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Resumen. Larevision de laliteratura actual, muestraque la
etiologia de la escoliosis idiopéatica permanece desconocida. Existiendo
numerosos trabaj os que la atribuyen a condiciones variables, entre ellas
las genéticas.

Nuestro trabajo tenia por objetivos determinar lafrecuencia de
antecedentes, asi como la prevalencia familiar delaescoliosis
idiopética. Durante 1994-95, Ilevamos a cabo un estudio transversal de
los familiares de primer y segundo grado de una muestra aeatoria de
100 escolares, extraida de los pacientes en tratamiento y control en
nuestro Servicio.

Lametodologia seguida fue el examen fisico, test de Adams, y en
los casos positivos la confirmacion radiologica. Va oramos las curvas
iguales o superiores a 10°, seglin método de Cobb.

Nuestro estudio mostré: El 25 % de |os pacientes investigados
tenian uno o masindividuos afectados en su familia. Prevalenciade
5,16% paralos familiares de primer grado y de 4,32 % paralos de
segundo grado, mayor ala encontrada en la poblacion general (1-2%).

Predominio significativo (p<0,05) de afectacion de las mujeres,
entre los familiares de primer y segundo grado.

Creemos que la escoliosis idiopatica es una condicion familiar,
probablemente una herencia multifactorial. EI mayor predominio
femenino hace pensar unatransmision gonosomicaligadaa
cromosomaX.
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in females than in males (p<0.05). This prevalenceislarger than that in
the general population (1-2%).

Conclusions: Our conclusion is that the mechanism of inheritance is
most likely multifactorial. In view of the predominance of females, an
X-linked inheritance is suggested.
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FAMILY PREVALENCE OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Abstract: Objective: Review of the literature shows that, for the
moment, the cause of idiopathic scoliosis remains unknown. It has been
attributed to awide variety of conditions, including genetics. The aim of
this paper was to determine the frequency of antecedents and family
prevaence of idiopathic scoliosisin first and second degree relatives.

Patients and methods. During 1994-1995, the families, including
first and second degree relatives, of 100 school children with idiopathic
scoliosis were surveyed for scoliosis. The screening was doneinitially
by clinical examination, the test of Adams and subsequently the
diagnosis was confirmed by roentgenography.

Results: Our study showed the following results. Twenty-five
percent of patients investigated had one or more affected individualsin
their family. Prevalence of idiopathic scoliosisin first degree relatives
was 5.16% and in second degree relatives 4.31%. It was more frequent
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Introduccion

Laescoliosisidiopatica congtituye el 75-80% del total delas
escoliosis. Si hien en los Ultimos afios se han producido grandes
avances en cuanto al conocimiento de su patogeniay biomeca
nica, que han permitido mejoras importantes en cuanto al tra-
tamiento conservador y quirdrgico, no ha ocurrido asi en cuan-
to al conocimiento de su etiologia que permanece desconaci -
da. Existiendo numerosos trabajos que la atribuyen a condicio-
nes variables, desde alteraciones posturales*?, musculatura es-
pinal¢9), estructura del colageno®, sistema endocrino®, equi-
librio espinal 29, elementos estructurales de la columna2y
factores genéticos34), El hecho que laescoliosisidiopéticaes-
té presente en varios miembros de una misma familia con una
distribucion variable, ha hecho pensar amuchos autores que €l
mecanismo de herencia pudiera ser asu vez variable: multifac-
torial, autosdmicay gonosomicat®19),

Nuestro trabajo tenia por objetivos determinar lafrecuencia
de antecedentes familiaresy laprevalenciade laescoliosisidio-
patica en los familiares de |os escol ares afectados por dicha
patologiay su comparacidn con los datos obtenidos por otros
autores, asi como en relacion con la poblacion general.

Material y método

Durante |os afos 1994-95, con € fin de determinar la fre-
cuencia de antecedentes familiaresy su prevalencia, llevamosa
cabo un estudio transversal, parael que elegimos los familia
res de primer grado (padres y hermanos) y de segundo grado
(abuelosy tios), de unamuestra aleatoria de 100 escolares afec-
tos (50 varones y 50 mujeres).

El nimero de familiares de primer grado examinados fue de
465 (187 padres y 278 hermanos), los de segundo grado fue-
ron 925 (304 abuelosy 621 tios), tablas | y 1.

Lametodol ogia sequida fue el examen clinico segiin méto-
do de Minnesota (paciente en bipedestacion, descalzo y desnu-
do, observamos la presencia de asimetria de hombros, escapu-
las, talley gibas) y test de Adams (inclinacion anterior del tron-
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Tabla | Familiares de primer grado examinados Tabla Il Familiares de segundo grado examinados
Padres Hermanos Total Abuelos: 304 Tios: 621 Total
Paternos Maternos  Paternos  Maternos
VLR ol - 2z Vaones 69 75 110 167 421
Mujeres % 140 236 Mujeres 79 81 140 204 504
Totd 187 218 465 Total 148 156 250 3711 95
Tabla Il Distribucién de los afectados entre los Tabla IV  Distribucién segin prevalencia de
familiares de primer grado familiares afectados de primer grado
Padres Hermanos Total  Prevalencia % Prevalencia Padre Madre Total Hermano Hermana Total
Varones 2 4 6 2,62 % 22 129 48 29 7,85 54
Mujeres 7 1 18 7,62
Total 9 15 24 5,16
Chi2: 4,4478 g. 1:1 p<0,05 Tabla VI Distribucion de prevalencias entre

TablaV  Distribucién de familiares afectos
de segundo grado
Abuelos Tios Total Prevalencia %
Varones 4 7 11 2,6
Hembras 9 20 29 5,75
Tota 13 27 40 4,32

Chiz:4,3296 g.l.:1p<0,05

co, observamos |a presencia de gibas), seguido en |os casos
positivos de la confirmacion radiol égica. Consideramos, si-
guiendo € criterio de laScoliosis Research Society, aguellas cur-
vas cuyo valor angular eraigual o superior a 10 grados, segin
método de Cobb. EI método estadistico empleado fue el andli-
sisdescriptivo de las variables y la prueba del Chiz

Resultados

En nuestro estudio encontramos que e 25% de |os pacientes
investigados tenian en su familia uno o mésindividuos afectados.

Delosfamiliares examinados de primer grado (Tablal), en-
contramos 24 individuos con la patologiay cuyadistribucion se
recoge en latablalll, con unaprevalenciaglobal de 5,16%, con
predominio significativo del sexo femenino (p<0,05), tanto en-
tre los padres como en los hermanos. La distribucion de la pre-
valencia entre |os diferentes componentes de este grado se re-
cogenenlatablalV.

De los familiares examinados de segundo grado (Tablall),
encontramos 40 casos, que se distribuian seglin serecoge en la
tablaV. Laprevalenciagloba en este grado fue del 4,32%, con
mayor predominio significativo del sexo femenino sobre € mas-
culino (p<0,05) y con unadistribucion de prevalencias entre sus
miembros que se recogen en latabla VI.

Las pérdidas de familiares que no fueron examinados bien
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familiares de segundo grado

Preval. Abuelos Abuelas Total  Tios Tias  Total
% 2,77 5,62 4,27 2,52 581 435

por defuncidn, no colaboracidn o no localizacion fue de 7% pa
raprimer grado (6,2% varonesy 7,8% mujeres), y de un 10%
para segundo grado (11% varonesy 9% mujeres).

Un 15% de | os familiares mujeres mayores de 45 afios y un
9,5 delos familiares varones presentaban signos radiol ogicos de
osteoporosis y escoliosis.

Discusion
Nosotros encontramos antecedentes familiares en un 25%
de |os escolares afectados, dato este que erainferior alos en-
contrados por Cowell y cols.® 80%, Perricone y Paradiso®”
40%, Cotrel®® 47%, pero similares alos encontrados en sus se-
ries por Wynne®® 27% y Edward y Wynnei4) 26,4%.

En relacion ala prevalencia encontrada fue de un 5,16% y
de un 4,32% respectivamente paralos familiares de primer y se-
gundo grado, siendo inferiores alos encontrados por Perricone
y Paradiso®”, que fueron de 49,9% paralos de primer grado y
de un 52% paralos de segundo grado y los encontrados por
Edward y Wynne® que fue de un 11% en los de primer grado
y de un 2,4% de segundo grado. Asi mismo inferioresalos enon-
trados por Wynne en su serie que fue de 7% para primer gra-
do y de un 3,7% para segundo grado y |os que aportan Fillio y
Thompson®), que fue de un 6,3% para primer grado. Esta me-
nor prevalencia encontrada por nosotros se debe probablemen-
te a que tuvimos en cuenta las curvas iguales o mayores de 10
grados, mientras que estos autores tenian en consideracion cur-
vas menores, que podrian ser actitudes posicionales escolioti-
cas.

Existe significativamente un predominio de afectacionen el
sexo femenino frente a masculino, hecho este constatado por
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otros autorest31520-22),

La prevalenciaencontrada en |os familiares de primer y se-
gundo grado de los escolares afectos (5,16% y de 4,32% res-
pectivamente), era mayor a 1-2% encontrada en la poblacion
general @152 para la misma magnitud de |as curvas.

Las pérdidas de individuos de los familiares de la muestra
tienen unaleve incidenciaen los resultados, sobretodo en lo re-
ferente alarelacion de prevalencia entre mujeresy varones.

Un dato atener en cuentaeslapresenciaen un 15%y 9,5%
de osteoporosis y escolosis entre los familiares examinados, as
como su mayor frecuenciaen el sexo femenino, hecho que nos
dificultavalorar s en estos familiareslaescoliosiseslo primario
0 bien es secundaria a la presencia de osteoporosis. Asi mis-
mo, podria hacer variar |os datos obtenidos sobre prevalencia
y su relacion con el sexo, sobre todo, en los familiares de se-
gundo grado, més concretamente en | os correspondiente a abue-
losy abuelas.

Conclusion

Creemos que la escoliosis idiopatica pudiera ser una con-
dicidn familiar, debida probablemente a una herenciamultifac-
torial. El hecho del predominio de afectacion en las nifias podria
hacernos pensar en una transmisién gonosomicaligadaal cro-
mosoma X.

Seria aconsejable la realizacion de estudios epidemiologi-
€os que nos permitan dilucidar su etiologia.

Dadalafrecuencia de antecedentes seria aconsejable explo-
rar losfamiliares en periodo de crecimiento de los escolares afec-
tados por dicha patologia, con el fin de detectar precozmente di-
chaanomalia, y poner con prontitud su tratamiento y control.
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