Caso clínico 1

PSP, varón, 88 años, casado, dos hijos, constructor jubilado, estudios básicos, buen nivel económico, vive en entorno urbano.
Motivo de consulta
El paciente presenta dolor en región lumbar de larga evolución acompañado de brotes de dolor severo de manera ocasional, desde hace largo tiempo, hay anotaciones desde hace 10 años en su Historia Clínica .El dolor le dificulta su vida rutinaria, sobre todo a la hora de realizar las actividades instrumentales de su vida diaria. Precisa del uso de andador debido a que presenta  movilidad torpe. Acude de manera habitual a Urgencias y consultas privadas para prescripción de analgesicos. A exploración, no hay limitación articular, Lassegue negativo, dolor pélvico profundo, probable tendinitis del piramidal y etiología de esfuerzo dada su difícil movilidad.

Histórico del problema
Paciente pluripatológico y polimedicado que presenta dolor en región lumbar desde hace al menos diez años. Su hijo se suicidó hace 14 años momento desde el cual su umbral de percepción del dolor se encuentra disminuido. El paciente presenta obesidad con IMC 36, vive con su esposa que presenta movilidad también difícil, necesitando ambos ayuda para las actividades de la vida diaria. Tienen una empleada de hogar unas horas al día y su  hija vive cerca le visita y ayuda con frecuencia.

Problemas que plantea la situación
El dolor que presenta el paciente le dificulta a la hora de desarrollar sus actividades cotidianas motivo por el cual demanda prescripción de Ibuprofeno y Enantyum ya que, en su experiencia tratando su dolor, es la medicación que mejor le ha ido. Los toma a demanda y de forma desordenada y los obtiene de sus visitas a Urgencias, del botiquín de casa, de su señora y de la farmacia, donde se los venden sin gran problema. Ha tomado mórficos, de sus visitas a consultas privadas, pero el estreñimiento que le ocasionan le disuade.

Porqué y cuando se inició la prescripción.
Tras su última visita a Urgencias le prescribieron Enantyum 25 mg oral, probablemente a demanda suya por conformarlo. Lo toma solo en brotes agudos  y de forma selectiva. Él sabe que no debe tomarlo, que el beneficio es puntual y puede presentarse un daño mayor debido a su patología de base.

Es cardiópata, con fibrilación auricular y toma Dabigatran, su filtración glomerular está disminuida y presenta crisis de HTA ocasionales.
 Como iniciamos la Deprescripción. Procedimiento de Actuación.
En primer lugar el usuario debe comprender que no debe usar ciertas medicinas y porqué. El paciente sabe que no debe tomarlo, pero no conoce realmente los riesgos. Es muy eficiente en este caso pararse con calma y explicarle hasta que lo asimile el verdadero riesgo. La hemorragia digestiva, sangrado por alteración de coagulación, deterioro renal y crisis hipertensivas son problemas que le pueden suceder y que él conoce. Estos fármacos no se ajustan a sus circunstancias actuales y hay que eliminarlos.
Una vez completado este proceso, hay que plantear que el problema del dolor sigue estando presente. Debe conocer el procedimiento de actuación cuando se presenta el dolor. Pautas para un tratamiento diario y un método de actuación ante las crisis de dolor. Pautas deben ser fáciles de comprender y que se adapten al usuario y al caso, de manera que sea económico para él y el Sistema. Es importante invertir tiempo en esa fase, involucrar a su esposa e hija, a la enfermera y asegurarse de que lo entiende y acepta.

Alternativa terapéutica.
 Para que la solución sea posible, el tratamiento debe ser simple, fácil de usar y acordamos que esté estructurado en dos partes, rutinario y rescate.

Calor seco y reposo si crisis. Aplicar crema de Etofenamato en la zona dolorida y limitar los esfuerzos.

Tomar Tramadol/Paracetamol tres veces al día pudiendo llegar a tomar hasta ocho al día en determinadas circunstancias e incluso pudiendo alternar con Metamizol. 

En caso de crisis de dolor severa, Adolonta (tramadol) 50 mg y reposo. Se le explican métodos para prevenir y resolver posible situación de estreñimiento.
Revisión. Análisis de Resultados.
Tres meses después continúa con el tratamiento. Se revisa su tarjeta sanitaria y se comprueba que el paciente está sacando  la medicación prescrita de forma regular. El tratamiento con Tramadol consigue controlar el dolor. 

La esposa comenta que alguna vez le ha cogido algún Ibuprofeno. En su historia hay sólo una visita a Urgencias por una caída leve. No le prescribieron AINES.

