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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el cribado puede detectar la escoliosis idiopatica del adolescente. La terapia or-
topédica y ejercicios pueden interrumpir o enlentecer su progresion. No hay evidencia o esta es insuficiente de la terapia y los
resultados a largo plazo en la escoliosis idiopética del adolescente, de la asociacién entre la curvatura de la columna lumbar y
los resultados en salud en la vida adulta, del dafio del cribado o tratamiento o del efecto del cribado en los resultados de salud
del adulto.

Comentario de los revisores: en el momento actual no hay suficiente evidencia para hacer una recomendacién sobre la
realizacion del cribado sistematico y universal de la escoliosis idiopatica del adolescente.

Palabras clave: escoliosis idiopatica; adolescente; cribado.
Adolescent idiopathic scoliosis. What’s new on screening?
Abstract

Authors’ conclusions: screening can detect adolescent idiopathic scoliosis (AlS). Bracing and possibly exercise treatment can
interrupt or slow progression of curvature in adolescence. However, there is little or no evidence on long-term outcomes for
AlS treated in adolescence, the association between curvature at skeletal maturity and adult health outcomes, the harms of AlS
screening or treatment, or the effect of AlS screening on adult health outcomes.

Reviewers’ commentary: at the present time, there is not enough evidence to make a recommendation about the systema-
tic and universal screening of adolescent idiopathic scoliosis.

Key words: idiopathic scoliosis; adolescent; screening.

RESUMEN ESTRUCTURADO

o adulta o en la gravedad de la EIA, si existe asociacion entre
la gravedad de la EIA y los resultados de salud en la edad
adulta, si existe dafio con el cribado de la EIA y si existe dafio
en el tratamiento de la IEA en adolescentes que tienen un
angulo de Cobb de menos de 50°.

Obijetivo: evaluar los beneficios del cribado en la deteccion
precoz de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA).

Disefio: revision sistematica basada en 6 preguntas:si el cri-
bado de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) mejora
los resultados en salud del nifio o el adulto o en el grado de

Fuente de datos: se realiz6 una blsqueda sistematica de
articulos publicados entre enero de 1966 y el 20 de octubre

gravedad de la EIA, cuan preciso es el cribado en la deteccion
de la EIA, si el tratamiento de la EIA cuyo angulo de Cobb es
menor de 50° mejora los resultados en salud en la edad infantil
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de 2016 en las bases de datos de los registros de ensayos
clinicos controlados de Cochrane, OVID Medline, ERIC (Eric.
ed.gov), PubMed y Cumulative Index to Nursing and Allied
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Health Literature (CINAHL). La bisqueda fue complementa-
da en la plataforma de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y en ClinicalTrial.gov.

Seleccion de estudios: dos revisores evaluaron de forma
independiente 8230 titulos y resimenes y 1088 articulos se-
gun los criterios de inclusion preestablecidos. Las discrepan-
cias se resolvieron por consenso. Para la pregunta de detec-
cion, la poblacién de interés fueron nifios asintomaticos entre
10y I8 afios, utilizando cualquier medicion objetiva, siendo la
mas comUnmente usada el test de Adams. Para la pregunta de
tratamiento los criterios de inclusidn fueron nifios y adoles-
centes de 10 a 18 afios con el diagnéstico de EIA con un an-

gulo de Cobb de entre 10° y 50° al momento del diagnéstico.

Se excluyeron nifios con curvas con dngulos mayores a 50°
porque estos pacientes son susceptibles de ser detectados
clinicamente. Dependiendo de la pregunta, se incluyeron los
disefios adecuados para contestar cada pregunta.

Extraccion de datos: se extrajeron los datos pertinentes de
cada estudio y se construyeron tablas de evidencias estanda-
rizadas adaptadas para cada pregunta y disefio de estudio. Se
realiza una sintesis narrativa de los resultados. Por la hetero-

geneidad en los estudios no fue posible realizar un metanilisis.

Resultados: no se encontraron estudios para responder la
primera pregunta. La precision del cribado aument6 con el
numero de test usados. Sensibilidad del 93,8% y especificidad
del 92,2%, con un valor predictivo positivo del 81%, usando
test de Adams, escolidmetro y topografia de Moiré. En un
estudio usando test de Adams y escoliémetro, la precision fue
mds baja. Sensibilidad del 71,1% y especificidad del 97,1%. El
tratamiento ortopédico mostrd beneficio respecto a los con-
troles en un estudio prospectivo controlado, mejorando en
5-6° la progresion de la escoliosis. No hubo diferencias en los
resultados de calidad de vida entre diferentes tratamientos
ortopédicos. Dos ensayos clinicos aleatorizados evaluaron los
ejercicios, demostrando mejoria significativa a los 12 meses
de vida, comparando ejercicios especificos con ejercicios ge-
nerales. Hubo una reduccién en el dngulo de Cobb de 4,9°
respecto al grupo control, que fue de 2,8°; estas diferencias
son estadisticamente significativas. Se observé mejorifa signi-
ficativa en el dngulo de la curva de la escoliosis, 0,67° frente
a 1,38° (p <0,05) a los 12 meses de observacién como en la
percepcion de calidad de vida. Hubo diferencias no significa-
tivas en la asociacion de la gravedad de la EIA y los resultados
de salud en la edad adulta. No se encontraron estudios para
evaluar dafo al realizar el cribado. Un estudio de buena cali-
dad metodoldgica de 242 adolescentes report6 dolores y
molestias derivados de la terapia ortopédica. Las tasas de an-

siedad y depresion fueron bajas y similares en ambos grupos.

Conclusion: no hay suficiente evidencia para hacer una re-
comendacion sobre la realizacion del cribado sistematico y
universal de la escoliosis idiopatica del adolescente.

Conflicto de intereses: no existe.
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Fuente de financiacion: Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), US Department of Health and Human
Services.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la escoliosis idiopatica del adolescente es la
desviacion tridimensional de la columna vertebral en pa-
cientes de mas de 10 afios, no causada por ninguna patologia
subyacente, de mas de 10° de dngulo de Cobb y que gene-
ralmente se asocia a rotacion vertebral'“. Desde hace tiem-
po, existe una importante controversia sobre la eficacia e
indicacién de realizar cribado de la EIA'S. Por una parte, se
ha visto que el tratamiento precoz de la EIA, sobre todo
antes de completar la maduracién 6sea, previene la progre-
sion de la misma, evitando deformidades permanentes de la
columna. Pero, por otra, no se ha encontrado una clara evi-
dencia para recomendar un cribado sistemdtico y universal
de la EIA*3. Por todo ello y teniendo en cuenta que la esco-
liosis genera una gran ansiedad en los adolescentes y sus
familias, parece interesante actualizar la posible indicacién
de dicho cribado.

Validez o rigor cientifico: es una revisién sistematica rea-
lizada bajo los criterios de GRADE. Sus objetivos estan bien
definidos. Se ha realizado una busqueda bibliografica exhaus-
tiva, especificando claramente los criterios de inclusion y ex-
clusion, que fueron adecuados para los objetivos del estudio.
La evaluacion de la calidad también fue adecuada.

Importancia clinica: el cribado es una intervencién que se
realiza en poblacién sana y su principal objetivo debe ser me-
jorar los resultados de salud de la poblacion a la que va diri-
gido, por lo que es importante que en el estudio se haya va-
lorado la eficacia del tratamiento de la EIA. Si tomamos en
cuenta que la prevalencia de la EIA es de 5,2%, probabilidad
preprueba, y el valor predictivo positivo es de 86,54% (pro-
babilidad posprueba)*, la informacion ganada es de 81 puntos
porcentuales y si la prueba es negativa se descarta practica-
mente el diagnéstico, fundamentalmente en los estudios de
cohorte donde el cribado se realizé usando el test de Adams,
escoliometro y topografia de Moiré. En estas variables, los
resultados no fueron tan alentadores, encontrando diferen-
cias poco significativas entre el grupo de intervencion y el
grupo control, aunque el tratamiento con corsé o ejercicio
parece disminuir la evolucion de la curvatura en los adolescen-
tes. No hubo evidencia de que el cribado de la EIA mejorase el
prondstico en la edad adulta. Otros estudios coinciden con
estos mismos resultados, incluso asegurando que los riesgos de
un cribado universal de la EIA son superiores a los beneficios,
ya que al tener un VPP bajo,aumentaria el diagndstico de falsos
positivos, la realizacion de pruebas innecesarias y la ansiedad

* Datos calculados por los revisores a partir de los datos originales.
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por la enfermedad en los adolescentes y sus familias'?*. Otros
autores, aunque reconocen que no hay evidencia de que sea
eficaz, recomiendan realizar el cribado de rutina sobre todo
para detectar los pacientes con factores de riesgo (adoles-
centes que no han completado maduracién dsea con curvas
de més de 20° de angulo de Cobb) para poder realizar un
seguimiento y tratamiento adecuado®.

Aplicabilidad en la practica clinica: a la vista de los re-
sultados, podemos decir que la controversia en cuanto a la
realizacion del cribado de EIA no se ha solucionado. Sin em-
bargo, esta revision aporta mas argumentos para no indicar la
realizacion del cribado sistematico y universal en la poblacién
adolescente. Lo que si parece estar indicado es realizar un
seguimiento y tratamiento adecuado en los adolescentes con
curvas escoliéticas moderadas o graves. El hecho de que en
la revision sistematica se excluyeran los estudios no realiza-
dos en la poblacion general o en centros de Atencién Prima-
ria, hace que los resultados sean mas concluyentes para su
aplicabilidad en este ambito.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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