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INTRODUCCION

QA El dolor musculo esquelético es comun en la franja etaria
pediatrica

Q 10 a 20% de los ninos y adolescentes

O Mayoria : casos leves, transitorios y no alteran la vida
cotidiana

d Algunas situaciones: fuerte intensidad con impacto en la

calidad de vida, en los aspectos fisicos, emocionales, sociales y

escolares Malleson PN, al-Matar M, Petty RE. Idiopathic musculoskeletal pain
syndromes in children. J Rheumatol 1992;19:1786-9

OBJETIVO:

Q Relatar caso clinico de dolor incapacitante en adolescente
de larga duracion sin diagndstico correcto que al llegar al
servicio fue sometida al abordaje adecuado y al tratamiento
multiprofesional, ademas de discutir el tratamiento
conducido y diagndstico diferencial.



VAM, adolescente de 14 anos y 4 meses, sexo femenino, procedente del interior
de un estado brasilefio.

QP: quejas de dolor difuso, fatiga y adinamia, principalmente en
miembros inferiores y ausencia de marcha hace dos meses, sin
conseguir mantenerse en pie.

HDA: Indica que hace 2 ainos y 4 meses inicio cuadro de lumbalgia diario, de fuerte
intensidad, con irradiacion para miembros inferiores con empeoramiento con actividad
fisica leve a moderada.

Acompanada de cefalea en regiones frontales y temporales, perjudicando el suefno
nocturno, dejandola cansada en el periodo diurno.

Buscd un ortopedista, recibiendo diagnostico de escoliosis y orientado a realizar RPG y
tratamiento fisioterapico, sin mejoria.

Luego de una mejoria espontanea por 3 meses (alrededor de 2 afos desde el inicio del
cuadro) empezo a sentir dolores abdominales y empeoramiento de la cefalea recurrente
y con duracion de aproximadamente 15 dias, acompafada de debilidad y somnolencia.
La madre relata que la hija despertaba con dolor y frio en los miembros inferiores, sin
conseguir mantenerse en pie y andar.

Sin diagnostico, la paciente retorn0 a andar espontaneamente.

Retorn6 al ortopedista que introdujo antiinflamatorio no esteroidal e miorrelajante, sin
respuesta adecuada



=
Present6 3 episodios de pérdida de marcha antes de buscar el servicio en
Medicina de Adolescentes.

Menarca a los 12 ailos y 3 meses.

En la consulta, luego de crear el vinculo médico-paciente y estando a solas con el
Médico de Adolescente del servicio, relata abuso sexual por parte del tio paterno (sin
penetracion) a los 10 anos. Este tio habia vuelto a vivir con la familia hace 4 meses
Niega actividad sexual y uso y abuso de sustancias activas.

Hacia uso diario de 8 horas de celular e TV y relataba sedentarismo. Y estaba faltando a
las clases

HPP- dolores derivados de miembros inferiores discretos desde los 10 anos.

Examen fisico: presentaba buen estado general, excepto por la presencia de dolor en
respuesta al palpado de débil intensidad en el area anterior de los muslos y piernas y por
el dolor lumbar.

No fueron detectados hipermovilidad articular o puntos de fibromialgia. Sobrepeso
Examenes de laboratorio: hemograma, test de actividad inflamatoria, factor anti-nacleo,
funcion tiroidea, deshidrogenasa lactica, creatinquinasa e aldolase- Normales

Resonancia magnética de columna lumbar y tomografia de craneo recientes- Normales




*Dolor musculo-esqgueletico idiopatico”
(DMEI)

La gueja de dolor persistente o intermitente con
duracion de tres meses 0 mas

O Caracterizada:

= Por la amplificacion del dolor sin una etiologia organica aparente

= Se presenta de forma difusa, profunda y bilateral, con duracion,
periodicidad e intensidad variables

= Mas frecuente en miembros inferiores y extra articular, principalmente en
region anterior de piernas y muslos, region poplitea y pantorrillas

» Puede acometer diferentes regiones del cuerpo — 3 0 4 cuadrantes

= La mayoria de las veces es intenso, fugaz, vespertina 0 nocturna y
acostumbra ocurrir luego de ejercicio fisico.

Malleson PN, al-Matar M, Petty RE. Idiopathic musculoskeletal pain syndromes in children. J Rheumatol 1992;19:1786-9



O Grupo de los sindromes de amplificacion doloroso: fibromialgia,
sindromes complejos regionales y dolor idiopatico localizado

O La prevalencia - franja etaria pediatrica entre 10 a 20%

0 Media de edad de inicio de los sintomas - entre 4 y 12 afnos

L Sexo femenino

O Etiologia desconocida, multifactorial, traumas fisicos y/o emocionales
pueden ser detonantes

> factores intrinsecos
(bajo umbral para el dolor, respuesta peculiar en el sistema

nervioso central, presencia de hipermovilidad articular, estrés y
funcionamiento psiquico)

> extrinsecos (experiencias dolorosas previas, privacion social,
abuso fisico y sexual, modelos parentales de comportamiento
doloroso, disturbios del sueno, baja autoestima o bajo
acondicionamiento fisico)

SBP- TRATADO DE PEDIATRIA. Sindrome da Amplificacdo da dor Musculoesquelética- 3 Ed. Manole.
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MOLINA, Juliana et al . Dor musculoesquelética idiopatica difusa na infancia e na adolescéncia. Rev. paul. pediatr., S3o Paulo, v. 29, n. 2, p. 294-
299, June 2011



Patologia poco reconocida en la practica clinica diaria,
alejar enfermedades ortopédicas, hematologicas, neurologicas o
reumatologicas.

d Anamnesis detallada con familiares
y pacientes

La demora en el diagndstico hace que los pacientes
permanezcan por longos periodos sofrendo com sintomas e
acabem reduzindo suas atividades cotidianas

El DOLOR
Perpetuado y retroalimentado por situaciones asociadas a la ansiedad, al
miedo y a la depresion, asi como a una "desregulacion” de los habitos de
vida, como alimentacion no adecuada, relacion suefio-vigilia, reduccion del
nivel de las actividades fisicas, sociales y escolares

En el caso relatado, la paciente presentaba

ansiedad, estres y problemas de autoestima
relacionados a la amplificacion del dolor

MOLINA, Juliana et al . Dor musculoesquelética idiopatica difusa na infancia e na adolescéncia. Rev. paul. pediatr., Sao Paulo, v. 29, n. 2, p. 294-299,
June 2011



Desde el punto de vista psicoldgico, los aspectos emocionales y
las caracteristicas de personalidad pueden establecer relaciones
directas con el génesis del dolor sin causa organica

La paciente demostraba altos niveles de
ansiedad y preocupaciones, con pobreza de
repertorio adecuado frente a situaciones

interpretadas como de desamparo.

Las situaciones ansiogenicas estaban
directamente relacionadas a la presencia del tio
abusador.




OBESIDAD

O La prevalencia ha aumentado
0 Queja de dolor - 1,8% - con exceso de peso

La paciente mantenia un habito
alimenticio inadecuado, derivado de la

influencia y de las costumbres de la
familia

EL TRATAMIENTO

O Esquema terapéutico: preferentemente por modalidades no
farmacologicas, por NO existir estudios sistematicos

O Rehabilitacion = con énfasis en los ejercicios fisicos aerobicos,
psicoterapia, ademas de otras modalidades, como la acupuntura.

MOLINA, Juliana et al . Dor musculoesquelética idiopatica difusa na infancia e na adolescéncia. Rev. paul. pediatr., Sdo Paulo, v.
29, n. 2, p. 294-299, June 2011



TRATAMIENTO

0 ABORDAJE MULTIPROFESIONAL.: actuacion integrada del equipo en un corto
periodo de tiempo. Alejamiento del agresor con la intervencion del Consejo Tutelar

> FISIOTERAPIA: fueron utilizadas técnicas de desensibilizacion de los miembros

inferiores, masajes, alongamientos, orientacion a la paciente, a la madre y a la

familia.

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

ENVOLVIMIENTO DEL MEDICO - FAMILIAY ADOLESCENTE

NUTRICION - incorporacién de mejores habitos alimenticios

ACTIVIDAD FISICA (natacion semanal, baile y capoeira)

VV VY

Hubo mejora clinica significativa con la
retomada de las actividades regulares
por la paciente con 8 meses de
intervencion




CONCLUSION

Pacientes con DMEI pueden presentar disminucion de la capacidad

funcional significativa y, en algunos casos, ocurre compromiso de la
marcha sin causa fisica aparente.

En la investigacion diagnostica, es necesario excluir las
enfermedades organicas, pero también es importante una evaluacion
por el equipo multiprofesional, una vez que aspectos emocionales,
fisicos y nutricionales pueden estar presentes.

NO SE PUEDE ATRASAR EL DIAGNOSTICO

El tratamiento debe ser planeado con base en la experiencia de los
diversos profesionales envueltos y conforme el servicio pueda
ofrecer




