Hospital %c re
MéxicoAmericano® &

Hospital Certificado en Seguridad y Calidad Mundial CLINICA PEDIATRICA DE REUMATOLOGIA Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES

SINDROMES DOLOROSOS

1) FIBROMIALGIA

Sinénimos

La fibromialgia forma parte del grupo de enfermedades denominado “dolor musculoesquelético idiopatico
difuso”.

éQué es?
La fibromialgia es una enfermedad caracterizada por la presencia de dolor musculoesquelético difuso de larga
duracidn, puntos dolorosos en partes blandas (musculos y tendones), e intenso cansancio.

éQué tan frecuente es?

La fibromialgia es una enfermedad que se produce principalmente en adultos. No es frecuente que afecte a
ninos aunque, cuando sucede, suele darse en adolescentes. La enfermedad afecta con mayor frecuencia a ninas
gue a nifios. Los nifios con fibromialgia comparten muchas caracteristicas clinicas con nifios que padecen dolor
musculoesquelético idiopatico localizado (discutido a continuacion).

éCuadles son los sintomas mas frecuentes?
Los pacientes refieren dolor difuso en tejidos profundos. El dolor, cuya intensidad es subjetiva, se produce en
ambos lados del cuerpo y afecta tanto a los brazos como a las piernas.

El suefio de los pacientes con fibromialgia es agitado y escaso, despertandose por la mafiana con la sensacion
de no haber descansado. Otro sintoma caracteristico es la sensacion de cansancio intenso que se acompafia de
una disminucién de la capacidad fisica.

También es frecuente que los pacientes con fibromialgia refieran sintomas generalizados, como dolor de
cabeza, o una sensacion de hinchazén (que no esta presente) y hormigueo de los dedos.

Estos sintomas terminan produciendo ansiedad, depresidn, y ausentismo escolar.

¢Como se diagnostica?

El diagndstico se realiza por los antecedentes de dolor generalizado de mas de 3 meses de evolucién en 4 areas
corporales, y la presencia a la exploracidn fisica de dolor en 11 de 18 puntos gatillo, asi llamados porque la presion
en unas zonas muy bien localizadas produce dolor.

Los puntos gatillo se valoran clinicamente mediante la presién digital, método tan fiable como el dolorimetro
(aparato especial que permite medir el dolor).

éCuadl es su tratamiento?

En primer lugar es muy importante reducir la ansiedad que produce la enfermedad explicando a los pacientes y
a sus familiares que, aunque el dolor es intenso y real, no es una enfermedad que dafie las articulaciones o que
produzca secuelas fisicas.
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El tratamiento es complejo, por lo que debe ser abordado por equipos multidisciplinares (especialistas en
distintos campos); se basa en tres puntos:

El mas importante es iniciar un programa de ejercicio aerdbico (entrenamiento cardiovascular), siendo la
natacion el mas adecuado. El segundo punto es comenzar una terapia cognitiva, individual o grupal. Finalmente,
algunos pacientes necesitan medicacién para ayudarles a mejorar la calidad del suefio. En este sentido puede ser
atil utilizar almohadas con soporte cervical.

éCual es el prondstico de la enfermedad?

Recuperarse de esta enfermedad no es sencillo y requiere un gran esfuerzo del paciente y un gran apoyo de su
familia. A pesar de ello, el prondstico de la fibromialgia en nifios es mucho mejor que en adultos, y la mayoria de
los pacientes se recuperan completamente. El factor mas importante para ello es el estricto cumplimiento del
régimen de ejercicios fisicos.

2) SINDROME DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO IDIOPATICO LOCALIZADO
Sindnimos
Distrofia simpatico refleja, sindrome de dolor regional complejo tipo .

éQué es?
Dolor extremadamente intenso de una extremidad, de causa desconocida, que frecuentemente asocia
alteraciones cutaneas.

éQué tan frecuente es?
No hay informacion fiable acerca de su frecuencia. Sin embargo, se sabe que es mas frecuente en adolescentes
(edad media alrededor de los 12 afios), y en nifias.

éCuadles son los sintomas mas frecuentes?

Generalmente existe dolor muy intenso y prolongado en un miembro, que no responde a distintos
tratamientos, y que se intensifica a lo largo del tiempo. El dolor puede hacer que se tienda a utilizar menos el
miembro afectado.

Una caracteristica de la enfermedad es que sensaciones que no resultan dolorosas a la mayor parte de la gente
pueden resultar extremadamente dolorosas para ellos, por ejemplo, el roce de la pielcon algin objeto. Esta
hipersensibilidad dolorosa se denomina alodinia.

La combinacion de estos sintomas interfiere con las actividades diarias de estos nifios, resultando en un
ausentismo escolar muy significativo.

Un subgrupo de pacientes desarrolla a lo largo del tiempo cambios cutaneos en la zona afectada, que pueden
consistir en cambios de coloracién (palidez o aspecto moteado), de temperatura (generalmente reducida) o de
sudoracién. En ocasiones el nifio mantiene el miembro en posturas extrafias y rehusa moverlo.
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¢Como se diagnostica?

Hasta hace unos afios estos sindromes recibieron distintos nombres. Sin embargo, dado que la mayoria son de
causa desconocida y que su tratamiento es el mismo, la tendencia actual es denominarlos a todos ellos Sindromes
de dolor musculoesquelético localizado. El diagndstico se establece mediante unos criterios bien definidos,
basados en las caracteristicas del dolor (severo, prolongado, limitante, con muy escasa respuesta a los
tratamientos frecuentes, alodinia) y en la exploracion fisica; la combinacién de estos sintomas y hallazgos clinicos
resulta muy caracteristica. El diagndstico requiere el descartar otras enfermedades lo que, en general, ya se ha
hecho para cuando el paciente es evaluado por un reumatdlogo pediatrico. Los andlisis son normales.

éCuadl es su tratamiento?
El tratamiento que da mejores resultados es el inicio de un programa de ejercicio fisico intenso supervisado
por un fisioterapeuta, combinado o no con psicoterapia.

El tratamiento es dificil para todos los implicados, los nifios, la familia y el equipo terapéutico. La intervencion
de psicélogos o psiquiatras es habitualmente necesaria dadas las tensiones que provoca la enfermedad.

Hasta la fecha se han propuesto multiples tipos de tratamientos, aislados o en combinacion (antidepresivos,
retroalimentacidn, estimulacidn eléctrica transcutanea o electroterapia, modificacién conductual) sin que ninguno
haya demostrado ser claramente superior a los otros.

¢éCual es su prondstico?
La enfermedad tiene mucho mejor prondstico en nifios que en adultos, ya que practicamente todos los nifios se
recuperan sin secuelas.

é¢Cémo afecta a las actividades cotidianas?
Estos nifios deben ser animados a mantener un régimen normal de actividad fisica, escolarizacion y
socializacion.

3) ERITROMELALGIA

También se denomina Eritermalgia. Su nombre proviene de la combinacién de 3 palabras griegas: Eritros (rojo),
Melos (miembro), y Algos (dolor). Es extremadamente rara, aunque en ocasiones se producen varios casos en la
misma familia.

La mayoria de los nifios tienen alrededor de 10 afios al inicio de los sintomas. La enfermedad es mas frecuente
en nifias.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de una sensacion de quemazén acompafiada de enrojecimiento,
calor e inflamacion de los pies o, de manera mas rara, las manos.
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Estos sintomas empeoran cuando los pies o las manos son expuestos al calor, y mejoran al aplicar frio a la
extremidad, hasta el punto de que algunos nifios se niegan a sacar los pies de un cubo con agua helada. Los nifios
presentan estos sintomas de forma continua.

El tratamiento mas eficaz es evitar el calor y la practica de ejercicio intenso. A diferencia de la enfermedad en
adultos, los nifios no suelen responder a antiinflamatorios no esteroideos. Los vasodilatadores pueden ser utiles.

4) DOLORES DE CRECIMIENTO
éQué es?

Es un proceso benigno caracterizado por un dolor caracteristico de las extremidades. Afecta habitualmente a
nifios menores de 10 afios.

éQué tan frecuente es?

El dolor en las extremidades es una de las causas mas frecuentes de derivacidn al especialista en Pediatria. Los
dolores de crecimiento son una de las causas mas frecuentes de este sintoma. Entre 10 y 20% de los niflos padece
de dolores de crecimiento, los que principalmente afectan a nifios de entre los 3 y 12 afios. Su frecuencia es
similar en nifias y en nifios.

éCuadles son los sintomas mas frecuentes?

El dolor suele aparecer en las piernas (espinillas, gemelos, detrds de las rodillas o en los muslos),
frecuentemente de forma bilateral. El dolor suele aparecer al final de la tarde o por la noche, siendo frecuente que
despierte al nifio. Muchos padres refieren que sus hijos se quejan de dolor los dias en que han realizado una
mayor actividad fisica.

El dolor dura habitualmente entre 10 y 30 minutos, aunque puede variar desde pocos minutos hasta horas. Su
intensidad es también muy variable, y puede ser desde muy leve a muy intensa.

Los dolores de crecimiento son generalmente intermitentes, alternando su presencia con intervalos sin dolor
gue pueden oscilar entre dias a semanas. Ocasionalmente pueden ser diarios.

¢Como se diagnostica?
El patrén doloroso caracteristico combinado con una exploracién fisica normal confirma el diagndstico. No es
necesario realizar radiografias o andlisis, que son siempre normales.

éCuadl es su tratamiento?

Es muy importante tranquilizar a la familia y al nifio explicdndoles la naturaleza benigna de estos episodios. El
masaje y la administraciéon de analgésicos suaves contribuyen a calmar el dolor. En nifios con muchos episodios
puede ser util la administracién de ibuprofeno por la tarde.
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éCual es su prondstico?
Los dolores de crecimiento no se asocian a ninguna enfermedad orgdnica seria, y suelen desaparecer al final de
la infancia. En el 100 % de los casos los dolores desaparecen con la edad.

5) HIPERMOVILIDAD ARTICULAR
éQué es?

Dolor en las extremidades producido por un aumento de la movilidad de las articulaciones, sin que se asocie a
ninguna enfermedad congénita o del tejido conjuntivo. La hipermovilidad no es una enfermedad sino un hallazgo
normal.

éQué tan frecuente es?
Es muy frecuente en ninos, habiendo sido descrita hasta en un 25-50% de aquellos menores de 10 afios. Su
frecuencia disminuye con la edad. La hipermovilidad tiende a ser familiar.

éCuadles son los sintomas mas frecuentes?

La hipermovilidad con frecuencia produce un dolor intermitente, profundo, recurrente en las rodillas, los pies o
los tobillos, al final del dia o por la noche. En nifios que tocan determinados instrumentos (piano, violin, etc.)
puede afectar a los dedos de las manos.

La actividad fisica y el ejercicio desencadenan o empeoran el dolor. De manera excepcional puede producir un
leve derrame articular.

¢Como se diagnostica?
Por la exploracidn, utilizando unos criterios que cuantifican la movilidad articular.

éCuadl es su tratamiento?

Es excepcional que precise tratamiento. Si el nifio practica deportes de impacto como futbol o gimnasia, y tiene
esguinces de repeticidn, puede ser conveniente el programar ejercicios para mejorar la potencia muscular y poner
un vendaje funcional a las articulaciones afectadas.

¢COémo afecta a las actividades cotidianas?

La hipermovilidad es un proceso benigno que desaparece con la edad. Los familiares deben ser advertidos de
gue el mayor riesgo que presenta este proceso es el que se modifiquen o limiten las actividades diarias de los
nifos.

Los niflos deben ser animados a mantener un nivel normal de actividad fisica, incluyendo la practica de
deportes.
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6) SINOVITIS TRANSITORIA
éQué es?

Derrame en la articulacién de la cadera de causa desconocida que desaparece espontaneamente sin dejar
dafio.

éQué tan frecuente es?
Es la causa mas frecuente de dolor de cadera en Pediatria. Afecta a un 2-3% de los nifios entre los 3 y los 10
afios. Es mas frecuente en varones, de manera que por cada nifia con este proceso hay unos 3 6 4 nifios.

éCuadles son los sintomas mas frecuentes?

Dolor de la cadera y cojera, generalmente de aparicion bruscas. El dolor de cadera puede aparecer como dolor
en la ingle, parte superior del muslo o, mas raramente, en la rodilla. La presentacion mas frecuente es el nifio que
se levanta por la mafana con cojera o que se niega a caminar.

¢Como se diagnostica?
La exploracion fisica es caracteristica, cojera y una cadera con movilidad limitada y dolorosa. En un 5% de los
casos el proceso afecta a las dos caderas. Las radiografias son normales, por lo que habitualmente no se solicitan.

éCuadl es su tratamiento?

La base del tratamiento es el reposo, que debe ser proporcional a la intensidad del dolor. Los antiinflamatorios
no esteroideos ayudan a disminuir el dolor. El proceso siempre se resuelve espontaneamente en el plazo de 6 a 8
dias.

éCual es su prondstico?
Es excelente, con recuperacion completa en mas del 99% de los casos. No es raro el tener nuevos episodios de
sinovitis transitoria, generalmente mas leves y de menor duracion que el inicial.

7) SINDROME PATELOFEMORAL
Introduccién

El sindrome patelofemoral es el sindrome por sobreuso pediatrico mas frecuente. Este grupo de enfermedades
se producen por el movimiento repetitivo de una articulacién o por el dafio causado por el ejercicio a una parte
determinada del esqueleto.

Estos procesos son mas frecuentes en adultos (codo del tenista, codo del golfista, sindrome del tunel carpiano,
etc.) que en nifios.

Sinonimos
Condromalacia rotuliana, Condromalacia.
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éQué es?

El sindrome patelofemoral se refiere al desarrollo de dolor en la parte anterior de la rodilla con actividades que
producen tensidn a nivel de la articulacién patelofemoral (articulacién formada por la rétula y la parte inferior
fémur, el hueso del muslo).

Cuando el dolor se acompafia de cambios en la superficie que recubre la cara interna (cartilago) de la rétula se
habla de condromalacia.

éQué tan frecuente es?

Es muy rara en nifios menores de 8 afios, siendo progresivamente mas frecuente en adolescentes y en nifias.
Puede ser mas frecuente en nifios con angulaciones significativas de las rodillas como el genu valgo (rodillas en X)
0 genu varo (en paréntesis), al igual que en aquellos con alteraciones de la rétula (inestable o mal alineada).

éCudles son los sintomas mas frecuentes?

Lo mas caracteristico es dolor en la cara anterior de la rodilla que aumenta con actividades como correr, saltar,
subir o bajar escaleras, o ponerse en cuclillas. El dolor también aumenta cuando se esta sentado con las rodillas en
flexion durante mucho tiempo (en clase o en el cine).

¢Como se diagnostica?

El sindrome patelofemoral es un diagndstico clinico, por lo que no es necesario realizar analisis o radiografias. El
dolor puede ser reproducido al apretar la rétula o impedir su movimiento durante la contraccién activa del
cuadriceps (musculo del muslo).

éCuadl es su tratamiento?
La mayoria de nifios sin otros procesos asociados (trastornos angulares o inestabilidad rotuliana) no necesitan

tratamiento.

Es un proceso benigno que habitualmente se resuelve espontaneamente. Si el dolor interfiere con la practica
deportiva o con las actividades cotidianas es recomendable iniciar un programa de ejercicios para fortalecer el
cuadriceps. En ocasiones la aplicacién de frio alivia el dolor producido por el ejercicio.

¢COémo afecta a las actividades cotidianas?

Los nifilos no deben modificar en absoluto sus actividades diarias. El nivel de actividad fisica debe adaptarse al
nivel de sus molestias de manera que no tengan dolor. Los nifios que practiquen deportes pueden utilizar una
rodillera con refuerzo rotuliano.

8) EPIFISIOLISIS FEMORAL
éQué es?

Es un desplazamiento de la cabeza femoral a lo largo de la placa de crecimiento de causa desconocida. La placa
de crecimiento es una banda de cartilago que se haya localizada entre el tejido éseo. Es la porcion mas fragil del
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hueso que en el momento de mineralizarse y convertirse en hueso propiamente dicho da como resultado el fin del
crecimento dseo.

éQué tan frecuente es?
Es una enfermedad rara, diagnosticandose 3-10 casos por 100.000 nifios al afio. Es mas frecuente en
adolescentes y en varones. La obesidad parece ser un factor predisponente.

éCuadles son los sintomas mas frecuentes?

Cojera y dolor en una cadera que empeora con la actividad fisica, acompanados de disminucion de la movilidad
de la articulacién. Las dos terceras partes de los pacientes refieren dolor en la parte alta del muslo, mientras que
el tercio restante lo refiere a la parte baja. El dolor aumenta con la actividad fisica. En 15% de los casos se afectan
ambas caderas.

¢Como se diagnostica?
A través de la demostracién de una disminucion de la movilidad de la cadera en la exploracidn fisica. El
diagndstico se confirma con radiografias.

éCuadl es su tratamiento?
Los nifios con epifisiolisis deben ser siempre derivados a un Servicio de Ortopedia Infantil para la fijacion
quirargica de la cadera (se ponen tornillos para mantener la cabeza del fémur en la posicién adecuada).

¢éCual es su prondstico?
Depende del tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta que se realiza el diagndstico, asi como
del grado de desplazamiento.

9) OSTEOCONDROSIS
Sinonimos
Osteonecrosis, Necrosis avascular

Introduccién

El término “Osteocondrosis” significa “hueso muerto”. Constituye un grupo diverso de enfermedades de causa
desconocida que se caracterizan por la interrupcion del flujo sanguineo al centro de osificacion primario o
secundario de un hueso. Los huesos al nacimiento se hallan constituidos principalmente por cartilago, un tejido
mas blando, que se recambia a lo largo del tiempo por un tejido mas mineralizado y resistente, el hueso. Este
recambio se produce en lugares determinados en cada hueso, los llamados “centros de osificacion”,
extendiéndose posteriormente al resto del hueso.

éQué es?

El término Osteocondrosis hace referencia al proceso asociado a la pérdida de flujo sanguineo del centro de
osificacién del hueso, y a su posterior reemplazo por tejido de reparacion. El dolor es el principal sintoma de este
conjunto de enfermedades.
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El diagndstico se confirma por estudios de imagen. Las radiografias muestran, de manera secuencial,
fragmentacién (como “islotes” dentro del hueso), colapso (hundimiento), esclerosis (aumento de la densidad, el
hueso se ve “mas blanco” en las radiografias) y, frecuentemente, reosificacion (nueva formacién de hueso) con la
recuperacion del contorno original del hueso.

Aunque pueden parecer enfermedades graves estos procesos son bastante frecuentes en nifios y, con la
posible excepciéon de la afeccion grave de la cadera, tienen un prondstico excelente. Algunas formas de
osteocondrosis son tan frecuentes que se consideran variaciones de la normalidad del desarrollo del hueso
(Enfermedad de Sever).

Otras pueden ser clasificadas dentro de los sindromes por sobreuso (Enfermedad de Osgood-Schlatter o de
Sinding-Larsen-Johansson).

9.1) ENFERMEDAD DE PERTHES
éQué es?
Es la necrosis avascular de la cabeza femoral (porcién del hueso del muslo mas proxima a la cadera).

éQué tan frecuente es?

No es una enfermedad frecuente, diagnosticindose 1 caso cada 10.000 nifios aproximadamente. Es mas
frecuente en varones (4 6 5 niflos por cada nifia con la enfermedad) entre los 3 y los 12 afios de edad. Su maxima
frecuencia s encuentra entre los 4 y los 9 afios.

éCuadles son los sintomas mas frecuentes?
La mayoria de los nifios presentan cojera y dolor en la cadera. El dolor, sin embargo, es de intensidad variable
estando en ocasiones ausente. Generalmente sélo afecta una cadera pero 10% de los casos son bilaterales.

¢Como se diagnostica?

La movilidad de la cadera se haya reducida y puede ser dolorosa. Las radiografias son normales al principio
pero posteriormente muestran los cambios mencionados en la introduccion. La gammagrafia dsea o la resonancia
magnética detectan la enfermedad antes que las radiografias convencionales.

éCuadl es su tratamiento?
Los nifios con esta enfermedad deben ser derivados a un Servicio de Ortopedia Infantil.

El tratamiento depende de la gravedad de la enfermedad. En casos leves la observacidn puede ser suficiente.
Por el contrario, en casos mas graves el tratamiento se dirige a mantener la cabeza femoral dentro de la
articulacién de la cadera, de manera que cuando comience la formacién de nuevo hueso la cabeza del fémur
recobre su forma esférica.
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Este objetivo puede ser alcanzado de manera variable utilizando férulas ortopédicas (nifios pequefios) o
mediante cirugia del fémur (osteotomias, hacer cufias en el hueso para mantenerlo en una mejor posicién, en
nifilos mas mayores).

¢éCual es su prondstico?

Depende tanto del grado de afeccidn de la cabeza femoral (mejor cuanto menor sea), como de la edad del
nifio (mejor en menores de 6 afios). El proceso completo (desde la fragmentacién hasta la regeneracién) puede
llevar entre 12 y 18 meses. En general las dos terceras partes de las caderas afectas presentan una buena
evolucidn radioldgica a largo plazo.

¢Como afecta a las actividades cotidianas?

Depende del tratamiento empleado. Los nifios bajo observacion deben evitar impactos importantes sobre la
cadera (salto o carrera), pero pueden desarrollar una vida por lo demas totalmente normal participando en todo
tipo de actividades que no impliquen cargar peso.

9.2) ENFERMEDAD DE OSGOOD-SCHLATTER

Se produce por traumatismos repetidos del tenddn rotuliano sobre el nucleo de osificacidn de la tuberosidad
tibial anterior (pequefia cresta 6sea presente en la parte superior de la espinilla). Se produce en alrededor del 1%
de los adolescentes, siendo mas frecuente en los que practican deportes.

El dolor aumenta con la carrera, el salto, subir o bajar escaleras o ponerse de rodillas. El diagndstico se hace
mediante la exploracion fisica, al existir un dolor muy caracteristico, ocasionalmente acompafiado de inflamacion,
en lainsercién del tendén rotuliano en la tibia.

No es necesario obtener radiografias. Si se hacen por otro motivo pueden ser normales o poner de manifiesto
pequeiios fragmentos de hueso en la tuberosidad anterior. El tratamiento se basa en adaptar su nivel de actividad
fisica de manera que no presenten dolor, aplicando frio después de practicar deportes, o recurriendo al reposo
relativo. El proceso desaparece con la edad.

9.3) ENFERMEDAD DE SEVER
También se denomina “Apofisitis del calcaneo”. Es una osteocondrosis de la apdfisis del calcaneo (hueso del
talén), probablemente relacionada con la traccion que sobre él produce el tenddn de Aquiles.

Es una de las causas mas frecuentes de talalgia (dolor de talones) en Pediatria. La enfermedad de Sever se
relaciona con el nivel de actividad fisica, y es mas frecuente en varones. Suele aparecer sobre los 10 afos de edad
con dolor en la zona del talén y, ocasionalmente, cojera después de hacer ejercicio.

El diagndstico se puede hacer con la exploracion fisica. No es necesario utilizar otro tratamiento que ajustar su
nivel de actividad fisica para evitar el dolor. Si esta estrategia no es suficiente pueden utilizar una talonera.
Desaparece con la edad.
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9.4) ENFERMEDAD DE FREIBERG
Osteonecrosis de la cabeza del segundo metatarsiano del pie. Su causa es probablemente traumatica. Es rara 'y
casi todos los casos se producen en nifias. El dolor aumenta con la actividad fisica.

La exploracion muestra dolor en la cabeza del segundo metatarsiano y, ocasionalmente, inflamacién. El
diagndstico se confirma con radiografias, aunque puede ser necesario que pasen hasta dos semanas desde el
inicio de los sintomas para que los cambios sean apreciables.

El tratamiento se basa en el reposo y en la utilizacidn de plantillas.

9.5) ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN

La enfermedad de Scheuermann o “cifosis juvenil” es una osteonecrosis de la apdfisis anular de los cuerpos
vertebrales. Es mas frecuente en varones adolescentes. La mayoria de los nifios con esta enfermedad presentan
una mala postura, con o sin dolor de espalda. El dolor se relaciona con la actividad fisica y mejora con el reposo.

El diagndstico se sospecha por la exploracion fisica (angulacion en la espalda) y se confirma con estudios
radioldgicos.

Para ser considerada una enfermedad de Scheuermann el nifio tiene que tener irregularidades en los platillos
vertebrales con un acuiamiento anterior de 52 en al menos 3 vértebras consecutivas.

Habitualmente, la enfermedad de Scheuermann no requiere tratamiento aparte de ajustar su nivel de
actividad fisica y observacién. En casos muy severos puede ser necesario el utilizar un corsé ortopédico.
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