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Introducción: La identificación temprana de  trastornos del sistema musculoesquelético (SME)

en  pediatría permite realizar enfoque y  tratamiento adecuado. pGALS (pediatric Gait, Arms,

Legs  and Spine) es una herramienta utilizada en la evaluación de niños con enfermedad

osteomuscular previa. En la literatura revisada no se encontraron en Colombia estudios que

apliquen pGALS como prueba de  tamizaje.

Objetivos: Identificar la utilidad de  pGALS como prueba de tamizaje en niños y  adolescentes

en  Colombia.

Materiales y  métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, que incluyó niños y  adoles-

centes de  6 a  16  años sin diagnóstico previo de enfermedad osteomuscular de etiología

inflamatoria o  autoinmune, a  quienes se evaluó con pGALS en sus  viviendas y  sus colegios

durante septiembre y octubre de 2018.

Resultados: Se incluyeron 169 pacientes, edad promedio de 9,43 años. Se encontraron alte-

raciones en pGALS en el 66,85% de  los participantes. La respuesta positiva a  la primera

pregunta de  la exploración tuvo una sensibilidad del 91,3%, una especificidad del 53%, una

razón de verosimilitud positiva de  1,9 y  una razón de verosimilitud negativa de 0,16 para

identificar alteraciones en el SME. La respuesta positiva a  cualquiera de las tres preguntas

tuvo asociación estadísticamente significativa para encontrar pGALS alterado (p  = 0,001),

sensibilidad 58%, especificidad 94%, razón de  verosimilitud positiva de  9,3 y razón de vero-

similitud negativa de  0,44. La aceptación de  los pacientes de pGALS fue del 95,3%. El tiempo

promedio en el que se  realizó la prueba fue  de 2:27 min.
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Conclusiones: PGALS es una herramienta de aplicación rápida y  fácil, bien tolerada por  los

pacientes y que permite identificar trastornos del SME en la población pediátrica.

©  2020 Asociación Colombiana de  Reumatologı́a. Publicado por  Elsevier España, S.L.U.

Todos  los derechos reservados.

Usefulness  of pGALS  as a screening  test  in  children  and adolescents  in
Colombia.  Cross-sectional  study
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Introduction: The early  identification of disorders of the  musculoskeletal system in paedia-

trics  should be of use in their approach and treatment. pGALS (paediatric Gait, Arms, Legs

and Spine) is a  tool used for evaluation of children with previous musculoskeletal disease.

No studies were found in the literature reviewed that used pGALS as  a  screening test in

Colombia.

Objective: To identify the usefulness of pGALS as a  screening test in children and adolescents

in Colombia.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study, which included children and ado-

lescents,  aged 6 to 16 years without a  previous diagnosis of inflammatory or autoimmune

skeletomuscular disease, who were evaluated with pGALS in their homes and in their

schools during September and October 2018.

Results: The study included 169 patients, with a  mean age  of 9.43 years. Changes in pGALS

were observed in 66.85% of the participants. The positive response to the first question in

the  examination had a  sensitivity of 91.3%, a  specificity of 53%, a  positive likelihood ratio of

1.9, and negative likelihood ratio of 0.16 to identify changes in the musculoskeletal system.

The positive response to any of the  three questions had a statistically significant association

to find altered pGALS (P = .001), sensitivity 58%, specificity 94%, positive likelihood ratio of

9.3, and negative likelihood ratio of 0.44. The acceptance by pGALS patients was 95.3%. The

mean time to perform the test was 2:27 minutes.

Conclusions: PGALS is a  quick and easy tool that is well tolerated by patients, and helps in

the  identification of musculoskeletal system disorders in the paediatric population.

©  2020 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U.

All rights reserved.

Introducción

El dolor es el  síntoma más  común en la afección del sistema
musculoesquelético (SME), es frecuente en pediatría y  cons-
tituye un motivo de consulta habitual. En  su  mayor parte
es de etiología benigna y en algunos casos es una mani-
festación de condiciones que amenazan la vida1, aunque
la ausencia del dolor no excluye la presencia de trastornos
musculoesqueléticos2.

Goff et al.3 demostraron que se falla en identificar alteracio-
nes musculoesqueléticas, en pediatría, en aproximadamente
dos tercios de los casos basados en la historia clínica. La eva-
luación del SME  en niños requiere la habilidad de realizar una
historia clínica adecuada, un examen físico completo, el cono-
cimiento del desarrollo normal del niño y  sus variaciones por
edad, y la epidemiología de las diferentes patologías por grupo
etario para definir el enfoque diagnóstico y  el tratamiento.

Foster et al.4 validaron pGALS (pediatric Gait, Arms, Legs

and Spine) para la evaluación de escolares con diagnóstico de
artritis idiopática juvenil (AIJ), herramienta que mostró ser de
fácil y rápida realización, aceptada por los  padres/cuidadores

y  los niños, con sensibilidad del 97-100% y especificidad del
98-100% para la detección de alteraciones articulares.

pGALS se ha empleado para la identificación de enfermeda-
des del SME por varios autores y en diferentes poblaciones5-7.

Considerando que los  trastornos del SME  son una causa
frecuente de consulta en pediatría, se requiere una herra-
mienta de tamizaje de corta duración, fácil de realizar, con
buena aceptabilidad por el paciente y  sus padres. Se pro-
pone la aplicación de pGALS como prueba de tamizaje. En
la literatura revisada no se encontraron estudios similares en
Colombia.

Metodología

Estudio descriptivo de corte transversal que tiene como obje-
tivo identificar la utilidad de pGALS como prueba de tamizaje
en niños y  adolescentes. Incluyó 169 pacientes entre 6 y
16 años, residentes en la ciudad de Pasto (Colombia), examina-
dos en las viviendas y  en dos instituciones educativas durante
septiembre y octubre de 2018. El tamaño de la muestra se tomó
por conveniencia.
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Los criterios de inclusión fueron: edad entre 6 y 16 años,
tener consentimiento informado firmado por los acudientes y
el asentimiento del niño. Se  excluyeron niños con limitaciones
físicas para realizar la  prueba.

La prueba fue aplicada por un médico estudiante de la espe-
cialización en pediatría, con entrenamiento previo en pGALS
brindado por reumatología pediátrica.

La información fue recolectada en un formato único
diseñado para fines del estudio.

Las variables demográficas obtenidas fueron sexo y  edad.
Se aplicaron a  todos los participantes las tres preguntas y  las
17 maniobras que comprende el test de pGALS, como se des-
cribe a continuación.

Preguntas

1. ¿Tiene dolor o rigidez en las articulaciones, los músculos o
la espalda?

2.  ¿Tiene dificultad para vestirse sin ayuda?
3. ¿Tiene problemas para subir y  bajar las escaleras?

Maniobras

1. Observar al niño parado (de frente, de  espalda y  de lado).
2. Inclinar el cuerpo hacia delante y tocarse los dedos de los

pies.
3. Observar al niño caminando.
4. Caminar en puntas y  en talones.
5.  Estirar las manos hacia arriba.
6. Mirar  al techo.
7. Colocar las manos detrás del cuello.
8. Juntar la oreja con el hombro (sin levantar el hombro).
9.  Abrir la boca ampliamente y colocar tres dedos dentro.

10. Poner las manos juntas palma con palma y luego dorso
con dorso.

11. Apretar las articulaciones entre los metacarpos y  las
falanges.

12. Estirar las manos enfrente.
13.  Supinar las manos y  hacer un puño.
14. Juntar el dedo pulgar con la punta de los  dedos.
15. Palpar la rodilla para detectar derrame articular/dolor.
16. Movimiento activo de las rodillas (flexión y  extensión).
17. Movimiento pasivo de la cadera (rodilla doblada a

90 grados y  rotación interna de la cadera).

Se contabilizó el tiempo de aplicación de la prueba. Se
remitieron a  pediatría, ortopedia, fisiatría o reumatología
pediátrica los  pacientes en quienes se encontraron alteracio-
nes durante el examen. Se indagó acerca de la aceptación de
la prueba en los niños  tomando como referencia una escala de
1 a 5, siendo 1 que el examen no fue molesto y 5  que fue  muy
molesto. No se tomaron registros fotográficos de los sujetos
del estudio.

El análisis estadístico se hizo mediante técnicas de esta-
dísticas descriptivas e  inferencial usando el programa SPSS
versión 22. Se realizó análisis de frecuencias para todas las
variables. El análisis comparativo de las variables categóri-
cas (respuesta a preguntas iniciales del test e identificación
de alteración en la prueba) se realizó aplicando la prueba
de chi cuadrado, y  se tomó el valor significativo de p < 0,05.

Posteriormente se realizó el análisis bivariado en tablas de
contingencia para calcular la sensibilidad, la especificidad y
las razones de verosimilitud.

Resultados

Se evaluaron 169 niños de edades entre 6 y 16 años, edad
promedio 9,43 años (desviación estándar 2,43 años, mediana
9  años), 95 examinados (56,2%) de sexo masculino.

La prueba se completó en todos los niños. El tiempo pro-
medio de aplicación de la prueba fue  de 2:27 min  (rango
1:51-3:55 min; mediana 2:25 min), 66 sujetos (39,1%) manifes-
taron presencia de dolor o rigidez en articulaciones, músculos
o espalda; 4 (2,4%) presentaron dificultad para vestirse sin
ayuda y 7 (4,1%), problemas para subir y  bajar escaleras.

En  88 niños (52,1%) se observó anormalidad en la manio-
bra  número 1, siendo esta la más  frecuente, seguida por las
maniobras 4 (21,9%), 3 (20,7%), 5  y  16 (9,5%, respectivamente)
(tabla 1).

Se encontraron alteraciones en 113 niños, y  estas fueron,
en orden de frecuencia, asimetría de hombros (69%), hiperla-
xitud articular (16%), torsión tibial interna (13%), alteraciones
en la mecánica de la pinza (8%), genu valgo (7%), artralgia
de rodilla (5%), metatarsalgia (4,4%), poliartralgias (4,4%), tor-
sión tibial externa (3,5%), talalgia (2,6%) y  bursitis isquiotibial
(1,7%). Hubo antecedente de trauma menor previo al examen
(3,5%), de fractura o esguince (2,6%) y de corrección de pie
equinovaro (1,7%).

Finalmente, 111 (65,7%) niños requirieron remisión a  espe-
cialidades para valoración adicional debido a  las alteraciones
encontradas durante la aplicación de la prueba; de estos, 65
contestaron «sí» a una o más  preguntas realizadas y  46 con-
testaron «no» a  las tres preguntas. Dos niños fueron derivados
a  medicina general por encontrar asimetría de hombros inci-
piente.

La respuesta positiva a  la pregunta 1 «¿tiene dolor o rigi-
dez en las articulaciones, los músculos o la espalda?» tuvo
relación estadísticamente significativa con la necesidad de
remisión para valoración adicional (p = 0,001), con sensibili-
dad del 91,3%, especificidad del 53%, razón de verosimilitud
positiva de 1,9 y razón de verosimilitud negativa de 0,16 para
identificar alteraciones en el SME. La respuesta positiva a  cual-
quiera de las tres preguntas tuvo asociación estadísticamente
significativa para encontrar pGALS alterado (p  = 0,001), sensi-
bilidad del 58%, especificidad del 94%, razón de verosimilitud
positiva de 9,3 y  razón de verosimilitud negativa de 0,44.

En cuanto a la tolerancia y  la aceptación de la prueba, 161
(95,3%) niños  manifestaron que no era nada molesta, 4 (2,4%)
un poco molesta, 3 (1,8%) molesta y  uno (0,6%) manifestó que
era muy molesta.

Discusión

En  el estudio realizado se evaluaron 169 niños con edades
entre 6  y  16 años, y todos completaron la prueba; se identi-
ficaron alteraciones del SME en el 65,7% de ellos.

Hubo alteraciones del SME  en 46  sujetos quienes respon-
dieron «no» a las tres preguntas, lo  cual apoya que la  respuesta
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Tabla 1 – Frecuencia de alteraciones en la  exploración pGALS en niños y  adolescentes en Colombia

Normal Alterada
Maniobra n (%) n (%)

1. Observar al niño parado (de frente, de  espalda y  de  lado) 81  (47,9) 88 (52,1)
2. Inclinar el cuerpo hacia delante y tocarse los dedos de  los pies 157 (92,9) 12 (7,1)
3. Observar al niño caminando 134 (79,3) 35 (20,7)
4. Caminar en  puntas y  en talones 132 (78,1) 37 (21,9)
5. Estirar las manos hacia arriba 153 (90,5) 16 (9,5)
6. Mirar al techo 168 (99,4) 1 (0,6)
7. Colocar las manos detrás del  cuello 168  (99,4) 1 (0,6)
8. Juntar la oreja con el hombro (sin  levantar el  hombro) 169 (100) 0
9. Abrir la boca ampliamente y  colocar tres  dedos dentro 166  (98,2) 3 (1,8)
10. Poner las manos juntas palma con palma y  luego dorso con dorso 165 (97,4) 4 (2,4)
11. Apretar las articulaciones entre los metacarpos y  las falanges 156 (92,3) 13 (7,7)
12. Estirar las  manos enfrente 169 (100) 0
13. Supinar las manos y  hacer un puño  169 (100) 0
14. Juntar el dedo pulgar con la  punta de  los dedos 169 (100) 0
15. Palpar la rodilla para detectar derrame/dolor 162 (95,9) 7 (4,1)
16. Movimiento activo de las rodillas (flexión y  extensión) 153 (90,5) 16 (9,5)
17. Movimiento pasivo de la  cadera (rodilla doblada a  90  grados y rotación interna de la  cadera) 156 (92,3) 13 (7,7)

negativa a ellas no excluye trastorno del SME y  se requiere la
aplicación completa de la prueba1.

En el presente estudio la respuesta positiva a  la primera
pregunta tuvo una sensibilidad del 91,3%, una especificidad
del 53%, una razón de verosimilitud positiva de 1,9 y  una razón
de verosimilitud negativa de 0,16 para identificar alteraciones
del SME; de igual manera, la respuesta positiva a cualquiera
de las tres preguntas tuvo asociación estadísticamente signi-
ficativa para encontrar pGALS alterado (p  = 0,001), sensibilidad
del 58%, especificidad del 94%, razón de verosimilitud positiva
de 9,3 y razón de verosimilitud negativa de 0,44.

Los resultados son similares a  los reportados en 2016 por
Batu et al.5, quienes evaluaron a 95 pacientes en el Depar-
tamento de Emergencias Pediátricas en la Universidad de
Haccettepe y  pacientes ambulatorios del Departamento de
Rehabilitación y Terapia Física de la Universidad de Marmara,
y encontraron sensibilidad del 64,7% y especificidad del 89,7%
para encontrar un test de pGALS anormal cuando hubo res-
puesta positiva a una o más  de las preguntas de tamizaje. Por
su parte, Smith y  su grupo6 evaluaron pGALS en 51 niños  en
el escenario de urgencias y hospitalario, de edades entre 4 y
16 años; en esta serie la sensibilidad fue del 57% y  la especifi-
cidad del 63% para el diagnóstico de trastornos del SME.

En Latinoamérica, en Perú el grupo de Abernethy8 aplicó la
traducción al español de pGALS en 53 niños entre 4 y  16 años
en el servicio de urgencias. La respuesta positiva a  una o más
preguntas de tamizaje tuvo sensibilidad del 63,6% y  especifi-
cidad del 87,1% para identificar alteración en la exploración
pGALS. En México, pGALS se aplicó a niños entre 6 a  16  años,
87 pacientes con enfermedad osteomuscular, comparados con
88 controles, con sensibilidad del 97%, especificidad del 93%,
razón de verosimilitud positiva de 14,3 para diagnósticos de
trastornos del  SME9.

Cabe anotar que los estudios de Turquía, Malawi, Perú y
México se realizaron con niños con trastornos previos de SME,
tanto en el ámbito hospitalario como en el ambulatorio. El pre-
sente estudio exploró pacientes ambulatorios sin diagnóstico
de enfermedades del SME  de características inflamatorias o
autoinmunes.

En India, pGALS fue aplicado para tamización de  enferme-
dades del SME en 3.608 escolares con edades entre los 3 y  los
12 años. Se identificaron trastornos del SME en 368 (10,63%) de
los participantes, entre quienes 366 (99,46%) respondieron «sí»
a  una o más  de las preguntas de tamizaje y  223 (60,6%) tuvieron
test de  pGALS anormal. La hipermovilidad (25,54%), los dolo-
res de crecimiento (38,86%) y  los dolores mecánicos (24,46%)
fueron las condiciones más  frecuentes. En el presente estudio
la frecuencia de alteraciones del SME fue del 67,5%, siendo la
asimetría de hombros el hallazgo más  frecuente (69%), seguido
de hiperlaxitud articular (15%).

La aceptación a la aplicación de pGALS por parte de los
pacientes fue  del 95,3%, similar a  lo  obtenido por otros auto-
res. El tiempo promedio en el que se aplicó la prueba en este
estudio fue de 2:27 min, dato cercano a  lo  reportado en la lite-
ratura.

Existen limitaciones por cuanto es  un estudio descriptivo,
en el cual la observación fue realizada por un solo exami-
nador con  entrenamiento previo en pGALS por parte de un
reumatólogo pediatra; sin embargo, es necesario un estudio de
concordancia que permita medir la  variabilidad inter e intra-
observador.

Conclusiones

pGALS es una herramienta fácil de aplicar, rápida, aceptada
por los pacientes, que permite identificar trastornos del SME
en el pediátrico favoreciendo diagnósticos y  enfoques terapéu-
ticos oportunos; puede ser aplicada por el médico general, por
el pediatra o por reumatología pediátrica. Se propone que debe
incluirse en la evaluación rutinaria del niño.

Responsabilidades  éticas

Protección de personas y animales: los  autores declaran que
para esta investigación no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.
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