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The Cleveland Clinic: Dolor de espalda
en nifnos y adolescentes es un motivo
mas de consulta.

El mejor médico es el que conoce la inutilidad de la mayor parte de las medicinas. 1
— Benjamin Franklin, (1706-1790) Estadista y cientifico y estadounidense. Se le considera uno de
los Padres Fundadores de los Estados Unidos (1*).

En la actualidad, no hay ningtin pafs que pase por alto esta recurrencia en los motivos de consulta que
se presentan cuando se habla del ciclo vital de ser adolescentes (12), vinculando que la mecénica de su
espalda se ha visto comprometida con dolor. Es mejor educar de forma temprana a los adolescentes
para evitar en la adultez malos habitos y factores que promuevan el desarrollo de cuadros clinicos de
dolor de espalda (34). Sin embargo la literatura resalta casos del dolor lumbar en nifos el cual
aumentan las tasas de prevalencia conforme aumenta la edad de los sujetos ().

El dolor de espalda es bastante frecuente en nifios y adolescentes sanos. Cuando los nifios o
adolescentes buscan atencién médica por dolor de espalda, es muy probable que se identifique una
patologia subyacente (7-9). Las causas comunes de dolor de espalda incluyen dolor inespecifico o
distensién muscular, hernia de disco, espondildlisis, escoliosis y cifosis de Scheuermann (7,10).

El término dolor lumbar se da como definicién a: “dolor limitado a la regién entre los margenes
inferiores de la duodécima costilla y los pliegues de los gliteos”. El dolor lumbar es el tipo mas comun
de dolor de espalda y ocurre en aproximadamente en el 60 a 80% de las personas en algin momento
de sus vidas (11,12) . El dolor de espalda es un sintoma de presentacién relativamente comun en nifios
y adolescentes (1314). Las causas tipicas incluyen distensién o espasmo muscular, deformidades de la
columna-espondilélisis (7-9), y sindromes de dolor funcional como la fibromialgia (13-15). El examen fisico
debe incluir una buena inspeccién postural, evaluacion de sensibilidad, rango de movimiento, pruebas
de fuerza y pruebas de fracturas y descartar pinzamiento de nervios (13).
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El dolor de espalda es comun en los adolescentes como resultado de sus actividades diarias tipicas.
Existe una necesidad critica de desarrollar instrumentos que puedan evaluar el conocimiento de los
adolescentes sobre la postura adecuada, porque los habitos posturales adecuados son esenciales para
prevenir el dolor de espalda y facilitar el bienestar fisico (1,2). El adolescente actual no tiene el concepto
de bienestar fisico; se niega a ser mas activo (,16).

Desgraciadamente, el publico en general no comprende lo suficiente sobre la salud adecuada de la
espalda, aunque este conocimiento es decisivo para el desarrollo de habilidades fisicas (1.2). El dolor de
espalda es un problema de salud grave, con una prevalencia mensual de alrededor del 20% en nifios y
adolescentes que aumenta con la edad hasta los 18 afios; existe una prevalencia de aproximadamente
el 40% puede llegar a ser adulto con dolores en la espalda ().

Un gran estudio internacional reciente revelé ademas una tendencia creciente en la prevalencia del
dolor de espalda crénico en adolescentes durante las tltimas dos décadas. El adolescente que sufra de
dolor de espalda recurrente sin hallazgos clinicos significativos puede presentar dolor de espalda
cronico en la adultez (17). Viendo las tendencias de las estadisticas en los adolescentes mayores en
comparacién con los mas jovenes en un 14,5% en los que tienen 11 afios; y un 19,6% en aquellos que
cursan la edad de 13 aflos (18,19), concomitando con un 25,5% en adolescentes de 15 afios (1617, llevando
alas mujeres a tener las tasas de prevalencia mas altas que los hombres (20).

La literatura demuestra asociaciones entre el dolor de espalda y la edad mayor de 12 afios, cuando se
tiene antecedentes familiares de dolor de espalda; pasar mas de dos horas al dia estudiando o mirando
television, ubicarse en un pupitre incémodo, el cual crea dolor generalizado y problemas para dormir.
Ademas es invalido atribuir a la mochila una asociacion al dolor en la zona baja de la columna (21,22).

Es claro que se debe solicitar una radiografia con proyecciones anteroposterior y lateral en pacientes
con sospecha de espondildlisis, para otros tipos de dolor no es necesario imagen, la clinica apoya a los
diagnosticos (23,.24).

La prevalencia del dolor de espalda crénico en adolescentes ha aumentado entre 2001-2002 y 2013-
2014, especialmente en las adolescentes mayores. Entre el 12% y el 20% de los nifios y adolescentes
afectados visitan a un profesional de la salud por su dolor de espalda (16,17). Se estima que entre el 10%
y el 15% de los nifios afectados desarrollaran dolor lumbar crénico en el futuro (1s19:25). La evaluacién
inmediata de los pacientes con dolor de espalda en menores de 12 afios; solo se deben dar rapidamente
en menores de cuatro aflos con sintomas persistentes; limitaciones de actividad autoimpuestas,
sintomas sistémicos, malestar creciente, dolor nocturno persistente y sintomas neurolégicos;
teniendo como anotacién que es criterio de usar medidas de evaluaciéon avanzada (7-9). Es
recomendable guardar la siguiente indicacién con respecto al tema tratado; cada paciente con dolor
de espalda, la primera indicacién es crear higiene de postura y ciclos cortos de anti inflamatorio de 3
a 7 dias, revalorando su evolucion (e,27).
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