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Descripción sucinta del caso: 

Mujer de 50 años que acude por presentar desde hace 3 meses lumbalgia. Necesita 

silla de ruedas para desplazarse. No esfuerzos ni traumatismos previos. 

Coincidencia en el tiempo con problema personal. 

-   Antecedentes personales: No presenta enfermedades crónicas.  

- Exploración física: Afectada por el dolor con una auscultación cardiopulmonar, 

exploración abdominal, osteo-muscular y neurológica normales. 

- Analítica, radiografía lumbar, resonancia magnética y electromiografía: 

Normales. 

- Diagnóstico: Lumbalgia en relación con síndrome depresivo, psicosomática 

Estrategia práctica de actuación: 

La lumbalgia es una patología muy frecuentemente atendida a nivel de Atención 

Primaria. El estado emocional no solamente predice el dolor sino también la 

incapacidad funcional y el éxito de técnicas médicas y psicológicas a nivel de su 

tratamiento. No nos deberíamos centrar entonces en un tratamiento solamente 

analgésico y deberíamos realizar una buena anamnesis y exploración física para 

poder llegar a instaurar un tratamiento dirigido contra el origen del dolor de 

nuestros pacientes de forma eficaz. Consiguiendo así unos buenos resultados en 

cuanto el manejo del dolor. 
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Introducción: 

El dolor es un mecanismo de defensa biológico e indicador de un nuevo estado físico 

y psíquico. La determinación del estado psicopatológico es vital, lo cual no se tiene en 

cuenta en demasiadas ocasiones a la hora de diagnosticar el origen de una lumbalgia, 

basándose en las pruebas complementarias. 


