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¿Es útit el rastreo de escoliosis en los adolescentes?

A Population-Based Study of SchooI Scotiosis Rastreo.
YawnB,YawnR,HodgeD,KurlandM,ShaughnessyW, ILstrupD.JacobsenS. JAMA1999:?82;1427-32

0bjetivo
Determinar [a efectivjdad de un proqrama de rastreo de escoLiosis en

La comunidad escotar.

Diseño
Estudio de cohorte retrospectivo. *

Lugar

EscueLas púbLicas y privadas en Rochester, Minnesota, EE.UU.

Participantes
Ingresaron ? 934 niños que estaban en jardín de infantes o primer
grado entre 1.979 - 1.981.. Los njños fueron seguidos hasta Los 19 años

o hasta que dejaron eI djstrito escoLar.

Descripción de[ test en estudio y test de referencia
EL rastreo de escoLiosis fue reaLizado por enfermeras capacitadas para

taLfin, supervisadas por un médico traumatóLogo. E[ examen se rea[i-
zó mediante [a inspección de asimetrías, y desde 1986 mediante eL

uso de[ escoLiómetro que cuantificaba [a prominencia costa[. AqueLLos

atumnos con una desviacíón obvja o un resuttado mayor a se'is unida-
des en La Lectura del escolíómetro eran reexam'inados en dos a cuatro
semanas. Si en esta nueva revisacíón persistÍa [a desviación o La Lec-

tura mayor a seis unidades, eran referidos por medio de cartas a sus

padres a una consulta profesionaL. Cuando e[ examen no era normaL

pero no se cumplían Los criterios de derivación se envió un segundo ti-
po de carta donde se notificaba a Los padres que sus hijos serÍan ree-
xaminados en 6 meses en vez de La práctica habituaLanuaL, recordan-
do a aquellos padres con niños en eL9'grado que no se harÍa otro ras-

treo escoLar. Este segundo tipo de carta no recomendaba específica-
mente una evaLuación profesíona[. Para evaLuar La efectividad deL pro-

grama de rastreo, se utiLizaron datos de Las consultas médicas y trata-
miento de La escolíosis de La comunidad.

Medición de resultados principates
Número de niños diagnosticados o tratados por escoLiosis, basados en

Los resuLtados deL rastreo anuaI entre eL 5o y 9o grado, reLacionándo-
los con los registros médjcos de La comunidad. Características opera-
tivas deL programa de rastreo.

Resuttados
De [os 2 242 niños rastreados, 9? (4,1, o/") fueron referidos para otra
evaLuación. De estos, 68 (74"/") tienen documentado una evaLuación

médica o quiropráctica para escoLiosis. EL rastreo escoLar identjficó a 5

de Los 9 niños tratados por esco[iosis. pero fueron derivados otros 87
que no recibieron tratamjento aLguno. La íncjdencia acumuLativa* de

diagnóstico de escoLjosis en esta pobLación fue de 1,8% (IC 95ok1,,2-
2,3o/o) para curvas de más de 10'; 1.0% (IC 95a/o0.6-1,.5'/") para curvas

de hasta 20' y 0.40k (IC95"/" 0.1-0.6%) para curvas mayores a 40o. Los

niños que fueron tratados para La escoLiosis constituyeron un 0.4o/o.

ELvaLor predictivo positivo de[ programa de rastreo escoLar para identifi-
car Los casos de escoliosis tratado fue de 0.05% (IC95"/" 0.048-0.052),
con La necesidad de rastrear 448 niños para idenüficar un niño que reci-
birá tratamiento (número necesario a rastrear). E[ porcentaje de concor-

dancia del rastreo a través de Los años varió entre un 7 y un 30ok.

Conclusiones
En ta pobLación estudjada e[ rastreo escoLar de escoLiosis identjficó ni-
ños que luego recibieron tratamiento, aunque derivó muchos que no

recibieron tratamiento posterior. Estos resultados deben ser conside-
rados para tomar ta decisión de realizar eL rastreo escoLar de escoLíosis.

menos riesgo de mudarse que eL resto de ta pobtación.

De los 2 242 niños rastreados, sólo 139 fueron sometidos a La consul-
ta para evaLuación de escoLiosis. Los 139 niños corresponden a 68 ni-
ños derivados por eL programa, 62 niños que habían recibido La "carta

de aviso" y 9 donde consta una consulta sjn haber sjdo notificado nj
derivados por eI programa.

Como resuttado finaL a Los L9 años, se rea[izó diagnóstico de La patoLo-

gía en 41. casos. De todos estos, tres presentaban diagnóstico previo a

La puesta en marcha del programa y seis fueron identificado fuera del
programa de rastreo. Entre Los 32 njños diagnosticados dentro deL

programa, cinco recibieron tratamiento; mientras que entre Los nueve

diagnosticados fuera deI mismo cuatro fueron tratados.
Como conctusión. se puede decirque un programa de rastreo de esco-

Uosjs identifica a aLgunos chicos que recibirán tratamiento pero deri-
va a muchos más que no Lo harán. PLantear un ensayo aLeatorízado es

muy ambicioso e improbable de llevarse a cabo. Por Lo tanto, cada co-
m unidad i n divjdua I deberá decidi r q ue es Lo ap ro piado y posib[e de ha-
cer en base en Los mejores datos disponibles. A pesar de este estudio,
eI rastreo de escoHosis permanece como otra de las tantas area grises
de La medicina.
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Con¡ErurnRro

Este estudio fue reaLizado como un intento de evaLuar La eüdencia acer-

ca de La efectiüdad deL rastreo de escotiosis en niños y adoLescentes.

Debido a La faLta de ensayos aLeatorizados y estudios observacionaLes

acerca de los resuLtados de tos programas de rastreo, La fuerza de ta-
reas preventiva de EE.UU no [Legó a conctusíón aLguna acerca de su in-
dicación.1 La baja incidencia pobLacionaL de escoLiosis tratada (simi-
Lara La incjdencia reportada en este estudjo), Ltevó a varios países eu-
ropeos a abandonar los programas de rastreo de esta patotogía

EI presente estudio fue reaLizado en La ciudad de Rochester, Minneso-
ta, en escueLas púbLicas y privadas. Su cornunidad es predorninante-
mente bLanca. De Los 2 934 niños que ingresaron a La escuela, ? ?42

cumpLieron los requisitos para ser incorporados dentro deL programa.

De [os 692 no ingresados, 689 no Lo hicieron por dejar el distrito esco-

Lar antes de entrar aL 7o grado o por no permanecer en éL por Lo menos

dos años (Los 3 restantes ya tenían diagnóstico de escoLiosis previo aI
início deL programa).

Esto Limita I"a validez interna* del mjsmo, pero a su vez refleja La rea-
lidad y La aLta tasa de migración jnterna existente en Los EE.UU. De to-
dos modos no jnvatjda los resultados ya que no parece haber razones
por Las cuaLes Los chicos que desarrollarían escoLiosis tendrÍan más o
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