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Resumen
Introducción:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  conocer  los  motivos  de  consulta  más  frecuentes
en una  consulta  de  Traumatología  Infantil  de  un  Centro  de  Especialidades  y  así  poder  mejorar
el programa  de  formación  de  los  residentes  de  Pediatría  en  el  manejo  de  problemas  músculo-
esqueléticos.
Material  y  métodos:  Se  recogieron  prospectivamente  los  motivos  de  consulta,  la  edad,  el  sexo
y el  diagnostico  final  de  todos  los  pacientes  menores  de  15  años  derivados  a  una  consulta
específica de  Traumatología  Infantil  de  un  Centro  de  Especialidades.
Resultados:  Los  motivos  de  consulta  más  frecuentes  fueron  el  dolor  músculo-esquelético
(37%), valorar  una  posible  deformidad  de  los  pies  (20%),  una  posible  deformidad
de la  columna  (15%),  el  patrón  de  marcha  (11%),  la  alineación  de  los  miembros  inferiores  (4%)
y el  desarrollo  de  la  cadera  (4%).  El  42%  de  los  pacientes  presentaron  una  exploración  nor-
mal o  una  variante  de  la  normalidad.  El  17%  de  los  pacientes  presentaron  una  patología  que
únicamente  requiere  ser  valorada  por  parte  de  Traumatología  Infantil  si  un  tratamiento  pre-
vio con  antiinflamatorios  no  esteroideos  o  rehabilitación  no  resuelve  la  sintomatología.  El  8%
presentaba  una  deformidad  que  solo  requiere  tratamiento  si  es  sintomática.
Conclusiones:  La  mayoría  de  las  consultas  correspondieron  a  variantes  de  la  normalidad
o a  condiciones  leves  que  solo  precisan  tratamiento  sintomático.  El  programa  de  formación
de la  residencia  de  Pediatría  no  refleja  la  prevalencia  de  los  problemas  músculo-esqueléticos
en la  práctica  clínica  diaria.
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A  Paediatric  Orthopaedic  outpatient  clinic  referral  patterns

Abstract
Introduction:  The  aim  of  this  study  was  to  identify  the  commonest  referrals  to  a  paediatric
orthopaedic  outpatient  clinic  and,  therefore,  to  be  able  to  improve  the  paediatric  residency
program in  managing  musculoskeletal  problems.
Material  and  methods: Demographic  data,  referrals  and  final  diagnosis  were  collected  prospec-
tively on  all  patients  that  were  evaluated  in  a  paediatric  orthopaedic  outpatient  clinic.
Results:  The  majority  of  referrals  were  to  evaluate  musculoskeletal  pain  (37%),  foot  deformity
(20%), spine  deformity  (15%),  walking  pattern  (11%),  alignment  of  the  lower  limbs  (4%),  and
development  of  the  hip  (4%).  A  normal  physical  examination  or  a  normal  variation  was  observed
in 42%  of  patients.  A  mild  condition  was  observed  in  17%  of  patients  that  should  have  only  been
referred to  a  paediatric  orthopaedic  clinic  after  failing  to  resolve  pain  with  anti-inflammatories
or physiotherapy.  A  mild  deformity  that  only  needed  treatment  if  it  became  symptomatic  was
seen in  8%  of  patients.
Conclusions:  The  majority  of  referrals  were  due  to  a  normal  variation  or  mild  conditions  that
only required  symptomatic  treatment.  Paediatric  residency  programs  do  not  reflect  the  preva-
lence of  musculoskeletal  conditions  in  clinical  practice.
© 2014  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

La  patología  del  aparato  locomotor  es  muy  prevalente,  supo-
niendo  el  20-30%  de  los  motivos  de  consulta  en  Pediatría  de
Atención  Primaria1.  Por  ejemplo,  el  6%  de  las  consultas  en
Pediatría  se  deben  a  quejas  por  dolor  músculo-esquelético2.
Sin  embargo,  su  elevada  prevalencia  en  la  práctica  clínica
no  se  refleja  en  los  programas  de  formación  de  residentes  de
Pediatría  o  en  el  temario  de  la  Facultad  de  Medicina.  Actual-
mente,  los  estudiantes  de  medicina  dedican  únicamente
un  2,3%  de  su  tiempo  de  formación  a  estudiar  problemas
músculo-esqueléticos3.  La  formación  no  mejora  durante  el
programa  de  residencia  y,  de  ese  modo,  los  residentes  de
último  año  de  Pediatría,  cuando  se  les  pide  que  describan
su  nivel  de  confianza  para  tratar  diferentes  problemas  de
la  medicina  pediátrica,  afirman  que  su  nivel  de  confianza
más  bajo  es  para  tratar  problemas  músculo-esqueléticos4.
Como  consecuencia,  el  pediatra  prefiere,  en  la  mayoría  de
los  casos,  derivar  al  paciente  al  traumatólogo  infantil,  quien
se  convierte  en  el  médico  de  Atención  Primaria  para  los  niños
con  problemas  músculo-esqueléticos5.

La  solución  actual  no  es  evitar  las  derivaciones  porque  se
ha  descrito  que,  respecto  a  algunas  patologías,  existen  diag-
nósticos  erróneos  en  más  de  la  mitad  de  los  casos  cuando
el  paciente  no  es  atendido  por  un  traumatólogo  infantil6.
Retrasos  en  el  diagnóstico  o  diagnósticos  erróneos  pueden
dar  lugar  a  una  incapacidad  permanente  para  el  paciente  o  a
un  aumento  enorme  de  los  costes  para  el  sistema  sanitario7.
Necesitamos  mejorar  el  programa  de  formación  de  los  resi-
dentes  de  Pediatría  en  cuanto  al  manejo  de  problemas
músculo-esqueléticos  para  lograr  un  diagnóstico  correcto  y
precoz  que  disminuya  los  costes  y  mejore  los  resultados.

El  objetivo  de  este  estudio  es  conocer  los  motivos  de
consulta  más  frecuentes  en  una  consulta  de  Traumatolo-
gía  Infantil  de  un  Centro  de  Especialidades.  De  ese  modo,
se  puede  establecer  un  programa  de  formación  para  los

residentes  de  Pediatría  en  los  motivos  de  consulta  más  fre-
cuentes  en  la  práctica  clínica.

Pacientes y método

Se  trata  de  un  estudio  descriptivo  prospectivo  realizado
entre  septiembre  del  2012  y  septiembre  del  2013  en  una
consulta  especializada  de  Traumatología  Infantil  en  un  Cen-
tro  de  Especialidades  que  corresponde  a  nuestro  hospital.
El  Centro  de  Especialidades  donde  se  atiende  la  consulta
de  Traumatología  Infantil  pertenece  a  un  hospital  de  ter-
cer  nivel  de  una  dirección  asistencial  que  atiende  a  una
población  de  503.175  habitantes  (66.109  son  menores  de
14  años)  a  través  de  20  centros  de  salud.  La  consulta  que
forma  parte  de  este  estudio  solo  atiende  pacientes  menores
de  15  años  derivados  a  Cirugía  Ortopédica  y  Traumatología.
Sin  embargo,  el  Servicio  de  Cirugía  Ortopédica  y  Trauma-
tología  tiene  otras  26  consultas  semanales  en  los  4  centros
de  especialidades  que  atienden  por  igual  población  adulta  y
pediátrica.  Por  lo  tanto,  la  consulta  especifica  de  Traumato-
logía  Infantil  no  es  la  única  consulta  que  atiende  pacientes
pediátricos  y,  además,  también  atiende  pacientes  pediátri-
cos  de  otras  direcciones  asistenciales  remitidos  a  nuestra
consulta  desde  el  centro  de  citaciones  centralizado  de
la  comunidad.  La  consulta  fue  atendida  exclusivamente  por
un  único  especialista  en  Cirugía  Ortopédica  y  Traumatología
que  realizó  un  programa  de  subespecialización  en  Traumato-
logía  Infantil  en  un  hospital  infantil  adscrito  a  la  Universidad
de  California  (EE.  UU.)  y  que  forma  parte  de  la  Unidad  de
Traumatología  Infantil  de  nuestro  hospital  (LM).  El  estudio
incluye,  por  tanto,  a  pacientes  menores  de  15  años  que  acu-
dieron,  derivados  por  un  pediatra  de  Atención  Primaria,  a
nuestra  consulta  de  Traumatología  Infantil  de  un  Centro  de
Especialidades  adscrito  a  nuestro  hospital.  Se  excluyeron
los  casos  que  acudieron  a  la  consulta  por  haber  presen-
tado  un  traumatismo.  Se  recogieron  datos  demográficos  del
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