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• El dolor musculoesqulético no inflamatorio es 

frecuente en niños y adolescentes.

• El dolor musculoesquelético crónico (DMC) tiene un 

impacto negativo en la funcionalidad física, social y 

psicológica.

• El DMC no inflamatorio más frecuente incluye • El DMC no inflamatorio más frecuente incluye 

síndromes de amplificación del dolor, “dolor de 

crecimiento” en niños, hiperlaxitud, síndromes de 

sobreuso y dolor de espalda.

• Se precisa una aproximación multidisciplinar para tratar 

y conseguir que el niño consiga de nuevo una 

funcionalidad normal.



Esquema

 Síndromes de amplificación del dolor: 

Fibromialgia Juvenil (FMJ), S. Dolor regional 

complejo.

 Dolor “benigno” de extremidades en la  Dolor “benigno” de extremidades en la 

infancia (“dolores de crecimiento”).

 Síndromes benignos de hiperlaxitud articular.

 Síndromes de “sobreuso”.

Controversias dolor AIJ – FMJ.



Definiciones 

 El dolor musculoesquelético es uno de los motivos 

de queja más frecuentes en la edad pediátrica.

 El dolor musculoesquelético crónico o idiopático es 

aquel en el que no suele haber causa aparente, aquel en el que no suele haber causa aparente, 

puede ser incapacitante y permanece, aunque sea 

de forma intermitente, durante más de 3 meses.

 3ª causa de dolor recurrente y persistente, tras 

cefalea y dolor abdominal.



 Afecta a >6% de niños y adolescentes.

 Se incrementa con la edad y tiene mayor prevalencia 

en chicas.

 Impacto negativo en: calidad de vida, aspectos 

físicos, psicológicos y sociales, las familias, costes 

 Síndromes de amplificación del dolor: Fibromialgia Juvenil (FMJ). 

 Dolor “benigno” de extremidades en la infancia (“dolores de 

crecimiento”).

 Síndromes benignos de hiperlaxitud articular.

 Síndromes de “sobreuso” u osteocondritis.

 Dolor de espalda.

sanitarios, etc.



Anamnesis orientada 

 Descripción del dolor.

 Síntomas asociados.

 Variación temporal o estacional del dolor.

 Impacto del dolor en la vida diaria. Impacto del dolor en la vida diaria.

 Medidas que alivian el dolor.



Anamnesis orientada 

 Descripción del dolor.

 Síntomas asociados.

 Variación temporal o estacional del dolor.

 Impacto del dolor en la vida diaria.

- Tipo de dolor (descripción).
- Inicio del dolor: tiempo, 

desencadenante.
- Duración.
- Frecuencia. Impacto del dolor en la vida diaria.

 Medidas que alivian el dolor.

- Frecuencia.
- Localización / irradiación.
- Intensidad.
- Situaciones desagradables o 

molestas que causa.



Anamnesis orientada 

 Descripción del dolor.

 Síntomas asociados.

 Variación temporal o estacional del dolor.

 Impacto del dolor en la vida diaria.

- Justo antes o después del 
dolor: náuseas, vómitos, 
mareo, cansancio, diarrea, 
dificultad para andar, …

- Cambios de coloración en la  Impacto del dolor en la vida diaria.

 Medidas que alivian el dolor.

- Cambios de coloración en la 
extremidad o zona dolorosa.



Anamnesis orientada 

 Descripción del dolor.

 Síntomas asociados.

 Variación temporal o estacional del dolor.

 Impacto del dolor en la vida diaria. Impacto del dolor en la vida diaria.

 Medidas que alivian el dolor.

- Si el dolor se afecta por los 
cambios de tiempo o 
estación.

- Si el dolor aparece en 
determinados momentos 
del día (tras comer, tras ir al 
baño,…).



Anamnesis orientada 

 Descripción del dolor.

 Síntomas asociados.

 Variación temporal o estacional del dolor.

 Impacto del dolor en la vida diaria.

- Cambios que ha provocado 
en la vida diaria y 
comportamiento (sueño, 
apetito, actividad, 
concentración,…). Impacto del dolor en la vida diaria.

 Medidas que alivian el dolor.

concentración,…).
- Nivel de dolor que permite 

o no las actividades 
habituales.

- Qué provoca que el dolor 
empeore (movimientos, 
respiración profunda, tos,…).



Anamnesis orientada 

 Descripción del dolor.

 Síntomas asociados.

 Variación temporal o estacional del dolor.

 Impacto del dolor en la vida diaria.

- Qué ayuda a mejorar el 
dolor.

- Medicación. Efectos 
secundarios?

- Otras medidas físicas,  Impacto del dolor en la vida diaria.

 Medidas que alivian el dolor.

- Otras medidas físicas, 
psicológicas o 
complementarias / 
alternativas.

- Grado de mejora del dolor 
con estas  medidas.



S. Amplificación del dolor difuso:     
Fibromialgia juvenil

 Según series entre 2 y 6% de niños-adolescentes.

 Edad: entre 10 y 15 años, media de 12 años (poco 

frecuente en < 10 años y raro si < 5 años).

 Más frecuente en chicas adolescentes. Más frecuente en chicas adolescentes.

 Forma más grave de dolor crónico m-e.

 Niveles elevados de dolor, mucha repercusión 

funcional.

 Problemas de sueño – falta de concentración.



S. Amplificación del dolor difuso:     
Fibromialgia juvenil

 Diagnóstico basado en criterios clínicos.

 Yunus y Masi, primeros criterios de clasificación: 

dolor >3 meses, cansancio, dificultad en el sueño, 

ansiedad, y puntos dolorosos a la exploración.ansiedad, y puntos dolorosos a la exploración.



S. Amplificación del dolor difuso:     
Fibromialgia juvenil

 American College of Rheumatology, 2010.



Hallazgos clínicos en la Fibromialgia juvenil

Dolor 
generalizado 
amplificado

Cansancio Cansancio 

Transtornos 
del sueño

Transtornos 
del sueño

Dificultades 
congnitivas
Dificultades 
congnitivas

Influencias genéticas
Gen transportador serotonina
Gen receptor dopamina
Catecolaminas
HLA

Factores biológicos
Neurobiología – alt en vías de 
procesamiento del dolor

Efectos negativos
Disminución de función física
Absentismo escolar
Evitación de actividadamplificado

Sensibilización 
central

Alteración 
autonómica

disautonomía

Alteración 
autonómica

disautonomía

Otros 
síntomas 
somáticos

Migraña, alt 
digestivas, …

Otros 
síntomas 
somáticos

Migraña, alt 
digestivas, …

Síntomas 
anímicos

Ansiedad, 
depresión

Síntomas 
anímicos

Ansiedad, 
depresión

procesamiento del dolor
Neuroendocrino (serotonina, 
sustanciaP, glutamato)
Eje hipotálamo-hipófisis

Factores ambientales
Estilo de vida sedentario
Familiares y/o padres con 
historia de dolor
Estrés y/o traumatismo

Evitación de actividad
Dificultad relación con amigos
Dificultad relaciones familia
Pobre afrontamiento
Disminución calidad de vida



Medidas en fibromialgia juvenil

• FDI: FUNCTIONAL DISABILITY INVENTORY = ESCALA DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL 
– OBJETIVO: Medir discapacidad funcional (p.ej. dificultad para completar las actividades diarias 

en casa o en la escuela). 

– Responde el propio paciente, en 10 min.

– Score 0-60 (mayores scores = mayor discapacidad)

– Detecta los cambios. Fortaleza: evidencia para su uso en ensayos clínicos e investigación

• MFIQ-C: MODIFIED FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE–CHILD VERSION = 
CUESTIONARIO DE IMPACTO DE FIBROMIALGIA MODIFICADO - VERSIÓN INFANTIL 

– OBJETIVO: Evaluar el espectro de los síntomas de FM juvenil y el impacto en el funcionamiento 
físico y emocional.físico y emocional.

– Responde el propio paciente., en < 10 min

– Score 0-100 (mayores scores = mayor impacto de los síntomas de la FM)

– Medida especifica de FM juvenil. Evalúa dolor, sueño, fatiga e impacto de los síntomas

– Debilidades: los ítems a evaluar han sido exportados de los adultos, mínima información sobre 
medidas psicométricas y se desconoce la utilidad clínica

• PEDSQL 3.0: PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY RHEUMATOLOGY 
MODULE PAIN AND HURT SCALE = ESCALA PEDIÁTRICA DE CALIDAD DE 
VIDA 3.0 MÓDULO DOLOR

– OBJETIVO: Evaluar dolor, rigidez y alteraciones del sueño debidas al dolor

– Responde el propio paciente (versiones por edades), en < 10min

– Score 0-100 (mayores scores = menor dolor y alteraciones sueño)

– Importantes propiedades psicométricas





Recomendaciones EULAR para el manejo de la 
fibromialgia

Macfarlane GJ, et al. Ann Rheum Dis 
2017;76:318–328. 

• Un manejo óptimo requiere un DIAGNÓSTICO PRECOZ

• Debe ser reconocida como una condición COMPLEJA Y HETEROGÉNEA, en la 

RECOMENDACIONES GENERALES

Debe ser reconocida como una condición COMPLEJA Y HETEROGÉNEA, en la 
que hay un proceso del dolor anormal

• El tratamiento de la FM debe tener como OBJETIVO mejorar la calidad de 
vida, equilibrando el beneficio-riesgo del tratamiento farmacológico y no 
farmacológico. Se debe adaptar según la intensidad del dolor, la función y los 
síntomas asociados como la depresión, fatiga, trastornos del sueño…, 
mediante la toma de decisiones compartidas con el paciente

• El tratamiento inicial debe centrarse en las terapias NO farmacológicas



TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO ADICIONAL

Dolor relacionado con depresión
Ansiedad
Catastrofización

Dolor severo
Alteración del sueño

FARMACOTERAPIATERAPIAS PSICOLÓGICAS

Invalidez
Baja por enfermedad

PROGRAMAS DE 

Recomendaciones EULAR para el manejo de la 
fibromialgia

Macfarlane GJ, et al. Ann Rheum Dis 
2017;76:318–328. 

FARMACOTERAPIATERAPIAS PSICOLÓGICAS

DOLOR SEVERO
•Duloxetina
•Pregabalina
•Tramadol (o en 
combinación con 
paracetamol)
ALTERACION DEL 
SUEÑO SEVERA
•Baja dosis amitriptilina
•Ciclobenzapina
•Pregabalina por la 
noche

PROGRAMAS DE 
REHABILITACIÓN 
MULTIMODALES

• Tratamiento conductual 
cognitivo

• Para ansiedad o 
depresión severa 
considerar tratamiento 
psico-farmacológico



HISTORIA Y EXAMEN FÍSICO 

DIAGNÓSTICO DE FIBROMIALGIA

EDUCACIÓN PACIENTE Y HOJA DE INFORMACIÓN 

Si es necesario para 
excluir otras patologías:
•Laboratorio/ Rx
•Remitir a otro 
especialista

Recomendaciones EULAR para el manejo de la 
fibromialgia

EDUCACIÓN PACIENTE Y HOJA DE INFORMACIÓN 

TERAPIA FÍSICA CON EJERCICIOS GRADUADOS
(Pueden ser combinados con otras recomendaciones no 

farmacologicas tales como la hidroterapia o la acupuntura)

REEVALUACIÓN PARA TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO

Macfarlane GJ, et al. Ann Rheum Dis 
2017;76:318–328. 



Principales tratamientos



Puntos clave

 La fibromialgia de inicio juvenil (FMJ) puede ser una manifestación de un 
espectro más amplio de síndromes de dolor crónico generalizado en niños y 
adolescentes.

 FMJ puede ser difícil de diagnosticar debido a la superposición de síntomas 
asociados, que incluyen trastornos del sueño, fatiga, dificultades cognitivas, 
dolores de cabeza, dolor abdominal, disautonomía, hipermovilidad articular y 
coexistencia de síntomas anímicos.

 FMJ se asocia con marcadas dificultades en el funcionamiento psicosocial y  FMJ se asocia con marcadas dificultades en el funcionamiento psicosocial y 
disminución de la calidad de vida, con síntomas que tienden a persistir hasta 
la adolescencia  tardía o edad adulta temprana, para la mayoría de los 
pacientes.

 La fisiopatología de FMJ es poco conocida y los factores subyacentes para los 
síntomas y el deterioro relacionados con el dolor pueden incluir factores 
genéticos, neurobiológicos e influencias psicosociales.

 Aunque actualmente no existe una "cura" para la JFM, la terapia cognitivo-
conductual y las intervenciones basadas en el ejercicio son tratamientos 
prometedores para el manejo de los síntomas de FMJ y la restauración de la 
funcionalidad.



Dolor benigno de extremidades en la infancia
“dolores de crecimiento”

 Afecta a niños en edad escolar (4-14 años).

 Dolor intermitente, bilateral, en espinillas, 

pantorrillas, muslo, cara posterior de rodilla.

 Exploración normal. Exploración normal.

 Suele despertar por las noches. Por la mañana 

normal.

 En caso de fiebre, sudoración, pérdida de peso o 

adenopatías, descartar neoplasia.



Síndromes benignos de hiperlaxitud articular

 Afecta a niños en edad escolar (4-14 años).

 Dolor intermitente, especialmente en miembros 

inferiores (rodillas).

 Exploración normal, salvo hiperlaxitud. Exploración normal, salvo hiperlaxitud.

 Suele presentarse por las noches. Durante el día 

asintomáticos con actividad normal.

 Criterios de Beighton para hiperlaxitud.



Score de Beighton



Score de Beighton



Score de Beighton



Síndromes de “sobreuso” u osteocondritis 





Percepción del dolor y mecanismos de 
afrontamiento del dolor en niños y jóvenes con 

FMJ y AIJ Poliarticular

 Mide y compara el dolor musculoesquelético en 

pacientes con FMJ y con AIJ Poliarticular, así como la 

percepción del dolor y los mecanismos de percepción del dolor y los mecanismos de 

afrontamiento del dolor.

 150 niños y adolescentes, y sus respectivos padres.

 3 grupos: FMJ, AIJ Poliarticular y sanos(grupo 

control).



Percepción del dolor y mecanismos de 
afrontamiento del dolor en niños y jóvenes con 

FMJ y AIJ Poliarticular

 La intensidad del dolor y los mecanismos de 

afrontamiento son evaluados por cuestionarios 

específicos.específicos.

 La percepción del dolor es evaluada con 3 

ilustraciones que simulan situaciones que pueden 

causar dolor: caída de bicicleta, realización de 

extracción analítica y aislamiento social. 

 Responden los niños y sus padres.





Percepción del dolor y mecanismos de 
afrontamiento del dolor en niños y jóvenes con 

FMJ y AIJ Poliarticular

FMJ

Score de dolor >>>

Score de estrategias de 

afrontamiento    <<<

AIJ Poliarticular

Score de dolor <<<

Score de estrategias de 

afrontamiento      >>>afrontamiento    <<<

Percepción del dolor 

(en las 3 ilustraciones) 

>>>

Indicadores de calidad 

de vida <<<

afrontamiento      >>>

Percepción del dolor 

(en las 3 ilustraciones) 

<<<

Indicadores de calidad 

de vida >>>



El dolor debe ser evaluado y valorado desde
diferentes perspectivas para conseguir un plan
terapéutico individualizado, capaz de aliviar el
dolor en sus múltiples formas, enfatizando endolor en sus múltiples formas, enfatizando en
los aspectos físicos, emocionales, sociales y
cognitivos.



Gracias por la atención.


