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Introducción
La escoliosis idiopática constituye el 75-80% del total de las

escoliosis. Si bien en los últimos años se han producido grandes
avances en cuanto al conocimiento de su patogenia y biomecá-
nica, que han permitido mejoras importantes en cuanto al tra-
tamiento conservador y quirúrgico, no ha ocurrido así en cuan-
to al conocimiento de su etiología que permanece desconoci-
da. Existiendo numerosos trabajos que la atribuyen a condicio-
nes variables, desde alteraciones posturales(1,2), musculatura es-
pinal(3-5), estructura del colágeno(6), sistema endocrino(7,8), equi-
librio espinal(2,9), elementos estructurales de la columna(11,12) y
factores genéticos(13,14). El hecho que la escoliosis idiopática es-
té presente en varios miembros de una misma familia con una
distribución variable, ha hecho pensar a muchos autores que el
mecanismo de herencia pudiera ser a su vez variable: multifac-
torial, autosómica y gonosómica(13-15).

Nuestro trabajo tenía por objetivos determinar la frecuencia
de antecedentes familiares y la prevalencia de la escoliosis idio-
pática en los familiares de los escolares afectados por dicha
patología y su comparación con los datos obtenidos por otros
autores, así como en relación con la población general.

Material y método
Durante los años 1994-95, con el fin de determinar la fre-

cuencia de antecedentes familiares y su prevalencia, llevamos a
cabo un estudio transversal, para el que elegimos los familia-
res de primer grado (padres y hermanos) y de segundo grado
(abuelos y tíos), de una muestra aleatoria de 100 escolares afec-
tos (50 varones y 50 mujeres).

El número de familiares de primer grado examinados fue de
465 (187 padres y 278 hermanos), los de segundo grado fue-
ron 925 (304 abuelos y 621 tíos), tablas I y II.

La metodología seguida fue el examen clínico según méto-
do de Minnesota (paciente en bipedestación, descalzo y desnu-
do, observamos la presencia de asimetría de hombros, escápu-
las, talle y gibas) y test de Adams (inclinación anterior del tron-
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Resumen. La revisión de la literatura actual, muestra que la
etiología de la escoliosis idiopática permanece desconocida. Existiendo
numerosos trabajos que la atribuyen a condiciones variables, entre ellas
las genéticas. 

Nuestro trabajo tenía por objetivos determinar la frecuencia de
antecedentes, así como la prevalencia familiar de la escoliosis
idiopática. Durante 1994-95, llevamos a cabo un estudio transversal de
los familiares de primer y segundo grado de una muestra aleatoria de
100 escolares, extraída de los pacientes en tratamiento y control en
nuestro Servicio.

La metodología seguida fue el examen físico, test de Adams, y en
los casos positivos la confirmación radiologica. Valoramos las curvas
iguales o superiores a 10º, según método de Cobb.  

Nuestro estudio mostró: El 25 % de los pacientes investigados
tenían uno o más individuos afectados en su familia. Prevalencia de
5,16% para los familiares de primer grado y de 4,32 % para los de
segundo grado, mayor a la encontrada en la población general (1-2%).

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

Creemos que la escoliosis idiopática es una condición familiar,
probablemente una herencia multifactorial. El mayor predominio
femenino hace pensar una transmisión gonosómica ligada al 
cromosoma X.
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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 a wide variety of conditions, including genetics. The aim of
this paper was to determine the frequency of antecedents and family
prevalence of idiopathic scoliosis in first and second degree relatives.

Patients and methods: During 1994-1995, the families, including
first and second degree relatives, of 100 schoolchildren with idiopathic
scoliosis were surveyed for scoliosis. The screening was done initially
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 individuals in
their family. Prevalence of idiopathic scoliosis in first degree relatives
was 5.16% and in second degree relatives 4.31%. It was more frequent

in females than in males (p<0.05). This prevalence is larger 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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co, observamos la presencia de gibas), seguido en los casos
positivos de la confirmación radiológica. Consideramos, si-
guiendo el criterio de la Scoliosis Research Society, aquellas cur-
vas cuyo valor angular era igual o superior a 10 grados, según
método de Cobb. El método estadístico empleado fue el análi-
sis descriptivo de las variables y la prueba del Chi2. 

Resultados
En nuestro estudio encontramos que el 25% de los pacientes

investigados tenían en su familia uno o más individuos afectados.
De los familiares examinados de primer grado (Tabla I), en-

contramos 24 individuos con la patología y cuya distribución se
recoge en la tabla III, con una prevalencia global de 5,16%, con
predominio significativo del sexo femenino (p<0,05), tanto en-
tre los padres como en los hermanos. La distribución de la pre-
valencia entre los diferentes componentes de este grado se re-
cogen en la tabla IV.

De los familiares examinados de segundo grado (Tabla II),
encontramos 40 casos, que se distribuían según se recoge en la
tabla V. La prevalencia global en este grado fue del 4,32%, con
mayor predominio significativo del sexo femenino sobre el mas-
culino (p<0,05) y con una distribución de prevalencias entre sus
miembros que se recogen en la tabla VI.

Las pérdidas de familiares que no fueron examinados bien

por defunción, no colaboración o no localización fue de 7% pa-
ra primer grado (6,2% varones y 7,8% mujeres), y de un 10%
para segundo grado (11% varones y 9% mujeres).

Un 15% de los familiares mujeres mayores de 45 años y un
9,5 de los familiares varones presentaban signos radiologicos de
osteoporosis y escoliosis. 

Discusión
Nosotros encontramos antecedentes familiares en un 25%

de los escolares afectados, dato este que era inferior a los en-
contrados por Cowell y cols.(16) 80%, Perricone y Paradiso(17)

40%, Cotrel(18) 47%, pero similares a los encontrados en sus se-
ries por Wynne(13) 27% y Edward y Wynne(14) 26,4%.

En relación a la prevalencia encontrada fue de un 5,16% y
de un 4,32% respectivamente para los familiares de primer y se-
gundo grado, siendo inferiores a los encontrados por Perricone
y Paradiso(17), que fueron de 49,9% para los de primer grado y
de un 52% para los de segundo grado y los encontrados por
Edward y Wynne(14) que fue de un 11% en los de primer grado
y de un 2,4% de segundo grado. Así mismo inferiores a los enon-
trados por Wynne(13) en su serie que fue de 7% para primer gra-
do y de un 3,7% para segundo grado y los que aportan Fillio y
Thompson(19), 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 tenían en consideración cur-
vas menores, que podrían ser actitudes posicionales escolioti-
cas.

Existe significativamente un predominio de afectación en el
sexo femenino frente al masculino, hecho este constatado por

Tabla I Familiares de primer grado examinados

Padres Hermanos Total 

Varones 91 138 229  
Mujeres 96 140 236   
Total 187 278 465

Tabla II Familiares de segundo grado examinados  

Abuelos: 304 Tíos: 621 Total
Paternos Maternos      Paternos Maternos

Varones 69 75 110 167 421
Mujeres 79 81 140 204 504
Total 148 156 250 371 925 

Tabla III Distribución de los afectados entre los 
familiares de primer grado

Padres Hermanos Total Prevalencia %

Varones 2 4 6 2,62 
Mujeres 7 11 18 7,62 
Total 9 15 24 5,16  

Chi2: 4,4478 g. l:1 p<0,05

Tabla IV Distribución según prevalencia de 
familiares afectados de primer grado 

Prevalencia Padre Madre Total Hermano Hermana Total

% 2,2 7,29 4,8 2,9  7,85  5,4

Tabla V Distribución de familiares afectos 
de segundo grado

Abuelos Tíos Total Prevalencia %

Varones 4 7 11 2,6
Hembras 9 20 29 5,75
Total 13 27 40 4,32

Chi2:4,3296  g.l.:1 p<0,05

Tabla VI Distribución de prevalencias entre 
familiares de segundo grado

Preval. Abuelos Abuelas Total Tíos Tías Total
% 2,77 5,62 4,27 2,52 5,81 4,35
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otros autores(13-15,20-22). 
La prevalencia encontrada en los familiares de primer y se-

gundo grado de los escolares afectos (5,16% y de 4,32% res-
pectivamente), era mayor al 1-2% encontrada en la población
general(13-15,23), para la misma magnitud de las curvas.

Las pérdidas de individuos de los familiares de la muestra
tienen una leve incidencia en los resultados, sobre todo en lo re-
ferente a la relación de prevalencia entre mujeres y varones.

Un dato a tener en cuenta es la presencia en un 15% y 9,5%
de osteoporosis y escolosis entre los familiares examinados, así
como su mayor frecuencia en el sexo femenino, hecho que nos
dificulta valorar si en estos familiares la escoliosis es lo primario
o bien es secundaria a la presencia de osteoporosis. Así mis-
mo, podría hacer variar los datos obtenidos sobre prevalencia
y su relación con el sexo, sobre todo, en los familiares de se-
gundo grado, más concretamente en los correspondiente a abue-
los y abuelas.

Conclusión
Creemos que la escoliosis idiopática pudiera ser una con-

dición familiar, debida probablemente a una herencia multifac-
torial. El hecho del predominio de afectación en las niñas podría
hacernos pensar en una transmisión gonosómica ligada al cro-
mosoma X.

Sería aconsejable la realización de estudios epidemiologi-
cos que nos permitan dilucidar su etiología.

Dada la frecuencia de antecedentes sería aconsejable explo-
rar los familiares en período de crecimiento de los escolares afec-
tados por dicha patología, con el fin de detectar precozmente di-
cha anomalía, y poner con prontitud su tratamiento y control.
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