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¢Es atil el rastreo de escoliosis en los adolescentes?

A Population-Based Study of School Scoliosis Rastreo.

Yawn B, Yawn R, Hodge D, Kurland M, Shaughnessy W, Ilstrup D, Jacobsen S. JAMA 1999:282;1427-32

Objetivo
Determinar la efectividad de un programa de rastreo de escoliosis en
la comunidad escolar.

Disefio
Estudio de cohorte retrospectivo.*

Lugar
Escuelas publicas y privadas en Rochester, Minnesota, EE.UU.

Participantes

Ingresaron 2 934 nifios que estaban en jardin de infantes o primer
grado entre 1979 — 1981. Los nifios fueron seguidos hasta los 19 afios
o hasta que dejaron el distrito escolar. )

Descripcion del test en estudio y test de referencia

Elrastreo de escoliosis fue realizado por enfermeras capacitadas para
tal fin, supervisadas por un médico traumatélogo. El examen se reali-
z6 mediante la inspeccidn de asimetrias, y desde 1986 mediante el
uso del escoliometro que cuantificaba la prominencia costal. Aquellos
alumnos con una desviacion obvia o un resultado mayor a seis unida-
des en la lectura del escoliémetro eran reexaminados en dos a cuatro
semanas. Si en esta nueva revisacion persistia la desviacién o la lec-
tura mayor a seis unidades, eran referidos por medio de cartas a sus
padres a una consulta profesional. Cuando el examen no era normal

perono se cumplian los criterios de derivacién se envié un sequndo ti--

po de carta donde se notificaba a los padres que sus hijos serfan ree-
xaminados en 6 meses en vez de la prdctica habitual anual, recordan-
do a aquellos padres con nifios en el 9°grado que no se harfa otro ras-
treo escolar. Este segundo tipo de carta no recomendaba especifica-
mente una evaluacion profesional. Para evaluar la efectividad del pro-

grama de rastreo, se utilizaron datos de las consultas médicas y trata-
miento de la escoliosis de la comunidad.

Medicién de resultados principales

Nimero de nifios diagnosticados o tratados por escoliosis, basados en
los resultados del rastreo anual entre el 5° y 9° grado, relaciondndo-
los con los registros médicos de la comunidad. Caracteristicas opera-
tivas del programa de rastreo.

Resultados

De los 2 242 nifios rastreados, 92 (4,1 %) fueron referidos para otra
evaluacion. De estos, 68 (74%) tienen documentado una evaluacion
médica o quiropractica para escoliosis. El rastreo escolar identificé a 5
de los 9 nifios tratados por escoliosis, pero fueron derivados otros 87
que no recibieron tratamiento alguno. La incidencia acumulativa* de
diagnéstico de escoliosis en esta poblacién fue de 1,8% (IC 95% 1,2-
2,3%) para curvas de mds de 10°; 1.0% (IC 95% 0.6-1.5%) para curvas
de hasta 20° y 0.4% (IC 95% 0.1-0.6%) para curvas mayores a 40°. Los
nifios que fueron tratados para la escoliosis constituyeron un 0.4%.
Elvalor predictivo positivo del programa de rastreo escolar para identifi-
car los casos de escoliosis tratado fue de 0.05% (IC 95% 0.048-0.052),
con la necesidad de rastrear 448 nifios para identificar un nifio que reci-
bird tratamiento (ndmero necesario a rastrear). El porcentaje de concor-
dancia del rastreo a través de los afios varid entre un 7 y un 30%.

Conclusiones

En la poblacién estudiada el rastreo escolar de escoliosis identificé ni-
fios que luego recibieron tratamiento, aunque derivé muchos que no
recibieron tratamiento posterior. Estos resultados deben ser conside-
rados para tomar la decisién de realizar el rastreo escolar de escoliosis.

Fuente de financiamiento: US Public Healtr Service, National Institutes of Health, Bethseda, Olmsted MCH Care Foundation, y Mayo Foundation, Rochester, Minn.

COMENTARIO

Este estudio fue realizado como un intento de evaluar la evidencia acer-
ca de la efectividad del rastreo de escoliosis en nifios y adolescentes.
Debido a la falta de ensayos aleatorizados y estudios observacionales
acerca de los resultados de los programas de rastreo, la fuerza de ta-
reas preventiva de EE.UU no lleg6 a conclusion alguna acerca de suin-
dicacién.! La baja incidencia poblacional de escoliosis tratada (simi-
lara laincidencia reportada en este estudio), llevd a varios paises eu-
ropeos a abandonar los programas de rastreo de esta patologia

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Rochester, Minneso-
ta, en escuelas publicas y privadas. Su comunidad es predominante-
mente blanca. De los 2 934 nifios que ingresaron a la escuela, 2 242
cumplieron los requisitos para serincorporados dentro del programa.
De los 692 noingresados, 689 no lo hicieron por dejar el distrito esco-
larantes de entraral 7° grado o por no permanecer en él por lo menos
dos afios (los 3 restantes ya tenfan diagnéstico de escoliosis previo al
inicio del programa).

Esto limita la validez interna* del mismo, pero a su vez refleja la rea-
lidady la alta tasa de migracion interna existente en los EE.UU. De to-
dos modos no invalida los resultados ya que no parece haber razones
por las cuales los chicos que desarrollarian escoliosis tendrian mds o
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menos riesgo de mudarse que el resto de la poblacién.

De los 2 242 nifios rastreados, solo 139 fueron sometidos a la consul-
ta para evaluacién de escoliosis. Los 139 nifios corresponden a 68 ni-
fios derivados por el programa, 62 nifios que habian recibido la “carta
de aviso” y 9 donde consta una consulta sin haber sido notificado ni
derivados por el programa.

Como resultado final a los 19 afios, se realizé diagndstico de la patolo-
gia en 41 casos. De todos estos, tres presentaban diagnéstico previo a
la puesta en marcha del programa y seis fueron identificado fuera del
programa de rastreo. Entre los 32 nifios diagnosticados dentro del
programa, cinco recibieron tratamiento; mientras que entre los nueve
diagnosticados fuera del mismo cuatro fueron tratados.

Como conclusidn, se puede decir que un programa de rastreo de esco-
liosis identifica a algunos chicos que recibiran tratamiento pero deri-
va a muchos mas que no lo hardn. Plantear un ensayo aleatorizado es
muy ambicioso e improbable de llevarse a cabo. Por lo tanto, cada co-
munidad individual deberd decidir que es lo apropiado y posible de ha-
cer en base en los mejores datos disponibles. A pesar de este estudio,
el rastreo de escoliosis permanece como otra de las tantas area grises

de la medicina.
*Ver glosario

Dra. Irene Gopen
Servicio de Medicina Familiar. Hospital Francés, Buenos Aires.
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EVIDENCIA en Atencion Primaria
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