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118 - A PROPOSITO DE UN CASO: ME HE CAIDO HACE 3 MESES Y DESDE ALLI
EL DOLOR HA EMPEORADO. DOLORLUMBAR CRONICO
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Resumen

Presentacion: Paciente de 58 afios de edad, quien acude ala consulta de atencién primaria por presentar dolor
lumbar de moderada a fuerte intensidad en region lumbar irradiado aregion dorsal. Durante el interrogatorio
el paciente refiere caida accidental mientras realizaba | abores de campo, mejorando parcialmente, luego de
transcurrido el tiempo hasta la consulta el paciente presenta empeoramiento clinico exacerbado por las
labores del diaadia. Antecedentes Personales: HTA / Didlipidemia. EPOC en tto. TCE con hematoma
subdural en el 2015. Espondiloartrosis lumbo-sacra (Discopatia/esclerosis de L5-S1) diagnosticada en el
2016.

Caso Clinico: Al Examen fisico: TA:150/100 mmhg. Fr: 18 rpm. Fc: 75 Ilpm. BEG.NH.NT.ACP: Normal.
Abdomen: sin ateraciones. Osteomuscular: dolor ala palpacion anivel paravertebral lumbar y en region
dorsal, con apdfisis espinosas dolorosa a nivel dorsal. No otros hallazgos de importancia. Neurol dgico: fuerza
muscular conservada, no claudicacion. Rx de columna dorso-lumbar: Estudio de calidad suboptima, con
signos radiol 6gicos de inestabilidad anterior de columna lumbar. Evidenciandose acufiamiento del cuerpo
vertebral D8 se aprecia disminucion de |os espacios discal es mas manifiestos en segmento lumbar inferior
(L5-S1) TAC De Columna Dorsal: Angulo de cifosis de 48°. Acufiamiento remoto de un 70% de D7 con
angulo de cifosis de 10 y sin repercusion rel evante sobre muro posterior. Se acompafia de cambios
degenerativos espondil odiscal es que condicionan un leve-moderado compromiso de agujeros de conjuncion.
El tratamiento ha consistido en AINES a dosis méximas (aternando Diclofenaco, y Dexketoprofeno) en una
faseinicial unido a Paracetamol 3g/dia. En vista de laevolucion esremitido al especialista de Neurocirugia;
gue en vista del tiempo de evolucion, de no haber complicaciones neurol égicas, no propone tratamiento
quirdrgico ni corsé. Por persistenciadel dolor, acude nuevamente a consulta siendo indicado Tapentadol
50mg cada 12 horas, con mejoria de forma notable.

Conclusiones: Discusion: Tapentadol es un farmaco analgésico de accidn central de Ultima generacion,
aprobado para el tratamiento del dolor cronico intenso. La sinergia de sus dos mecanismos de accion, el
agonismo opioidey lainhibicién de la recaptacion de noradrenalina permite abordar € dolor desde diferentes
mecanismos fisiol 6gicos. L os trabajos demuestran la eficacia de tapentadol en el tratamiento del dolor de
moderado a intenso en pacientes con dolor lumbar crénico.
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