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Comparison of rulings on permanent disability due to fibrom-
yalgia in Spain: differences according to whether the resolution
is favorable to the patient or to the National Institute of Social
Security
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La fibromialgia (FM) es un trastorno musculo-esquelético
cronico de causa desconocida y evolucién variable que origina
grados variables de discapacidad con un claro impacto sobre la
calidad de vidal. Su elevada prevalencia en edades productivas
implica importantes repercusiones laborales. Aunque, los datos de
discapacidad laboral varian considerablemente dependiendo de la
poblacion estudiada, la mayoria de los estudios estiman que entre
el 25 y 50% de pacientes’> debe dejar de trabajar por su
enfermedad.

En Espafia, se reconoce la incapacidad temporal® con una
duraciéon méaxima de doce meses, prorrogables por otros seis,
cuando se presuma que durante ellos el trabajador puede ser dado
de alta médica por curacion, situacién que normalmente no se da
en estos pacientes. Cuando se agota este plazo, el INSS, a través de
los equipos de valoracion de incapacidades, puede reconocer la
situacion de prorroga con un limite de seis meses mas o bien,
iniciar un expediente de incapacidad permanente (IP). En el caso
de que la valoracion sea aceptada, el proceso termina y el paciente
obtiene la incapacidad, pero si es rechazada, puede interponer una
reclamacion contra el dictamen del equipo de valoraci6on de
incapacidades ante el propio INSS. Si es desestimada por el INSS,
el paciente puede presentar una demanda ante el Juzgado de lo
Social y, en su caso, recurrir ante el correspondiente Tribunal
Superior de Justicia (TS]). En la actualidad, se desconoce el
porcentaje de propuestas presentadas por pacientes con FM que
son aceptadas por el equipo de valoracion de incapacidades o por
el Juzgado de lo Social como IP, pero si se puede acceder a las que
son presentadas ante el TS]. En este trabajo se analizan las
variables asociadas al reconocimiento de la FM como causa de IP a
la luz de las sentencias dictadas en suplicacion por los TSJ.

Se han analizado todas las sentencias presentadas ante los TS]
espafioles por este motivo (1978-2008) utilizando como fuente la
base de datos Westlaw, que contiene toda la jurisprudencia a
texto completo®. Se trata de una base de datos de acceso
restringido a los usuarios e instituciones que estan suscritos. Se
ha utilizado la palabra clave «fibromialgia».

Se identificaron 148 sentencias, de estas, 9 se excluyeron por
no contener la informacion completa. Noventa y siete se
presentaron ante el TS] de Murcia, 9 en Cataluiia, 6 en Baleares
y 6 en Asturias y el resto repartidas entre las diferentes
comunidades auténomas. La tabla 1 presenta las variables en
funcion de si la resoluciéon de la sentencia fue favorable para el

paciente o para el INSS. Como se observa, la descripcion en la
sentencia de la presencia de puntos dolorosos o gatillo es la Ginica
variable que muestra diferencias significativas para decantar el
fallo a favor del paciente. Las diferencias entre las proporciones se
calcularon mediante la prueba de la x?, estableciéndose el nivel de
significacion estadistica en p=0,005.

Un bajo nivel educativo y socioeconémico, presencia de otras
enfermedades como el lupus o la depresiobn o trabajos en
ocupaciones que requieren esfuerzo fisico son los determinantes
mas consistentemente asociados a la incapacidad temporal en la
FM en investigaciones realizadas en servicios asistenciales>”:%. Sin
embargo, al analizarlas, la Gnica caracteristica que se relaciona
con la concesion de la IP es la presencia de puntos especificos que
a la presion desencadenen dolor. Un estudio realizado en Canada,
en el que se revisaban las 194 sentencias presentadas en sus
tribunales entre 1986-2003 para evaluar el impacto en la
percepcidn de los jueces en las reclamaciones por FM, sefialaba

Tabla 1

Distribucion del resultado de las sentencias presentadas ante los Tribunales
Superiores de Justicia de Espafia (1978-2008) solicitando la concesién de
incapacidad permanente

Sentencias Sentencias Total Valor p
favorables para favorables para
INSS paciente
n % n %
104 35 139
Sexo
Mujer 93 894 33 94,3 126 039
Hombre 11 10,6 2 57 13
Edad
30-45 64 61,5 18 51,4 82 035
>45 40 38,46 17 48,5 57
Ocupacion
Administracion 13 125 1 29 14 032
Comercio 13 125 60 17,1 73
Servicios 45 433 20 57,1 65
Agricultura 30 288 7 20 37
Manuales y construccion 3 2,9 1 2,9 4
Tiempo de evolucion
>3 82 788 26 74,3 108 0,57
<3 22 212 9 25,7 31
Diagnostico tinico
Si 6 788 5 74,3 11 0,10
No 98 21,2 30 25,7 128
Puntos gatillo
Si 7 6,7 7 20 14 0,02
No 97 933 28 80 125
Grado de incapacidad
Permanente parcial 4 8,6 4
Permanente total 21 60 21
Permanente absoluta 8 22,9
Gran invalidez 3 8,6 3
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que estos perciben la opinion de los especialistas como el
argumento mas creible al tomar decisiones®.

Conclusion

El hecho de que se trate de una enfermedad caracterizada por
ausencia de pruebas que indiquen de manera objetiva la severidad
puede influir en que los jueces valoren la ausencia de este criterio
diagnéstico como un elemento negativo para conceder la
incapacidad.
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Validez predictiva de los cuestionarios: ;qué es y por qué es
importante su conocimiento?

Predictive value of questionnaires: what is it and why is it
important to know?
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En relacion con un articulo publicado recientemente en esta
revista, el cual esta focalizado en la validacién de cuestionarios’,
me gustaria realizar un comentario sobre un tipo de validez no
discutido en este trabajo, pero que podria tener una gran
repercusion en la practica médica diaria, como es la validez
predictiva de los cuestionarios.

La validez predictiva de un instrumento es la capacidad del
mismo para predecir cambios en el estado de salud de los
pacientes y en la evolucion de su enfermedad, siendo capaces de
anticipar diferentes resultados en salud (mortalidad, hospitaliza-
cion, apariciéon de complicaciones, utilizacion de servicios sanita-
rios, consumo de recursos, etc.) de manera independiente de las
caracteristicas de los pacientes en el momento del diagnostico o
de otros factores de riesgo tradicionales?.

Asi, por ejemplo, se ha comprobado en distintos estudios que
los cuestionarios que evaltan la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y el estado de salud pueden predecir hospitaliza-
ciones y otros eventos clinicos, asi como consumo de recursos
sanitarios y mortalidad®.

Esta capacidad de prediccion de los instrumentos que valoran
CVRS se ha demostrado tanto para los cuestionarios genéricos
como para los especificos, asi como para los instrumentos que
miden utilidad social.

De hecho, se ha probado que el SF-36 (cuestionario genérico
mas empleado) es capaz de predecir mortalidad en pacientes
sometidos a un bypass coronario? y hospitalizacién y mortalidad
en pacientes con insuficiencia cardiaca®. Otro cuestionario

genérico, el SF-12, ha demostrado también una buena capacidad
para predecir un mayor consumo de recursos sanitarios en
atencién primaria en poblacién anciana®.

En relacién con la capacidad predictiva de cuestionarios especi-
ficos para medir la CVRS, se ha comprobado que el MOS-HIV
(instrumento especifico para evaluar CVRS en pacientes con SIDA), el
cuestionario respiratorio St. George (el cual evalda CVRS en pacientes
con patologias respiratorias) y el cuestionario EORTC QLQ-C30
(instrumento que valora CVRS en pacientes oncoldgicos) son capaces
de predecir la evolucion de la enfermedad, complicaciones y
supervivencia’~®. La misma capacidad predictiva se ha evidenciado
con el uso de un cuestionario que evaliia la utilidad social, el HUI3'®,

Todavia no se ha evaluado (o no son de dominio puablico los
resultados) la validez predictiva de cuestionarios que evalen otro
tipo de resultados percibidos y comunicados por los pacientes,
tales como satisfaccién con el tratamiento, grado de discapacidad,
satisfaccion con la vida, etc., y seria muy interesante conocer si
son capaces de predecir diferentes resultados.

En el campo de la reumatologia, no existen en la actualidad
datos publicados sobre la posible validez predictiva de los
cuestionarios existentes mas importantes para evaluar CVRS
(HAQ, WOMAC, RA QOL, 0OQLQ, FIQ, etc.) y seria importante
disponer de estos datos, por lo que seria deseable que se
realizasen estudios para valorar la validez predictiva de todos
estos cuestionarios en nuestro medio.

La gran ventaja de demostrar que un cuestionario es capaz de
predecir resultados en salud (mortalidad, hospitalizaciones,
complicaciones, consumo de recursos, etc.) para la practica
médica diaria es que ayudaria a los profesionales sanitarios a
poder identificar a los pacientes que presentan un mayor riesgo de
sufrir morbimortalidad y estos pacientes podrian beneficiarse de
un seguimiento clinico mas estrecho, lo que elevaria la calidad
asistencial y los resultados en salud conseguidos y disminuiria el
consumo de recursos, lo que redundaria en una mayor eficiencia
del sistema nacional de salud.
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