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¢ UNA SIMPLE LUMBALGIA?

INTRODUCCION

El dolor lumbar se define como dolor, tension muscular, rigidez o disconfort localizado

por debajo de la parrilla costal y por encima de la region glutea y que puede ir
acompanado o no de irradiacion a nivel de la extremidad inferior.

ANIMALES ENFERMOS
CONTACTO

GRTOS, SPOUNDINAS Y SEORRCOMYNES VAGINALES

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 44 anos sin antecedentes de interes que refiere dolor lumbar izquierdo -
irradiado a costado derecho de dos meses de evolucion que se ha ido intensificando

progresivamente hasta hacerse muy doloroso y sin respuesta a tratamiento INGESTION
analgésico con lbuprofeno y Metamizol. No refiere rigidez matutina aunque si refleja ADCHE CTU“*‘ FRODUCTOS
flebre de hasta 39°C sin pérdida de peso. El paciente refiere que es ganadero y

realiza esfuerzos importantes. La exploracion fisica es anodina, no presenta déficits :
neuroldgicos y sus constantes son normales. Dada la profesion del paciente y la /x N\
presencia de fiebre se solicita radiografia de columna lumbar, control analitico que -
fueron normales y Rosa de bengala que fue positivo diagnosticando al paciente de f

brucelosis aguda. Se Inicio tratamiento con Doxiciclina y Rifampicina con mejoria del ,
cuadro.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION PALABRAS CLAVE

Lumbalgia, brucelosis.

Ante una lumbalgia el Medico de Atencion Primaria debe realizar una minuciosa
anamnesis y exploracion fisica ya que a través de ellas podremos valorar la
existencia de signos de alarma que requerirdn actuaciones especiales como son
perdida de peso, fiebre, historia previa de cancer, VIH o inmunodeficiencias, adictos a
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