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Resumen. Objetivos. 1) Determinar el nimero de consultas
generadas en atencion primaria por sindromes dolorosos del aparato
locomotor en nifios > 3 afios. 2) Describir las caracteristicas
demogréficas de la poblacion evaluada por dicho motivo. 3) Caracterizar
la etiologia de los sindromes dol orosos muscul o-esquel éticos atendidos.

Métodos: Estudio prospectivo lineal realizado entre el 30 de
Octubre de 1996 y €l 14 de Enero de 1997 en dos consultas de pediatria
de un Centro de Salud urbano situado en Madrid. Durante este periodo
seregistraron las consultas relacionadas con dolor miscul o-esquelético
en una hoja de protocolo disefiada atal fin, asf como € total de
pacientes atendidos en el Centro.

Resultados: Durante € periodo analizado 43 consultas fueron
motivadas por sindromes dolorosos del aparato locomotor, lo que
representd el 6,2% (43/692) de las visitas registradas en nifios de 3 o
més afios (interval o de confianza para el 95%: 4,4-7,9%). La edad media
erade 9,8 afios (+3,2 afios). Se aprecié una mayor frecuencia,
estadisticamente no significativa, en nifios > 10 afios (53,4%), y en
varones (65,1%). Los motivos de consulta més frecuentes fueron
artralgias de rodillas (30%), artralgias en otras localizaciones (23%) y
dolor en partes blandas (18%). Esta sintomatol ogia era generalmente
secundaria a patol ogia mecanica por sobreuso y variantes del desarrollo
del aparato locomotor.

Conclusiones: Laelevacion de la edad pediétricaa 14 afios asocia
un aumento del nimero de consultas relacionadas con patologia
muscul o-esquel ética. Este es un dato atener en cuenta al disefiar los
objetivos de formacion y actualizacion en Pediatria
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MUSCULOSKELETAL PAIN IN PEDIATRICS. PREVALENCE
AND ETIOLOGY IN PRIMARY CARE

Abstract. Objective: 1) To determine the number of clinic visitsin
primary care due to musculoskeletal pain in children > 3 years. 2) To
describe the demographic characteristics of the population assessed for
limb/back pain. 3) To characterize the etiology of musculoskeletal pain
in ageneral pediatric clinic.

Patients and methods. A prospective lineal study was performed
between October 30, 1996 and January 14, 1997 in two urban general
pediatric clinics located in the city of Madrid (Spain). During the period
of the study, all consultations related to musculoskeletal pain were
registered in a protocol form. In addition, aregistry of al clinic visits
was maintained during the study.
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Results: During the study period, 43 clinic visits were due to
musculoskeletal pain, representing 6.2% (43/692) of the clinic visitsin
children > 3 years of age (95% confidence interval 4.4-7.9%). The mean
agewas 9.8 years (+ 3.2 years). These complaints, although statistically
non-significant, were more frequent in children > 10 years old (53.4%)
and in males (65.1%). The most frequent complaints were knee
athralgias (30%), arthralgias of other joints (23%) and soft tissue pain
(18%). These symptoms were usually due to overuse syndromes and
normal skeletal growth variants.

Conclusions: Theincrease of primary pediatric care age from 7 to
14 years of age isassociated with an increase in the number of
consultations related to musculoskeletal pain. Thisinformation should
be kept in mind at the time of designing continuing medical education
and training programs in pediatrics.

Key words: Musculoskeletal pain. Limb pain. Arthralgia. Children.
General pediatrics. Pediatric primary care.

Introduccién

L os episodios de dolor miscul o-esquel ético son frecuentes
enlainfancia, dado que afectan aun 7-15% de la poblacion pe-
diatrica®3, Esta patologia es précticamente desconocida en ni-
fios menores de 3 afios, aumentando su frecuencia con la edad
hasta estabilizarse d inicio de laadolescencia. A pesar de su pre-
valencia, hoy diano se conoce con exactitud € nimero de con-
sultas generadas en Atencion Primaria por episodios de dolor
mUscul o-esquel ético. Ello puede ser debido aque masdelas dos
terceras partes de las consultas pediétricas son motivadas por
controles de salud, infecciones de vias respiratorias altas, atitis,
faringoamigdalitis, gastroenteritis, etc.12, lo que condiciona
que los dolores articulares o patol ogia de partes blandas solo re-
presenten un bajo porcentaje de los motivos de consulta. Esta
patol ogia cobra alin mayor importancia si se tiene en cuenta el
nuimero de exploraciones complementarias einterconsultas aes:
pecializada que genera.

El presente estudio analiza €l nimero de consultas solicitadas
en Atencion Primaria para evaluacion de cuadros de dolor mis-
culo-esquel ético en nifios > 3 afios, determinando las caracteris-
ticas demograficas delos pacientesy los diagnosticos al canzados.

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo realizado en dos consultas de Atencidn
Primaria de Pediatria en un Centro de Salud urbano. Los crite-
rios de inclusion fueron: (a) edad igual o superior a3y menor
de 14 afios, y (b) lacitao solicitud de evaluacion del cuadro do-
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Tabla |

Numero de pacientes aportados por cada pediatra participante en el estudio

Pediatra NUmero total de NUmero de pacientes NUmero de pacientes> 3 Porcentaje
pacientes evaluados > 3 afios afios con sintomatol ogia
muscul o-esquel ética
MFM 601 262 11 4,2
JA 722 430 32 74
Total 1.323 692 43 6,2

*¥=2,12; p=0,145

loroso debia partir espontaneamente del paciente o sufamilia. El
tamafio muestral se calcul6 asumiendo laprevalenciadel 7% ob-
tenidaen otras series, y fijando el nivel afay lapotenciaen 0,02
y en 0,85 respectivamente. Este calculo indico que eranecesario
analizar unamuestra de 600 pacientes > 3 afios. El estudio sere-
aliz6 entre d 30 de Octubre de 1996 y & 14 de Enero de 1997.

El Centro de Salud se halla ubicado en la zona norte de
Madrid, en e barrio de Hortaleza. El nivel socioeconémico dela
zona corresponde a un nivel medio y medio-bgjo. El total dela
poblacion infantil asignado a las dos consultas de pediatria era
de 1.546 nifios, siendo un 83% de los mismos (1.283 nifios) ma
yores de 3 afios. Ladistribucion por sexos revelaba un discreto
predominio de las mujeres (50,6%) sobre los varones (49,4%).

Las consultas se clasificaron en “primarias’, cuando € mo-
tivo de consulta erala evaluacion del sindrome doloroso, y “se-
cundarias’, cuando el paciente acudiaa Centro por otro mativo,
pero durante la consulta el propio paciente o su familiasolicita:
ban la evaluacién de un cuadro doloroso del aparato locomotor.

Se disefi6 un protocolo de investigacion que recogia datos de-
mogréaficos, asi como datos especificos del proceso: localizacion
del dolor, fechadeinicio, antecedentes (infecciosos, traumaticos,
gtc.), patron doloroso, sintomas generales y por aparatos asocia
dos, asi como las caracteristicas pormenorizadas delaexploracion
general y musculo-esquelética. El disefio no comprendialareali-
zacion rutinaria de radiografias o analitica, que sblo sellevaron a
cabo cuando la patologia evaluada asi 1o requeria.

El andlisis estadistico comprendio |as mediciones habitua
les en estadistica descriptiva. Paradl estudio de proporciones se
utilizo el test de la Chi-cuadrado, mientras que para el andisis
de variables continuas en muestras con distribucion no normal
se utilizé la prueba de Mann-Whitney. En ambos casos se con-
sideraron las diferencias encontradas estadisticamente signifi-
cativas s resultaban en valores de p < 0,05. El andlisis estadis-
tico se llevd a cabo utilizando €l programa SigmaStat para
Windows version 1.0 (Jandel Corportation).

Resultados

Durante el periodo del estudio fueron atendidos 1.323 nifios,
692 de los cuaes eran > 3 afios. 43 de estas 692 consultas (6,2%)
estaban motivadas o relacionadas con sindromes dol orosos mis-
culo-esqueléticos (intervalo de confianza parad 95%: 4,4-7,9%).
En latabla| se representa el nimero total de pacientes, asi co-
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mo €l nimero de nifios con sintomatol ogia miscul o-esquel éti-
caevaluados por cada pediatra participante en € estudio.

Ladistribucion por sexos revelé un predominio estadisti-
camente no significativo de varones, 28/43 (65,1%), sobre mu-
jeres, 15/43 (34,9%) (x?=3,76; p=0,052). La edad media erade
9,8 afios con un rango de 3,0 a 13,9 afios, una desviacion stan-
dard de 3,2 afios y una moda de 13 afios. El 53,4% (23/43) era
210 afios.

Con respecto d tipo de consultas efectuadas 25/43 (58,1%)
eran primarias, esto es, laintensidad o duracion del cuadro do-
loroso fueron las responsables de solicitar la consulta, mien-
tras que en las 18 restantes (41,9%) se aprovechd un control de
salud (consulta programada) para solicitar la evaluacion de las
molestias miscul o-esquel éticas.

Laduracion de los sintomas antes de acudir a consultaera
muy variable, con una media de 54 dias para las consultas pri-
marias y de 152 dias para las secundarias (p=0,01). En ambos
casos se apreciaban variaciones muy marcadas, de manera que
el rango podia oscilar entre 1 diay mas de un afio. Los coefi-
cientes de variacion eran del 62% y del 78% respectivamente.

El motivo de consulta, edad y sexo de | os pacientes agrupa-
dos seguin categorias diagnosticas y €l diagndstico se hallan re-
presentadas en latablall.

Discusion

L os resultados de este estudio indican que la patologia mis-
culo-esquel ética constituye un motivo de consultaimportante en
Atencion Primaria de Pediatria, dado que el 6,2% (43/692) de
las consultas generadas en nifios de 3 0 més afios de edad se
relacionaban con esta patologia. El impacto de esta sintomato-
logia sobre la préactica diaria cobra mayor vigencia cuando se
consideraque entre un 66 y un 83% de las consultas pediatricas
se hallan relacionadas con controles de salud, consulta admi-
nistrativa, infecciones de vias respiratorias altas, infecciones
ORL o cuténeasy gastroenteritis*12),

De las 43 consultas registradas el 58,1% (25/43) eran pri-
marias, esto es, €l motivo de acudir a consulta era precisamen-
te laevaluacion del sindrome doloroso. Conviene tener pre-
sente, sin embargo, que ladivision realizada entre consultas pri-
marias y secundarias es un tanto falaz, dado que de no existir
controles periddicos de salud los familiares de | os nifios con pa-
tologia menos sintomatica (consultas secundarias) probable-
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Tabla Il

Motivo de consulta, nUmero de pacientes, distribucion por sexos (varones:mujeres), edad y

etiologia de los sindromes dolorosos musculo-esquelétios evaluados

Motivo de consulta NUmero de pacientes V:M
Artralgias derodillas 13 9:4
Dolor partes blandas 10 6:4
Artralgias 8 35
(otras localizaciones)

Talagia 5 4:1
Coxagia 4 31
Dolor de espalda 4 4.0

Edad media (Rango) Diagnéstico (V:M)
98 S. de Osgood-Schlatter: 4 (3:1)
(3,4-13)9) Condropatiarotuliana: 4 (2:2)

Dolores de crecimiento: 2 (1:1)
Artragias inespecificas: 3* (3:0)
9,2 Contusion/Sobreuso: 7 (4:3)
(4-133) Hipermovilidad:1 (1:0)
Dolores de crecimiento: 1 (0:1)
Midgiasviriasis: 1 (1:0)
10 Sobreuso/Esguince: 6 (2:4)

(4,6-14) Hipermovilidad: 1 (0:1)
Artralgiasiviriasis:1* (1:0)
11 Fascitis plantar mecanica: 3 (3:0)
(8,4-12,5) Enfermedad de Sever: 2 (1:1)
6,4 Inespecifica: 3 (3:0)
(3-14) Sinovitis Transitoria: 1 (0:1)
11,1 Contractura por sobrecarga:3 (3:0)
(9,7:13) E. Scheuermann: 1 (1:0)

* El mismo paciente consultd por un cuadro de artralgias en rodillas, tobillos y mufiecas durante la fase aguda de una infeccién viral.

mente no habrian esperado alos mismos para solicitar evalua-
cién. Estatesis viene apoyada por € andlisis del tiempo de evo-
lucion y diagndstico realizado en cadatipo de consulta. Asi, a
pesar de que existia una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el tiempo de evolucidn de los sintomas en las con-
sultas primarias (1,8 meses) y en las secundarias (5 meses), los
diagndsticos realizados eran similares. Este aparente contrasen-
tido se explica porque precisamente eran aguellos nifios aque-
jados de patol ogias mas episddicas (dolores de crecimiento, 0
condropatia rotuliana/sindrome de Osgood-Schlatter en nifios
poco activos) 10s que esperaban a citas programadas para soli-
citar evaluacion, lo que se traducia en un mayor retraso en acu-
dir aconsulta.

Con respecto alas caracteristicas demogréficas de la pobla-
¢idn estudiada se observé un ligero predominio de dolor muscu-
lo-esquel ético en varones, que no llegaba a alcanzar valores es-
tadisticamente significativos. Asimismo, también se confirmé
que esta patol ogia se hace més frecuente conforme aumenta la
edad de los pacientes, acanzando su méximo en escolares pre-
adolescentes y en adolescentes. Esta observacion indica que el
incremento de la edad pediétricaalos 14 afios asocia el que los
pediatras deban estar cada vez mas familiarizados con un tipo de
patologia caracteristica del nifio mayor y adolescente, como
son | os sindromes mecanicos por sobreuso (condropatia rotu-
liana, artromialgias asociadas a hiperlaxitud articular, tenosino-
vitis, fascitis plantar mecanica, etc.), asi como a variantes nor-
males del desarrollo del aparato locomotor que pueden resultar
més sintomaticas por € sobreuso (sindrome de Osgood-Schlatter,
sindrome de Sinding-L arsen-Johansson, enfermedad de Sever,
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etc.).

Lacetiologiadel dolor se hallarepresentadaen latablall.
Como puede apreciarse, exceptuando un caso de sinovitis tran-
sitoriaen unanifiade 3 afios de edad, no se detectd patologiain-
flamatoria (artritis crénicajuvenil, dorsalgiay entesitis sugesti-
vade espondiloartropatia, etc.) en nuestraserie. Por contra, exis-
tiaun claro predominio de patologiamecanicay sintomasines-
pecificos, habitualmente descritos como artralgias de rodillas
o tohillos, o dolor en partes blandas. Esta sintomatologia re-
presentaba las tres cuartas partes de los sindromes dolorosos eva-
luados. Ladistribucion de los diagnosticos por edades se gjus-
tabaalo referido en laliteratura, con un predominio de patolo-
gias mecanicas (condropatia rotuliana, fascitis plantar mecani-
ca, contracturas paraespinales por sobrecarga) y variantes del
desarrollo (S. de Osgood-Schlatter, enfermedad de Sever, en-
fermedad de Scheuermann) en el preadolescente y adolescen-
te, y una preponderancia de artralgias y dolores de partes blan-
das por hipermovilidad, dolores de crecimiento y contusiones
en ¢l nifio en edad escolar. En contraposicion a estudios reali-
zados en otros paises, no se detectd ninglin caso de “dolor mis-
culo-esquel ético idiopatico difuso”, término que describe un sin-
drome doloroso persistente e incapacitante de etiologia no or-
ganica’>19), Ello probablemente sea debido al ambito de reali-
zacion de estos estudios (hospitales terciarios).

En cuanto alas exploraciones complementarias realizadas
éstas se limitaron a4 radiografias de caderas (coxalgias), 2 ra-
diografias de pies (enfermedad de Sever), 2 de mufieca (es-
guinces), 1 telerradiografia de columna (paciente a que duran-
te laexploracion se le detect6 una escoliosis) y 1 radiografia
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de columna dorsal (enfermedad de Scheuermann). Por lo que
respectaaandliticas, solo se salicitaron 4 hemogramas, 3 en pa-
cientes con sospecha no confirmada de patologiainflamatoriay
1 con sospecha de espondilodiscitis (finalmente diagnosticado
de enfermedad de Scheuermann). Sdlo se remitieron a especia-
lizada alos 2 pacientes con patologia de columna.

Nuestros resultados son similares a los acanzados en otras
series que han analizado esta patologia. Un estudio realizado
en EE.UU. revelaba que € 7% de las consultas de pediatria ge-
neral venian motivadas por cuadros de dolor muscul o-esquel éti-
co. Asimismo, encuestas realizadas en colegios en Dinamarca
y EE.UU. revelaban que alrededor del 15% de los nifios en edad
escolar presentaban peri6dicamente episodios de dolor miscu-
lo-esquel ético, siendo éste especia mente severo entre un 3y
un 4,2% de la poblacion encuestada??. Aunque el disefio de
estos dos estudios no incluiala determinacion del nimero de con-
sultas pediétricas generadas por este motivo, parece razonable
asumir que un porcentaje algo superior a de aquéllos con dolor
severo precisarian evaluacion por un pediatra, 1o que se situaria
en un rango parecido d encontrado en este estudio (Tablal). Estos
datos sugieren que las diferencias climaticas, raciales o cultura-
les no parecen modificar excesivamente este tipo de patologia.

Por lo que serefiere aestudios realizados en Espafia existen
varios factores que impiden la comparacion de nuestros resul-
tados con los obtenidos en otras series. En primer lugar, todos
los estudios*12 expresan sus resultados de acuerdo alaclasifi-
cacion delaWONCA, que no contempla un grupo especifico de
clasificacion para este tipo de trastornos. Por tanto, aunque la
mayoria de los procesos dolorosos miscul o-esquel éticos que-
darianincluidos en &l Grupo XIII (enfermedades del aparato lo-
comotor y tejido conjuntivo), es preciso considerar que este gru-
po también incluye otros procesos como €l pie plano, o genu va
ro o valgo, que habitualmente no producen esta sintomatol ogia.
Por contra, otros sindromes dolorosos podrian ser clasificados
enlos Grupos X V1 (signos, sintomasy estados patol 6gicos mal
definidos), como la deambulacion anormal, etc., y XVII (en-
venenamientos, accidentes y lesiones por violencia), como los
dolores de partes blandas, esguinces, €tc.

En segundo lugar, casi todas |as series presentan sus resul-
tados de acuerdo al total de lapoblacion infantil asistida, sinin-
dicar la composicion etaria de la poblacion infantil adscrita o
tratada en cada centro®1b. Ello obviamente no permite calcu-
lar qué porcentaje de lapoblacién infantil > 3 afios acudia a con-
sultapor dolor articular o de partes blandas.

Desde € establecimiento del modelo actual de atencion pri-
maria en Espafia una de las mayores preocupaciones de |0s pe-
diatras ha consistido en determinar la patologia méas importante
en este ambito de gjercicio!, Esta informacion resulta extre-
madamente (itil ala hora de delinear las necesidades de forma-
cién de losfuturos especialistas. A pesar de€llo, con frecuencia
se percibe una cierta discrepancia entre la formacién clinica
recibida, centrada en el entorno hospitaario, y e futuro ambi-
to de gjercicio profesiona, habitualmente centrado en la Atencién
Primaria. A lavistade que €l incremento de la edad pediatrica
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Ileva consigo un aumento de consultas relacionadas con sinto-
matologia miscul o-esquel ética, parece aconsejable el fomentar
lafamiliarizacion de los pediatras con la patologia no trauma-
tologica del aparato locomotor. Para ello las consultas de
Reumatol ogia Pedi&trica existentes en un gran nimero de hos-
pitales infantiles parecen el entorno mas adecuado, dado que
el grupo més numeroso de pacientes referidos a estas consultas
presentan €l tipo de patol ogia miscul o-esquel ética no inflama-
toria descrita en este estudio®®.
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