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INTRODUCCION

La lumbalgia es una de las patologias mas frecuentes en Atencion Primaria. Un 10% se instauraran como lumbalgia
cronica y solo un 10 por 1000 justifican un tratamiento quirurgico. La utilizacion de opioides de tercer escalon consiguen

mejor control del dolor y de la limitacion funcional.

CASO CLINICO

Mujer de 62 anos con antecedentes de HITA que
presenta lumbalgia desde hace 3 anos que en los
ultimos 3 meses se ha hecho mas Intensa,
aumentando con la deambulacion y sin rigidez
matutina. Ha precisado medicacion intramuscular y
una baja laboral. Su tratamiento habitual para el
dolor era metamizol por lo que se anade diclofenaco
50 mg y diazepan dmg considerandose lumbalgia
de origen mecanico. A los 5 dias continua con un
EVA de 7-8 y con la tension arterial elevada por Io
que se le retira la medicacion y se le anade
tramadol 50 mg, persistiendo un EVA de 6 durante
una semana mas. Dos semanas despues del
comienzo de la agudizacion del dolor se comienza
con oxicodona Smg/naloxona 2,5 mg, citandose a
los 4 dias objetivandose un EVA de 3 consiguiendo
una incorporacion laboral en los siguientes 3 dias.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El manejo de la lumbalgia cronica (mas de 12
semanas) precisa un despistaje de sintomas de alarma
de patologia subyacente. Un 85% de los casos no
tendra patologia de base y su origen sera mecanico .E|
control del dolor es uno de los objetivos principales. La
utilizacion de escala del dolor para determinar
Intensidad y saltar los escalones desde el Inicio si el
dolor es moderado-severo (EVA7-10) conseguira un
control del dolor y de la funcionalidad mas temprana.
Los opioides a dosis bajas son farmacos de elecion en
estos casos.
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