LP.T. derivada de E.C. reconocida en las resoluciones administrativas objeto de
impugnacion en el presente procedimiento.

Vistos los preceptos legales citados, sus concordantes y demds de general y pertinente
aplicacion.

FALLO

Que estimando la demanda interpuesta por Diia. X, asistida por la Letrada Dia. x, contra el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, representado y asistido por el Letrado de la
Administracién de la Seguridad Social, D. x, se declara a Diia. x afecta de una I.P.A. derivada de
E.C., debiendo el Instituto Nacional de la Seguridad Social estar y pasar por la anterior declaracion,
abonando la prestacion econdémica correspondiente conforme a una B.R. de 1.058,01 € mensuales y
fecha de efectos de fecha 9 de agosto de 2.016, debiéndose descontar las cantidades percibidas en
concepto de prestacion de LP.T. para la profesion habitual derivada de enfermedad comin
reconocida en las resoluciones impugnadas en el presenteprocedimiento.

Notifiquese esta Sentencia a las partes haciéndoles saber que contra la misma cabe
interponer recurso de suplicacion para ante el Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
Valenciana, Sala de lo Social, debiendo anunciarse previamente ante este Juzgado, en el término de
cinco dias habiles contados a partir del siguiente al de su notificacion, bastando para ello la mera
manifestacion de la parte o de su Abogado o representante, al hacerle la notificaciéon, de su
proposito de entablar tal recurso, o por comparecencia o por escrito, también de cualquiera de ellos,
ante este Juzgado de lo Social. Siendo requisitos necesarios que, al tiempo de hacer el anuncio, se
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haga el nombramiento del letrado que ha de interponerlo y que el recurrente que no gozare del
beneficio de justicia gratuita presente en la secretaria, del Juzgado de lo Social, también al hacer el
anuncio, el documento que acredite haber consignado en cualquier oficina del Banco Santander, en
la “cuenta de depdsitos y consignaciones”, abierta a nombre del Juzgado, la cantidad objeto de la
condena, pudiendo sustituirse la consignacién en metalico por el aseguramiento mediante aval
bancario, en el que debera hacerse constar la responsabilidad solidaria del avalista.

De hacer la consignacién en metélico, el recurrente podréa utilizar el “Resguardo de ingreso”
que al efecto, cumplimentado se le acompana, pudiendo, también, disponer de tales resguardos en el
mencionado Banco o en la Secretaria de este Juzgado de lo Social.

Igualmente, y “al tiempo de anunciar el recurso”, el recurrente que no gozare del beneficio
de justicia gratuita, debera hacer entrega en la Secretaria de este Juzgado, de resguardo,
independiente o distinto del anterior, acreditativo del depdsito de 300 euros, que también, se le
acompaia o, de precisarlo, tiene a su disposicion en los sitios indicados.

Asi lo acuerda, manda y firma, la Ilma. Sra. Diia. Maria D. x Magistrado del Juzgado de lo
Social N° 14 de Valencia.

PUBLICACION.-Dada, leida y publicada la anterior sentencia por la Sra. Juez que la dictd,
encontrandose celebrando audiencia publica el dia de su fecha, de lo que yo la Secretaria doy fe.

Autor del articulo:
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