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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos que acude a consulta por cuadro de lumbalgia desde hace
varios meses, con dolores esporadicos pseudociatalgicos de irradiacion bilateral y alternativa que no
cede con tratamiento habitual. Antecedentes personales: no factores de riesgo cardiovascular, no
habitos tdxicos no intervencion quirurgicas, No alergias medicamentosas conocidas. Enfoque
familiar: buen apoyo familiar. Fallecimiento de su madre hace unos meses que le ha afectado mucho
dado que vivié con ella los ultimos meses de su vida. Evolucién: ante la persistencia de sintomas y la
no alteracion de las pruebas complementarias realizadas, se deriva a rehabilitacion. Tras no
conseguir diagnostico preciso, se opta por derivar a Reumatologia donde es estudiada llegando al
diagndstico de sindrome de fatiga cronica con 18 puntos fibrositicos. Finalmente es derivada al
servicio de psiquiatria, donde afladen el diagnostico de trastorno mixto ansioso depresivo. Con el
diagndstico citado, se inicia tratamiento con ejercicio (natacion), pregabalina, tramadol y duloxetina.
La paciente solicita desde el inicio de la sintomatologia la baja como cajera porque se ve
incapacitada para ejercer su trabajo, siendo esta rechazada por el SAS en varias ocasiones
argumentando que el trabajador no se encuentra incapacitado para su trabajo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: TA 138/93. Dolor a la palpacion a nivel de
columna cervical, dorsal y lumbar de ritmo mecénico. Radiografias de columna lumbar AP y lateral.
También analitica general con reactantes de fase aguda, siendo VSG, PCR y ANA normales.

Juicio clinico: Sindrome de fatiga cronica y componente fibromiélgico.

Diagnostico diferencial: Ciatalgia y sindromes osteomusculares. Sindrome ansioso- depresivo.
Fibromialgia. Trastorno por somatizacion.

Comentario final: Casos clinicos como el referido en este apartado, deben de hacer recordar al
médico de familia lo importante que es conocer a fondo todos los factores psicosociales que rodean
al paciente, siendo estos causa frecuente de diversas patologias. El sindrome de fatiga crénica es
una patologia normalmente infravalorada en atencion primaria, por lo que situaciones como éstas
deben ensefiarnos a darle la importancia que se merece a ésta enfermedad, ofreciendo un buen
apoyo tanto médico como psicoldgico al paciente.
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