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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos. AP: bocio, IVP, episodios de TSPV. Gonartrosis bilateral.
Tratamiento habitual: acido acetilsalicilico 100 mg/24h. Vida independiente. Consulta por dolor
lumbar izquierdo irradiado hacia pie izquierdo, con hormigueo y parestesia coincidiendo con
realizacion de esfuerzo fisico, ademas el dolor de la rodilla izquierda ha empeorado con dicho
episodio. Incapacitada para realizar las ACVD, precisando ayuda. Insomnio por dicho dolor, tristeza
y malhumorada. Comienza tratamiento con tramadol hasta dosis de 200 mg/dia, inyeccién de
corticoide con episodio de HTA y nerviosismo como efecto secundario sin mejoria. Finalmente tras 1
mes de varios tratamientos empieza tratamiento con oxicodona/naloxona 10/5 mg con mejoria
clinica, pudiendo realizar sus ACVD, recuperando su actividad normal. Descansa bien por las noches
y se encuentra mas alegre.

Exploracion y pruebas complementarias: No focalidad neuroldgica. ACR: ritmica sin soplos.
Dolor a la palpacién de region lumbar muscular sobre todo izda. No dolor a la palpacién de apdfisis
espinosas En MMII presenta varices con IVP. Lasegue positivo a 30° y Bragard positivo en MII.
Presenta dolor a la palpacion en ambas rodillas en linea interarticular. No alteracion de sensibilidad.
Rx dorso-lumbar: se observan signos degenerativos sugestivos de artrosis, sin evidenciarse lineas de
fractura. Rx rodilla: signos de artrosis bilateral, descantando rodilla izquierda con superficie
articular en contacto.

Juicio clinico: Lumbalgia aguda. Gonartrosis grado IV.
Diagnostico diferencial: Fractura patoldgica.

Comentario final: El dolor crénico no sélo afecta a la salud fisica sino que también a la salud
psicoldgica por lo que el médico de familia debe hacer hincapié en todos los aspectos para mejorar
el sufrimiento del paciente y su independencia en la vida cotidiana ademas de una mejoria del dolor,
sobre todo en pacientes ancianos. Es muy importante realizar una buena rotacién de opioides y una
subida de dosis gradual. En este caso se comenzé con una dosis menor y fue efectiva sin efectos
secundarios.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Bouhassira D, Attal N. Diagnosis and Assessment of neurophatic pain: the saga of clinical
tools. Pain. 2011.

2. Nalamachu SR. Opiod rotatio in clinical practice. Adv Ther. 2012;29.

3. Vidal J. Manual de medicina del dolor. Fundamentos. Evaluacién y Tratamiento. Madrid.
Panamericana. 2016.

Palabras clave: Mialgia. Analgésicos. Opioide.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



