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Introducción:
Cada vez se intenta fomentar más el modelo biopsicosocial en la relación médico-paciente, en el que la buena comunicación es un pilar básico 

para ejercer una buena actividad profesional. La escucha activa es un elemento fundamental, pero no debemos dejar de lado nunca nuestro 

propio criterio médico.

Descripción sucinta del caso:
Antecedentes personales: No alergias conocidas. No hábitos tóxicos. Dislipemia. Infarto de 

miocardio hace 30 años. Diverticulosis y hemorroides no operables. Intervenido de hernia 

discal.

Medicación habitual: aspirina, simvastatina, bisoprolol, omeprazol.

Enfermedad actual: Varón de 69 años que acude a consulta demandando diclofenaco por 

un nuevo episodio de lumbalgia “como los de siempre” de una semana de evolución.

Exploración física: Auscultación cardiopulmonar normal. Abdomen globuloso no doloroso. 

Región lumbar derecha: lesiones vesiculosas de distribución unilateral coincidiendo con 

un dermatoma.

Pruebas complementarias: No se precisaron.

Diagnóstico diferencial: contractura muscular, fractura vertebral, hernia discal, herpes zóster…

Tratamiento y evolución: Se potencia tratamiento analgésico hasta control del dolor. El cuadro 

se resuelve sin complicaciones.

Estrategia práctica de actuación:
La lumbalgia es uno de los motivos de consulta más frecuentes en Atención Primaria. Pese a que la causa osteomuscular es también la más 

frecuente y a que no existe indicación de realizar pruebas diagnósticas a lumbalgias agudas sin criterios de alarma antes de pasadas 4-

6 semanas de evolución, es importante realizar un correcto diagnóstico diferencial. 

Para ello, como siempre, es fundamental la anamnesis y la exploración física por básica que sea. Aunque tengamos en cuenta la opinión de 

nuestros pacientes, no debemos dejarnos llevar por la misma a la hora de realizar diagnóstico e instaurar un tratamiento.
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