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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 72 afos que acude a consultade A. Primaria (AP) refiriendo

lumbal gia de largo tiempo de evolucién que le incapacita para la realizacion de sus actividades basicas de la
vidadiaria (ABVD). Antecedentes: Parkinson; protrusiones discalesde L3-L4y L4-L5 (2006), HTA,
hiperuricemia. S. basal: parcialmente dependiente paralas ABVD. Tratamiento: Zyloric 300 mg, Deprax 100
mg, Kalpres Plus 320/12'5, Aldactone 25 mg, Sinemet 25/250.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado, normocol oreado, eupneico,
afebril. Destaca posturarigida, por rigidez parkinsoniana, con equilibrio parcialmente inestable. Marcha con
lateropulsion ala derecha (secuela de enfermedad de Meniére). Con el tratamiento analgésico pautado desde
AP no se obtienen los resultados deseados, por 1o que se deriva al paciente a Reumatologiay Rehabilitacion.
Reumatologia: identifica lumbal gias mecanicas, descartando artropatia inflamatoria raquidea. Servicio de
Rehabilitacion: tres descartar sintomas de alarma, se le incluye en € protocol o de lumbal gias mecénicas
(consistente en 6 sesiones en las cual es se ensefian gjercicios de fortalecimiento de la musculaturalumbar y
normas de ergonomia), sin obtener mejoriaclinicasignificativatras 4 sesiones; aello contribuye la
desconfianza del familiar en el protocolo, la baja adherenciaal tratamiento, y la demanda de mas pruebas
complementarias (resonancia magnética) no indicadas en este caso. Debido ala ausenciade mejoriasele cita
en consulta de Rehabilitacion, para nueva valoracion. Se objetiva dolor ala palpacion de musculatura
paravertebral lumbar, tolerancia de los g ercicios de ACP (autocorreccion postural) de raquis, y de la
retropulsién activa de hombros; siente alivio con descarga manual lumbar, observandose mejoriade la
marcha con andador.

Juicio clinico: Lumbalgia benigna mecanico-postural.

Diagnastico diferencial: Podemos distinguir entre: lumbal gia Inespecifica o idiopética: 80-85%. Sin factores
anatomicos y neurofisiologicos identificables. Se le atribuye un factor mecanico- postural que responde a una
multiplicidad de alteraciones ortopédicas 0 neuroortopédicas. Lumbalgia especifica: 15-20%: causa conocida
(alteracion estructural). También se puede clasificar lalumbalgia en: benigna (mecanica postural, o
mecanico-artrésica), o maligna (tumoral).

Comentario final: Lalumbalgia es una entidad muy prevalente en nuestra sociedad, siendo alrededor del 85%
de origen mecanico-postural. Todo desajuste postural, condiciona una alteracion de la Biomecanica vertebral
y lageneracion de sintomas agicos. La enfermedad de Parkinson altera tanto la postura como la dinamica del
paciente, siendo un factor de riesgo parala generacion de dichos sintomas. El abordaje coordinado ente A.P.
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y € Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacion es un valor afiadido en €l logro de mejores resultados. En
este caso se empled un andador con ruedas y asiento abatible para aumentar € equilibrio y laseguridad en la
marcha; unaortesis lumbar de descarga (faja) atiempo parcial, aplicacion de calor local en ambito
domiciliario, termoterapia profunda lumbar tipo microonda de emision continua, y ensefianza de técnicas de
ACP, intentando no alterar con ello e equilibrio postural propio condicionado por el Parkinson. Revisiones
sucesivas valorarén posibles mejoras afiadidas en el ambito de lalumbalgiay en €l del equilibrio dinamico
condicionado por larigidez parkinsoniana.
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