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RESUMEN

La escoliosis idiopatica del adolescente es la forma mas frecuente de escoliosis y
representa un problema de salud que afecta al 2-3% de los jévenes de entre 10 y 18
afnos. Consiste en una alteracion estatica de la columna vertebral en el plano coronal de
10° 0 mas, que en funcién de su severidad afectara a los pacientes de diferente manera.
Provocara desde alteraciones meramente estéticas o una clinica leve, como dolores de
espalda, a sintomatologia mas grave pudiendo llegar a producir compromiso
cardiopulmonar en los casos mas severos. Afecta en mayor medida a las mujeres y

tiene un claro componente familiar.

La prueba mayormente empleada para su cribado es el test de Adams, asociado a la
medicion del angulo de inclinacion del tronco. Su diagnéstico definitivo viene dado por

una radiografia simple anteroposterior de raquis completo en bipedestacion.

En este estudio se pretende comprobar la validez de la exploracion fisica sistematica
para el diagnéstico de la escoliosis idiopatica del adolescente. Para ello se han
explorado 452 alumnos de entre 10 y 16 afos de distintos centros educativos de
Valladolid.

ABSTRACT

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is the most common form of scoliosis. Affecting 2-
3% of people aged 10-18 it is considered to be a serious health issue. It is defined as an
alteration of the spine coronal balance of 10° or more that will produce diverse clinical
impact depending on the severity and progression of the curve. Symptoms will go from
back pain in those with milder curves to serious cardiopulmonary complications in those
undergoing severe curves. AlS affects women most commonly and has a clear familiar

component.

Adams test combined with trunk angle rotation measuring is the most employed

screening test for AlIS. However, simple radiology will show a final diagnosis.

The aim of this research is to check whether systematic physical examination at schools
is worth for the diagnosis of adolescent idiopathic scoliosis. 452 students from Valladolid

aged 10-16 have undergone this research.

Palabras clave: escoliosis, cribado, prevalencia, test de Adams, examen fisico.

Key Words: scoliosis, screening, prevalence, Adams test, physical examination.



1. INTRODUCCION

1.1 Escoliosis. Concepto, epidemiologia y clinica.

La escoliosis idiopatica representa un problema de salud que se origina en la infancia y
adolescencia y que puede persistir en la edad adulta. Consiste en una desviacion de la
columna en el plano coronal consecuencia de un movimiento de rotacion, traslaciéon e
inclinacion vertebral. Cuando esta deformidad tridimensional provoca una curvatura con
una angulacién mayor o igual a 10° (1) sumada a la presencia de rotacion vertebral,
hablamos de escoliosis. Atendiendo a la edad de presentacion se pueden diferenciar los

siguientes tipos de escoliosis (2):

- Escoliosis infantil: aparece antes de los 3 afios.

Escoliosis juvenil: aparece entre los 4 y los 9 anos.

- Escoliosis del adolescente: aparece desde los 10 hasta la madurez esquelética.

La etiologia de la escoliosis es mayoritariamente desconocida (3), existiendo estudios
centrados en posibles distintas causas como las genéticas, metabdlicas y hormonales,
sumadas a factores mecanicos y de crecimiento. Segun la Asociacién de Escoliosis de
Castillay Ledn (ADECYL) (4) la escoliosis idiopatica representa el 70-80% de los casos,
seguida de las alteraciones congénitas (10%), neuromusculares (5-7%) y otras

patologias.

Atendiendo a la prevalencia respecto al sexo, esta es similar en ambos sexos en
aquellas curvas inferiores a 10°. Sin embargo, cuanto mas acentuada es la curvatura,
mayor es la prevalencia en pacientes de sexo femenino (5) siendo la relacién 4:1 en

casos >10° y aumentando a 5:1 en curvas mayores de 30° (6).

En este estudio nos centraremos en la escoliosis idiopatica del adolescente, patologia
que se encuentra presente en el 2-3% de los adolescentes al final del crecimiento y cuyo
diagndstico y tratamiento resultara fundamental para evitar su evolucion a formas mas
severas, cuya prevalencia es del 0,5% en curvas que superan los 20° y del 0,2% en

curvas que sobrepasan los 40° (7).

En las formas mas leves de escoliosis, con curvas de entre 10 y 20°, la sintomatologia
se suele reducir a dolores de espalda. Sin embargo, también produce problemas de
indole psicoldgica debido a la deformidad visible de la espalda y consecuente defecto

cosmético pudiendo ocasionar una baja autoestima y sensacion de rechazo social. Por
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otro lado, las formas con curvas mas pronunciadas se asocian con un mayor riesgo de
padecer problemas cardiopulmonares a largo plazo que pueden comprometer

significativamente la calidad de vida del paciente (1,7).

1.2 Cribado y diagnéstico

No existe consenso sobre si la realizacién de pruebas rutinarias de cribado de la
escoliosis puede reportar realmente beneficios. Por lo tanto, las distintas asociaciones
se posicionan bien en contra o a favor de la realizacion de estas pruebas (7). Por un
lado, favorables a la realizacion de pruebas de cribado se han posicionado la Pediatric
Orthopaedic Society of North America, la Scoliosis Research Society, y la Academy of
Orthopaedic Surgeons (8). Por otro lado, en contra de la realizacion de estas pruebas
encontramos al British Scoliosis Society, la U. S. Preventive Services Task Force, el
National Health Service de Reino Unido y la Canadian task Force on Preventive Health
Care (9).

A la hora de emplear una prueba de cribado se ha de tener evidencia de que el
tratamiento de la enfermedad en fase presintomatica tenga una influencia directa sobre
la evolucion de la enfermedad y esta actuacion sea mejor a la que se pueda emplear
una vez se desarrollan sintomas. Para decantarnos por una prueba de cribado debemos
emplear aquellas que sean validas, que tengan una alta fiabilidad y que sean simples y
seguras para la poblacion a la que van dirigidas y con un punto de corte bien establecido
(10).

Asi para el cribado de la escoliosis se dispone de varios métodos que se emplearan una
vez realizada una adecuada exploracién de la columna del paciente. Para ello se
dispondra al paciente de pie con la espalda descubierta y accesible para el examinador
y se ha de observar la simetria en el nivel de los hombros, las escapulas y las crestas
iliacas. Una vez realizada la exploracion fisica se procedera a realizar las distintas
pruebas de cribado recomendadas (11). Los tests mas sencillos y accesibles son el Test
de la plomada, Test de Adams y la medicién del angulo de inclinacion del tronco con
escoliometro (12). Sin embargo el diagnéstico final sera dado por una prueba radiolégica
(13).



1.21 Test de la plomada

Mediante el test de la plomada se pretende evidenciar que el tronco esta centrado.
Para ello, mediante el uso de una plomada se situa el cordel en la apdfisis espinosa
de C7 y se deja caer la plomada en linea vertical. Para que este test pueda ser
considerado normal tiene que coincidir la linea que traza la plomada desde C7 con
la linea interglutea del paciente. Lateralizaciones de la plomada significarian la

posible desviacion de la linea media de la columna (14).

1.2.2 Test de Adams

El test de Adams es un test no invasivo muy sencillo de realizar que valora la
asimetria del tronco desde atras. Para realizarlo se solicita al paciente que estando
en bipedestacion con los pies en linea con los hombros y la espalda descubierta
realice una flexion anterior del tronco intentando llevar los hombros a la altura de la
cadera y descendiendo la cabeza lo maximo posible sin flexionar las rodillas. Debera
dejar los brazos caer y juntar las palmas de las manos. El test se considera positivo
cuando aparezca una giba a nivel dorsal o una deformidad lumbar, lo que significa

que el paciente presenta rotacion vertebral aunque no la cuantifica (2,14).

La validez del Test de Adams varia en funcién del angulo de la curva que se tome
como referencia y depende en gran medida de la experiencia del explorador,
pudiendo existir diferencias en las apreciaciones de distintos exploradores sobre un
mismo sujeto. En un estudio de validez de pruebas diagndsticas su sensibilidad fue
del 92% (IC 95% 85-100) para un angulo de Cobb de 20° aunque su especificidad
fue del 60% (IC 95% 47-74) (2,12).

1.2.3 Medicion AIT con escoliometro

El escoliometro es un instrumento que se emplea para cuantificar de forma objetiva
el angulo de inclinacion del tronco. Para ello, se coloca el escoliometro sobre la
columna estando el paciente en la misma postura del test de Adams (14). Para
realizar esta prueba se precisa se un escolidmetro aunque en la actualidad existen
aplicaciones para teléfonos moéviles que han sido validadas (15). No existe un
consenso acerca de qué medida de AIT se debe considerar positiva, pero los
estudios revisados toman como referencia un AIT de 5° (2,14,16) que se relaciona

con un angulo de Cobb de 20°. La validez del uso del escoliémetro difiere en diversos
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estudios tal y como recoge una revisién de medidas de escolidmetro en pacientes

de escoliosis del Brazilian Journal of Physical Therapy mostrando algunos una

especificidad de tan solo un 23% para 5° de AIT y otros una especificidad del 87%
al aumentar el AIT >7,5° (16).

@ 20714 RENEE L. CANNON

IMAGEN 1. TEST DE ADAMS IMAGEN 2. USO DE ESCOLIOMETRO
FUENTE: PODOLOGIAALICANTE.COM FUENTE: AAPF.ORG

1.2.4 Radiologia

Ante la sospecha de escoliosis obtenida por las pruebas de cribado se han de
solicitar pruebas radiologicas que nos daran el diagnéstico definitivo. Para ello se
recurre en primer lugar a una radiografia simple de columna en proyeccion frontal y
lateral con el paciente en bipedestacion, lo que se considera el patron oro en el
diagnostico de la escoliosis. Con la radiografia simple podemos observar y
cuantificar el tipo de curva, su severidad y su localizacion asi como conocer el grado
de Risser, que nos informa del grado de maduracién esquelética del paciente segun
los niveles de osificacion que se objetiven en las crestas iliacas, que sera de gran

importancia a la hora de decantarse por un tratamiento u otro (11).

La curva se denominara izquierda o derecha segun su convexidad. Para poder
cuantificar su extension y severidad se recurre a la medicion del angulo de Cobb
(14). Para ello se han de identificar las vértebras que presentan una mayor rotacion
y traslacion respecto a la linea media que son las que marcan el limite superior y el
limite inferior de la curva. Una vez identificadas las vértebra limite superior e inferior

se ha de ftrazar lineas perpendiculares a sus carillas superior e inferior
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respectivamente y el angulo resultante del entrecruzamiento de estas lineas
representa el angulo de Cobb. En funcion del angulo de Cobb se pueden diferenciar

curvas leves (10°-20°), moderadas (20°-40°) y severas (>40°) (11).

La radiografia simple de raquis completo en bipedestacion es la prueba mas

frecuentemente empleada y es suficiente
para el diagnéstico de la mayoria de los
pacientes. Sin embargo, también existen
casos en los que se puede necesitar de
pruebas complementarias comoRM o TC
(17). La utilizacion de RM estéa indicada
en aquellos casos en los que se
sospecha patologia medular y por otro
lado el uso de TC puede resultar

fundamental para observar mayor detalle

vertebral a la hora de la planificacién

ImAGEN 3. ANGuLO DE CoBB
FUENTE: MYSER.ORG — SERAM 2012 quirl:l rgica (1 1 )

1.3 Manejo

El tratamiento de la escoliosis dependera del tipo de curva, de la magnitud de la curva
y del nivel de maduracién esquelética del paciente que viene determinado por el grado
de Risser. Asi en funcién de estos se podra optar por un tratamiento a base de ejercicio

y fisioterapia, el uso de medidas ortopédicas o por la realizacion de cirugia (6).

Para las formas mas leves de enfermedad con curvas menores de 20° o en aquellos
casos con una maduracion esquelética completa (Risser 1V) no se suele realizar un
tratamiento activo de inicio, sino que se suele recomendar la fisioterapia y rehabilitacion.
En aquellos pacientes que no han completado la maduracion esquelética y que por la
levedad de la curva no son sometidos a un tratamiento activo, es importante hacer un
correcto seguimiento para valorar periédicamente la curva y detectar tempranamente

cambios en su magnitud.

En los casos en que la curva sea moderada, no precise aun correccion quirurgica (Cobb
20-40° aproximadamente) y la maduracion esquelética no esta completa se suele optar
por un tratamiento ortopédico a base del uso de un corsé para frenar la progresion de

la curva e impedir asi la necesidad de cirugia.



Finalmente, los pacientes cuyas curvas sean consideradas graves seran generalmente
subsidiarios de cirugia para evitar asi complicaciones mayores derivadas de la propia
enfermedad. Debido a la particularidad de los casos, el tipo de cirugia dependera del

tipo de curva, su extension y del grado de maduracién esquelética del paciente.

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Con el presente estudio se pretende valorar la utilidad de exploracién clinica sistematica
escolar para el diagnéstico de la escoliosis idiopatica del adolescente como objetivo

principal, pretendiendo igualmente.

- Detectar y valorar la presencia de asimetrias en la poblacion escolar de
Valladolid y determinar su prevalencia.

- Establecer las relaciones entre los grupos de edad y sexo respecto a dichas
asimetrias.

- Establecer la base para estudios posteriores de cribado y determinar su impacto

sobre la progresion de la curva y sobre la necesidad de tratamiento quirurgico.

3. PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional prospectivo. El protocolo llevado a cabo ha sido
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

3.1 Pacientes

Para la realizaciéon de este estudio se ha llevado a cabo una exploracion fisica de 452

alumnos de centros educativos de Valladolid atendiendo a los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion: Nifios y nifias matriculados en los centros mencionados
anteriormente. Edades comprendidas entre 10 y 16 afos, firma de
consentimiento informado por parte de los padres.

- Criterios de exclusion: No cumplir los criterios de inclusion y antecedentes de

cirugia de raquis.



De los 452 alumnos estudiados 206 eran varones y 246 mujeres, siendo la distribucién

por edades la siguiente:

Edad 10 11 12 13 14 15 16
N2 de observaciones 68 89 84 80 50 60 21

TABLA 1. DISTRIBUCION DE OBSERVACIONES POR EDADES

3.2 Material y métodos

Para llevar a cabo el estudio se ha contactado con distintos centros educativos de
Valladolid a los que se presento el estudio y se les propuso participar en él. Como medio
informativo para los padres de los alumnos se ha distribuido dos documentos
infograficos en relacion con la escoliosis, incluyendo en qué consiste la exploracion
fisica que se llevaria a cabo con los alumnos. Junto con la informacion pertinente se ha
enviado un cuestionario (Ver ANEXO ) para recoger los siguientes datos: talla y peso,
antecedentes familiares de escoliosis, antecedentes personales de dolor de espalda o
procesos de fisioterapia y rehabilitacion, ejercicio fisico, historia de pruebas de imagen
de columna. Con estos cuestionarios cumplimentados por los padres se pretende lograr
una mayor veracidad de los datos que la que puedan aportar los alumnos debido a su

corta edad.

Una vez entregados los cuestionarios, y previa firma de consentimiento informado se ha

procedido a la exploracion fisica de los alumnos.

La exploracion fisica ha sido llevada a cabo por dos alumnos de sexto curso de medicina
de la Universidad de Valladolid, previamente entrenados por un traumatélogo del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid y supervisados y ayudados en la recogida de
datos por una enfermera colaboradora en proyectos de investigacién de la Unidad de

Traumatologia de dicho centro.
La exploracion fisica llevada a cabo ha consistido en:

- Inspeccion de la columna vertebral y test de Adams: Clasificando a los alumnos
en funcioén de la presencia o ausencia de asimetrias objetivables.

- Medicion del AIT mediante el uso de la App moévil Scoliotrack® desarrollada por
Health in Your Hands Pte Ltd: Clasificando a los alumnos con un AIT
probablemente patolégico en aquellos que se observa un AIT mayor o igual a 5°,
tomando este valor como punto de corte en base a la informacion encontrada en
la bibliografia (2,14,16).



- Test de la plomada: Diferenciando plomadas normales de aquellas patoldgicas.

Ademas, en la recogida de datos se anadié una seccidén que recogia antecedentes

personales y familiares que se consideraran relevantes para el estudio.

En aquellos pacientes que tuvieran una exploracion sospechosa se tomaron dos

fotografias de su espalda, una en bipedestacion y otra con el tronco en flexion.

3.2.1 Analisis de datos

Una vez recogidos todos los datos y tomadas las fotografias de los pacientes con
exploraciones sugestivas de escoliosis se procede a validar estas pruebas. Para ello,
se presentan los datos y las fotografias de dichos pacientes a un traumatélogo
especialista en raquis del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Una vez
comprobados los casos, se citara a los pacientes para la toma de radiografias simples
para poder tener un diagnoéstico de certeza y comprobar asi la validez de la exploracién

fisica como cribado de la escoliosis idiopatica.

El tratamiento de los datos se ha realizado segun las disposiciones de Reglamento (EU)
2016/679 y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y

garantia de los derechos digitales.

4. RESULTADOS

Debido a la situacion actual nacional y al estado de alarma sanitaria decretado, el
estudio se ha visto alterado en cierto modo. A partir del dia 13 de marzo no se ha podido
continuar realizando exploraciones fisicas en los colegios ni ha sido posible la
realizaciéon de radiografias que pudieran confirmar la sospecha diagnéstica y validar con
ello la utilidad de las exploraciones. Asi, no ha sido posible llevar a cabo el objetivo
principal de valorar la utilidad de la exploracién fisica sistematica para el diagnéstico de

la escoliosis idiopatica del adolescente.

Sin embargo, con toda la informacion recogida y analizada hasta el momento ha sido
posible analizar los datos obtenidos para establecer las prevalencias de asimetrias y su
distribucion por sexos y grupos de edad. De igual modo se ha tratado de comprobar si
existe relacion entre aquellos pacientes con una exploracion sugestiva de escoliosis y

aquellos que tienen antecedentes familiares con diagndstico de escoliosis. De esta
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manera se han mantenido los objetivos secundarios, pasando a ser el objeto
fundamental del estudio el establecimiento de una base de datos y una metodologia de
trabajo adecuada para posteriores estudios sobre el cribado en la escoliosis idiopatica

del adolescente.

4.1 Asimetrias

De los 452 individuos explorados se ha encontrado presencia de asimetrias en un
22,57%. Analizando la prevalencia por sexos se observa una prevalencia ligeramente
superior dentro del grupo de mujeres (24,79%) siendo la prevalencia de asimetrias

dentro de los varones del 19,90%.

Prevalencia de asimetrias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

General Varones Mujeres

m Asimetrias ®No asimetrias

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE ASIMETRIAS

4.2 Angulo de inclinacién del tronco

En cuanto al angulo de inclinacién del tronco medido mediante la App Scoliotrack® se
ha podido observar que la mayoria de las medidas se concentran entre 0° y 2°. De esta
forma, las prevalencia de medidas con angulaciones mayores va descendiendo

paulatinamente, encontrando muy pocos individuos en la muestra con AIT severos.
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GRAFICO 2. OBSERVACIONES SEGUN ANGULO DE INCLINACION DEL TRONCO

4.3 Asimetrias y AIT >=5°

Atendiendo al valor del AIT medido mediante la app Scoliotrack se observé que un
5,75% de los individuos explorados presentaban ademas de asimetrias una medida del
AIT mayor o igual a 5°. Dentro del grupo de varones este porcentaje fue del 4,36%

siendo también superior en el grupo de mujeres, alcanzando un 6,91%.

Asimetrias y AIT >= 5°
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m Asimetrias y AIT >=5°  mNo cumple criterios

GRAFICO 3. PREVALENCIA DE ASIMETRIAS Y AIT >= 5°

4.4 Desglose por edades

Las edades a estudio fueron aquellas comprendidas entre 10 y 16 afios. Se desglosaron
los datos por edades apareciendo la mayor prevalencia tanto de asimetrias como de

asimetrias y AIT >= 5° en el grupo de edad de 14 afos. La menor prevalencia de
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asimetrias se encontro en el grupo de los 10 afios mientras que en el grupo de 16 afos

no se encontraron sujetos con asimetrias y AIT >=5°.

Desglose por edades
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30%

259% 22,5% 23,8% 22,5% 21,7%

20%
15% 13.2% 12,0%
10% 5,9% 6,0% 6,3%
5% l 1,1% l l
0% —
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5 16
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m Asimetrias  ®mAsimetrias y AIT >=5°

GRAFICO 4. DESGLOSE DE OBSERVACIONES POR EDADES

4.5 Antecedentes

Dentro de los datos recolectados de los alumnos se incidid en la presencia o ausencia
de antecedentes familiares de escoliosis. Un 8,63% de los alumnos tenia antecedentes
de escoliosis, por lo que se procedid a analizar el porcentaje de alumnos con
antecedentes familiares por grupos. Los datos revelaron que existian antecedentes
familiares de escoliosis en un 6% de los individuos con exploracion normal, un 18%

entre aquellos con asimetrias y un 15% de los que presentaban asimetrias y AIT >=5°,

Antecedentes familiares
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Exploracion normal Asimetrias Asimetrias y AIT >=5°

® Antecedentes familiares  m Sin antecedentes

GRAFICO 5. ANTECEDENTES FAMILIARES POR GRUPOS
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Posteriormente se procedioé al analisis de estos datos para determinar si existe o no
asociacion entre la presencia de asimetrias en la exploracion fisica y los antecedentes
familiares de escoliosis. Para ello, utilizando el programa MATLAB (versionR2019b) se
ejecutd el Test de Fisher para variables cualitativas. Se establecié como hipotesis nula
la independencia de ambas variables. Los resultados obtenidos permitieron rechazar la
hipotesis nula (p<0,001) lo que demuestra la asociacion entre estas variables. De igual
manera, tomando los antecedentes familiares como factor de riesgo y la presencia de
asimetrias como casos se calculé una OddsRatio de 3,36 con IC 95% (1,71-6,58), lo

que igualmente mostraba asociacion entre ambas variables.

5. DISCUSION

El uso de pruebas de cribado sistematicas para el diagndstico precoz de la escoliosis
idiopatica del adolescente es un tema controvertido a nivel internacional. Las opiniones
son diversas, desde estar a favor o en contra a estarlo parcialmente y recomendarlo en

un determinado sexo o una franja de edad reducida (8,9).

Los resultados de la exploracion fisica dependen en gran medida del grado de la curva
escolidtica pero también del entrenamiento y destreza del examinador. Esto puede
afectar directamente sobre la sensibilidad y especificidad de estas pruebas brindando

resultados diversos en los diferentes estudios.

Empleando unicamente la inspeccion fisica y el test de Adams para la deteccion de
asimetrias, el porcentaje de alumnos con asimetrias fue de un 22,57%. Esta cifra dista
mucho del 2-3% de prevalencia de escoliosis en la poblacion (3). Sin embargo se
encuentra dentro del porcentaje de positivos en el cribado (11-35%) que se encuentra

en la bibliografia (7).

Este numero es muy amplio, y probablemente esconda muchos falsos positivos que
correspondan en realidad con actitudes escolidticas en lugar de escoliosis verdaderas.
Por ello, con la intencién de encontrar un cribado de validez se tratd valorar la
prevalencia de alumnos que ademas de una exploracion positiva tuvieran una medicion
del AIT superior o igual a 5° punto de corte que se encuentra en la bibliografia

mayormente (2,16). La prevalencia de individuos con un AIT >=5° y asimetrias fue del
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5,75%, lo que redujo en gran medida los positivos que se obtenian Unicamente mediante

la inspeccion y test de Adams.

Habiendo reducido tanto el numero de pacientes “positivos” en el cribado al tener en
cuenta el AT, se decide, con el fin de evitar obtener un gran nimero de falsos negativos
probar a reducir el punto de corte del angulo de inclinacion del tronco medido con el

escoliometro en un grado (AIT>=4°).

Los resultados revelan que el hecho de considerar positivos a aquellos individuos con
presencia de asimetrias en la exploracion fisica y test de Adams y un AlT >=4° supondria
una prevalencia del 10,40%. Diferenciandolo por sexos, la prevalencia dentro del grupo
de las mujeres seria del 12,20% mientras que dentro del grupo de los varones seria del
8,25%.

Asimetrias y AlIT >=4°
100%
80%
60%
40%
20%
0%

General Varones Mujeres
Edad en afios

m Asimetrias y AIT >=4°  mNo cumple criterios

GRAFICO 6. PREVALENCIA DE “POSITIVOS” CONSIDERANDO AIT>=4°

De la misma manera, se procedio al desglose por edades para ver si aportaba alguna
diferencia. Se observé que al igual que tomando un AlT>=5°, al tomar 4° como punto
de corte, el grupo de edad que mayor prevalencia de positivos presentaba era el grupo
de los 14 afos (22%). Tampoco se encontrd ningun sujeto de 16 afios que pudiera

incluirse con estos criterios.
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Asimetrias y AlIT >=4° por edades
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GRAFICO 7. DESGLOSE POR EDADES TOMANDO COMO PUNTO DE CORTE AIT>=4°

Atendiendo al sexo, la prevalencia de escoliosis en curvas leves es similar entre ambos
sexos. Sin embargo, en curvas mas pronunciadas la prevalencia es mayor en las
mujeres que en los varones (13). Igualmente encontramos en nuestro estudio que para
todas las variables analizadas (presencia de asimetrias, asimetrias y AIT>=5° y
asimetrias y AIT>=4°) es dentro del grupo de mujeres donde se encuentra la prevalencia
mas elevada. A pesar de que no se ha analizado estadisticamente, cabe pensar que tal
y como se encuentra en la literatura, la prevalencia de la escoliosis es efectivamente

mayor dentro del sexo femenino.

Con respecto a la historia familiar, en la literatura se refleja que la prevalencia de
escoliosis es significativamente mayor en pacientes con antecedentes familiares de
escoliosis que en aquellos sin antecedentes (18). A pesar de que no se ha podido llegar
a un diagnostico final de escoliosis en nuestros pacientes mediante el uso de pruebas
radiolégicas, debido a la situacion del estado de alarma, se ha demostrado que la
asociacion entre los antecedentes familiares y la presencia de asimetrias es
significativa. Basado en la literatura y en los hallazgos del estudio respecto a la
exploracién se considera que con probabilidad se encontraria también asociacion entre
los antecedentes y los pacientes con diagndstico final de escoliosis. Debido a esta
asociacion parece interesante que los antecedentes familiares de escoliosis se deban
tener en cuenta a la hora de recomendar pruebas radiolégicas en pacientes con

asimetrias.
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A la hora de seleccionar unas pruebas de cribado, se han de valorar otros aspectos
ademas de que sean fiables y tengan una sensibilidad y especificidad alta. A la hora de
seleccionarlas también se han de tener en cuenta posibles sesgos de seleccidon que se
puedan cometer con ellas, y considerar factores econémicos y valorando el coste-
utilidad de dichas pruebas. Ademas, es muy importante que estas pruebas sean seguras
para el paciente o que al menos sus beneficios sean mayores que los riesgos que
suponen (10). El test de Adams y la medicion del AIT son pruebas con una elevada
sensibilidad, a pesar de que en el caso del test de Adams puede variar en funcién del
explorador (16). En cuanto a la seguridad, al tratarse de pruebas no invasivas que no
emplean ningun tipo de radiacion se considera que son seguras para el paciente y que
su utilizacidon no supone un riesgo. Ademas, su coste es muy reducido ya que
unicamente se precisa de personal entrenado, sin necesitar instrumentacion especial.
Respecto a los errores que se pueden cometer en la seleccion de sujetos, estos se
deberan fundamentalmente al error humano y a la apreciacion subjetiva del explorador.
Para minimizar los errores en la exploracion es necesario que el explorador sea una
persona entrenada y con experiencia. Ademas, sera importante que los instrumentos de
medida del AIT sean escolidmetros o aplicaciones méviles homologadas. Por todo ello
se pueden considerar adecuadas estas pruebas de cribado para el diagndstico de la

enfermedad.
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6. CONCLUSIONES

Tras la recogida de datos y su analisis se puede llegar a las siguientes conclusiones:

- La prevalencia de asimetrias en la exploracion fisica de la columna de la
poblacién entre 10 y 16 afios es elevada (22,57%). Debido a la gran diferencia
entre la presencia de asimetrias y la prevalencia real de escoliosis en la
poblacion parece sensato emplear una prueba que complemente a la
exploracion fisica.

- El uso del escolidmetro tomando como punto de corte AIT>=5° o bien AlIT>=4°
parece que puede ser un buen complemento al test de Adams para el cribado
de escoliosis y la recomendacion de pruebas radiologicas.

- Se ha demostrado una asociacion entre la presencia de asimetrias en la
exploracién y los antecedentes familiares de escoliosis, pudiendo rechazar la
hipétesis nula de que ambas variables son independientes. Por ello se considera
razonable considerar los antecedentes familiares como un factor de riesgo y
apoyarse en él a la hora de solicitar radiografias en un paciente con una
exploracién sugestiva de escoliosis.

- Debido a que no se ha podido completar el estudio incluyendo mas sujetos ni se
ha podido realizar radiografias a aquellos individuos con exploraciones
sugestivas de escoliosis no se ha podido alcanzar un nivel de evidencia a favor
0 en contra de la realizacion de exploraciones fisicas sistematicas en escolares
para el diagnostico de escoliosis idiopatica del adolescente. Sin embargo, con
los datos recogidos unidos a la informacion bibliografica, la inocuidad de las
pruebas, su bajo coste y el potencial beneficio que puede suponer un diagnéstico
y tratamiento temprano de la enfermedad parece razonable recomendar su

implementacién, fundamentalmente en aquellos casos mas avanzados.
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ANEXOS

ANEXO | — Cuestionario de escoliosis

y-’

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
WALLADOLID

S FACULTAD
| |- DE MEDICINA

=

CUESTIONARIO SOBRE ESCOLIOSIS

Datos del alumno

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento: Curso:

Peso:

Altura:

Cuestionario (rodee con un circulo la respuesta que corresponda)

1.

é¢Tiene algun familiar con diagndstico de escoliosis? Si No

En caso afirmativo, indique el grado de parentesco con elalumno.

éHa presentado alguna vez dolores de espalda? Si No
En caso afirmativo, indique la frecuencia.
¢Ha acudido alguna vez al fisioterapeuta o a algun programa de rehabilitacién? En caso

afirmativo, refiera el motivo.

¢Realiza actividad fisica? En caso afirmativo, ¢ cuantas veces por semanay qué tipo de
actividad fisica?

¢Alguna vez le han realizado una radiografia o prueba de imagen del térax o la columna?
Si No

Dirigida a los padres: ¢alguna vez han notado que su hijo/a camina de manera extrafia?
Si No

éHan percibido alguna deformidad en la espalda de su hijo/a?
Si No
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ANEXO Il — Poster

La escoliosis idiopatica del adolescente viene 1.

definida por la presencia de una deformidad
lateral de la columna acompafiada de cierto

grado de rotacion vertebral. Afecta al 2-3% dela o

poblacion general.

Las pruebas de cribado para su diagndstico
consisten en la exploracién fisica mediante el
test de Adams y el uso de un escoliémetro. El
diagnéstico definitivo viene dado por una
prueba radiolégica.

El cribado rutinario de esta patologia es objeto
de controversia y las recomendaciones son
contradictorias.

w

Detectar y valorar la presencia de
asimetrias raquideas en la poblacién
escolary determinar su prevalencia.
Establecer las relaciones entre dichas
alteraciones y los grupos de edad y sexo en
la poblacién 'y su asociacién con
antecedentes familiares de escoliosis si los
hubiera.

.Valorar la utilidad de la realizacién de un

cribado sistemético de la escoliosis
idiopatica del adolescente en los colegios,
en aquellos grupos de edad en los que
existe un mayor riesgo de desarrollarla.

DIAGNOSTICO DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE
Autores: Diego Criado del Rey Machimbarrena y Clara Lopez Martinez
Tutor 1: Francisco Ardura Aragon Tutor 2: David Noriega Gonzalez

METODOS

Estudio observacional de caracter descriptivo
de 452 individuos (206 nifios y 246 nifias) de
entre 10 y 16 afios de los colegios Apostolado y
Sagrado Corazon de Valladolid.

Se recogen datos personales de cada individuo
(edad, sexo, antecedentes familiares de
escoliosis, sintomas asociados a patologia de
raquis,..) y se realiza una exploracion fisica
(incluyendo peso, altura, asimetrias raquideas,
test de Adams, medicion del &ngulo de
inclinacién del tronco mediante el escoliémetro
y prueba de la plomada).

Figura 2. Prevalencia de asimetrias y AIT > 5 por sexo
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Figura 1. Distribucién de la
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de asimetrias en los individuos de la muestra fue del 22,57%,
siendo la prevalencia de un AIT = 5° del 5,75%.

e Se observa una asociacién entre la presencia de antecedentes familiares de
escoliosis idiopatica y la presencia de asimetrias en la exploracion fisica de la
muestra (avalada por el test de Fisher).

o Si bien no se encuentran suficientes evidencias para recomendar un cribado
escolar masivo de escoliosis idiopatica del adolescente, parece razonable pensar
que la realizacion de una exploracion fisica puede ayudar a la deteccidn precoz
de esta. Especialmente, resultaria de gran interés en individuos con un elevado
riesgo de presentarla, como aquellos con antecedentes familiares de escoliosis y
con edades comprendidas entre los 10 y los 14 afios.

Figura 4. Distribucion de AIT
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Figura 5. Presencia de antecedentes familiares de escoliosis en
funcién de la exploracion fisica
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