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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios que acude a consulta refiriendo empeoramiento de su lumbalgia
habitual desde hace unos dias, € dolor es en la zonalumbar central sin irradiacion, ha aumentado de
intensidad y no responde a su analgesia habitual. Empeora con el movimiento y se calma con el reposo.
Respeta el descanso nocturno. No fiebre. No sindrome miccional. No sindrome constitucional. Durante la
anamnesis nos confiesa gue “ como se encontraba mejor ha estado limpiando afondo su casa’. Interrogamos
acercade latoma de la medicacion analgésicay nos refiere que “no me gusta tomar tantas pastillas, solo las
tomo si me encuentro mal”. Antecedentes personales. No RAM conocidas. HTA en tratamiento con |IECAS.
Sindrome vertiginoso periférico. Poliartrosis generalizada, més acentuada a nivel lumbar que le provoca
lumbalgia diaria, que trata con paracetamol y metamizol, mala experiencia con tramadol por mareos.
Histerectomiatotal con doble anexectomia. Traslaanamnesisy laexploracion fisicallegamos aun juicio
diagndstico por o que pautamos a la paciente reposo relativo, calor local y explicamos medidas de higiene
postural y la necesidad de analgesia con oxicodona 5 + naloxona 2.5, 1 comp/12h. A los pocos dias |a
paciente vuelve ala consultay al entrar por la puerta comenta: “doctora, ahora soy feliz”. Al preguntarle el
motivo de este comentario nos contesta que gracias a nuevo tratamiento puede limpiar su casay la de su hija,
sin presentar dolor y que con la nueva medicacién no ha presentado mareos.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. BEG. Buena coloracion de piel y faneras.
Normohidratada. Eupneica. No lesiones cutaneas. ACP: normal. Abdomen: cicatriz infraumbilical.
Globuloso. No masas ni megalias. No doloroso a la pal pacion. Pufio percusién renal bilateral negativa. Dolor
ala palpacion de musculatura paravertebral lumbar. Lassegue negativo. No alteracion de lafuerzani
sensibilidad en MM 1. Reflejos osteotendinosos conservados. Pulsos periféricos presentes.

Juicio clinico: Exacerbacion de lumbalgia crénica secundaria a sobreesfuerzo fisico.

Diagnostico diferencial: Herpes zoster, célico nefritico, exacerbacion de lumbal gia crénica secundariaa
sobreesfuerzo fisico, diseccion adrtica, enfermedad metastasica en columna lumbar.

Comentario final: A diario pautamos tratamientos sin pensar en las preferencias, expectativas y necesidades
de los pacientes, olvidando que si € paciente no estd convencido de laidoneidad del tratamiento prescrito, no
lo tomard, lo que tendra como consecuencia un fracaso terapéutico. Hemos de tratar pactar con el paciente
unos objetivos, dandole prioridad a preservar la calidad de vida del mismo, informandole de la necesidad del
tratamiento para conseguir su colaboracion y con ello més posibilidades de éxito.
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