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INTRODUCCION
Escoliosis es un problema gque conlleva a niveles de
pacidad repercutiendo directamente en la capacidad
uctiva de las personas gue la padecen,
Fropésito del presente trabajo es determinar la Prevalencia

|

erculosis, en pacientes comprendidos entre los 7 ¥y

Punto de Escoliosis en la Liga Nacional Contra La

80 anos de edad y de ambos sexos.
estudio se ralizoé en forma prospectiva, de un total
448,232 pacientes gue acudieron a la Consulta Externa
la Liga Nacional contra La Tuberculosis durante el
. 1983; se estudiaron 110,000 pacientes durante los
tro meses que durd la investigacién, y .de los dque
obtuvieron 43 casos de Escoliosis.
a4 realizar la investigacién se procedid a la aplicacién
Rayos X a todos los pacientes Yy asi efectuar el diagnéstico
liclégico de los 43 casos de Escoliosis obtenidos.
go se procedid a dar cita a los casos encontrados
.3 efectuar un examen fisico en el que se detectd deformi-
les que derivan del problema y la existencia de patologia
lmonar .
¢ trabajo se efectud con la colaboracidn del Departamento
Radiologia v Consulta Externa de la Liga Nacional
itra La Tuberculosis a quienes se les agradece su partici-

1060 .



DEFINICION

scoliosis se define como la desviacién hacia wun lado
e una serie de vértebras desde la posicion anatémica
n la linea media y el eje normal. El aumento progresivo
e la curva ocasiona cambios estructurales de las vértebras
que por consiguiente producira deformidad de la caja
bostal debido a la rotacién de los cuerpos vértebrales
%oraxicos; pueden ocurrir ademas deformidades pélvicas
acompafadas asi como una alteracién de los organos intra-
toraxicos y abdominales.

Esta investigaci6én tiene el proposito de establecer la

Prevalencia de Punto de Escoliosis en La Liga Nacional

kontra La Tuberculosis; conocer en que sexo, edad, Y

]

hacia que lado es mas frecuente, al mismo tiempo determinar

si el numero de casos de Escoliosis encontrados es signifi-
cativo para el numero de la poblacién total estudiada;
se ha tomado en cuenta ademds gue pueden haber alteraciones
a nivel cardiopulmonar como por ejemplo la Tuberculosis
que puede ser una de las causas de Escoliosis, por I
que se realizara una evaluacién fisica general haciendc
énfasis en el problema y en la evaluacidn pulmonar pare
tratar de detectar patologia y con ello determinar s:
realmente en nuestro medio la Escoliosis puede conducis
'a niveles de incapacidad que puedan repercutir seriamente
‘'en la capacidad productiva de la poblacidn.

'Se han tomado unicamente estas variaples porgue son confia
bles en su manejo Yy considerc gue nos muestran dato
fidedignos.

La Escoliosis es un problema grave Y dificil de resolver
existe en Guatemala y en rodos los paises del mundo constitu
yendo un problema de tipe econémice al gque le agregamo
el bajo nivel cultural de la mayoria de nuestra poblacio®

que viene a contribuilr en la existencia del mismo.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La Escoliosis es wuna curvatura lateral de la Colur
Vértebral. Las Curvas estructurales son aquellas
que la desviacién lateral de la Columna es asimétric
las vértebras respectivas estan fijas en posicién rote
o ambas cosas. Por lo tanto, éstas son curvas que
paciente no puede corregir, o si las corrige no las pue
mantener corregidas. La desviacién lateral es asimétri
cuando la amplia curva gque describe la Columna al hac
la flexién lateral del tronco a cada lado es asimétr]
de alguna manera, sea en cuanto a las A&reas que se 1lncury
o al grado de incurvacioén.

En las curvas no estructurales, en cambio no hay camb3
intrinsecos en la Columna ni en los elementos de sosté
En éstas curvas, la flexién lateral es ' simétrica y ]
vértebras afectadas no estan fijas en posicién rotac
Lz Curva no estructural no suele requerir tratamier
0 todo tratamiento gque se haga estd orientado hacia

causa, que no esta en la Columna misma.

Etiologia:
De acuerdo con la etiologia se distinguen dos tipos princ
pales de Escoliosis:
1. De causa desconocida o idiopatica.
2. Causa conocida.
Varios estudios genealé¢gicos realizados en Gran Breta
y Estados Unidos con miras a establecer una transmisi
hereditaria o genética de la Escoliosis, corroboran
hipétesis de que la Escoliosis Idiopatica es genéti
y obedece a un modo hereditario multifactorial.
el 75 al 80% de los pacientes la Escoliosis es Idiopd&ti
Y en los restantes se debe a estados como malformacion

congénitas esgueléticas vérteprales v extravértebrale



nfermedades neuromusculares, neurofibramatosis, artrogriposis
raumatismos, fenémenos irritativos por compresién de
aices nerviosas o tumores de la médula espinal, y afecciones

arias . Por supuesto el pronostico ¥ tratamiento de

fa Escoliosis dependen de la causa.

3 Escoliosis Idiopatica estructural es un trastorno

familiar.

jynne-Davis estudid la frecuencia familiar de Escoliosis
an 114 pacientes mediante consulta y exploracién en busca
de Escoliosis de todos los parientes directos, y comparo
.us observaciones con la frecuencia de Escoliosis en
la poblacién general. De manera indudable hay un aumento
en la frecuencia entre la familia de los pacientes cuando
se comparan con la poblacion en general. Hay un aumento
notable en la frecuencia de Escoliosis (20 wveces mas
que en la poblacidn general) en las rfamilias de ninas
con Escoliosis de iniciacién tardia. Esta prueba poderosa
de factor genético sugiere algunas de las caracteristicas

de la herencia dominante.

Escoliosis Idiopéatica:

La Escoliosis Idiopatica es el mas comun de todos los
tipos y se divide en infantil, Jjuvenil vy del adolescente,
seqin la edad del paciente en el momento =2n gue se diagnostic
a) La Escoliosis Idiopatica Infantil se observe
en ninos de uno a tres anos vy é&s predominante
en el sexo masculino. Este sub-grupo present:
dos tipos diferentes de curvaturas; una progresiv:
u otra resolutiva. Lz curvatura progresivi
produce la deformidad Escelidética mas grave
se observa con mayor frecuencia en nifios gu
en ninas, en una relacién de 7 a 5. E1 80

de tales curvaturas' se localizan en el 1lad



con mayor frecuencia en la regién dorsa
se caracteriza por una progresidén rapid:
precoz (60 a 80 grados de curvatura en
espacio de los dos primercos afios).

La curvatura resolutiva predomina tam
en nifios y es una curvatura hacia la izquie
Puede resolverse o] desaparecer completame
tiene aproximadamente 37 grados y no Sse acom

de curvas compensadoras.

b) La Escoliosis Idiopéatica juvenil se obs
en ninos en crecimiento entre edades de
a 9 anos. Este tipo de curvatura se inc
con igual frecuencia hacia la derecha
hacia la izguierda. La velocidad de progre
es menor gue en la curvatura infantil,
mayor gque en la Escoliosis del adolesce

No se observa predominancia por un sexo determi

c) La Escoliosis Idiopatica del adolescente
el tipo mAs comun y representa aproximadam
el 90% de todos los casos de Escoliosis Idiopéat
La curvatura predomina en nifias en una propor
de 9 a 1, v casi siempre es dorsal dere
Entre las edades de 12 a 16 afos se obs
una progresioéon rdapida; al final del crecimi
se estabiliza la Columna Vértebral y
la progresidén de la curvatura y de la deformi
Sin embargo después de la maduracién,
curvaturas graves pueden progresar por

accidén de lesiones degenerativas articulares.

En Estados Unidos se nan efectuado evaluaciones de ru

de ninos escolares de 10 a 14 anos encontrando una incide




menores la incidencia es idéntica en varones y en ninas

Después de los 10 u 11 anos el 80% de los pacientes tiene

curvas importantes (mayores de 20 grados) son nifnas
el 20% wvarones. El predominio femenino abonaria a favo
de una influencia hormonal y no genética. En las escuels

de Africa del Sur la incidencia es del 2% en negros

6% en blancos. El tratamiento no operatorio con férula
cualguiera sea su tipo, evita que las curvaturas de 1
columna se acentlen y su utilidad principal radica e
las curvas peguefnas que se detectan con técnicas de examene
colectivos. |
Nilsonne y Lungdren estudiaron 1la Escoliosis no tratad
hasta 50 anos desptues del diagnéstico y hallaron qu
la mayoria de los pacientes tenian 1la capacidad vita
menor del 85% de la cifra normal prevista, el 90% sufria
dolor de espalda y el 47% de los gque continuaban co
vida estaban invalidos. La edad media en el moment

de la muerte fué de 46.6 anos.

Escoliosis Congénita:

En la Escoliosis congénita existe, con mayor frecuenci
una curvatura corta en C, aungue con menor frecuenci
existe una larga en C o una deformidad en forma de S
Se distingue por anomalias de las vértebras o articulacione
vértebrales y/o de las costillas.

Estas anomalias comprenden hemivértebras, puentes 6seos
deformidades articulares, ausencia de discos, deformidade
de las carillas, fusién de costillas, ausencia de costillas
y malformaciones de costillas. En la Escoliosis congénita
la progresién empieza precozmente en la infancia Yy general
mente no se resuelve durante los anos de crecimiento
En esta clasificacién no se ha determinado el predomini

de un sexo determinado. La Espina Bifida se ha considerad:s
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Examen del Paciente:
tn el primer examen del paciente se reguieren: una evaluacién
Eisica general bien completa, un. examen neuroldgico,
un exdmen de la espalda, radiografias de la columna vértebral
y fotografias del cuerpo. Adema&s es necesario medir
b anotar la talla del paciente de pié y sentado; en el

seguimiento estas mediciones sirven para establecer si

la talla total aumenta o disminuye, y si los cambios
que ocurran se deban con preferencia al crecimiento de
as extremidades inferiores o a un aumento o disminucién
de la altura del tronco. El examen neuroldégico se debe
efectuar porque a veces la causa de la Escoliosis es

na neoplasia intraragquidea o algin otro trastorm neurolé-

Las radiografias posteroanteriores de la columna, que compren
dan las crestas iliacas y la mayor parte de 1la columna
cervical se deben hacer con el paciente de pié. Aungque
se pueden hacer radiografias posteroanteriores en decubito
dorsal o en posicién horizontal, se suele preferir las
peliculas en lateroflexidén derecha e 1izquierda. En el
exdmen inicial se debe hacer una radiografia lateral
de la columna y otra lateral del acecho de la articulacién
lumbo sacra. En la radiografia P.A. realizada con el
paciente de pié, toda discrepancia importante en la longitud
de las extremidades inferiores se determina observando
los niveles comparativos de las crestas iliacas y de
las cabezas femorales. En la radiografia lateral se
deben buscar anormalidades como epifisitis, lesiones
neoplasicas o© infecciosas y malformacicnes gue sd6lo se
pueden reconocer en esta incidencia. A medida que se
sigue al paciente se debe repetir una radiografia comc

rutina por lo menos cada 4 meses.



Consideraciones de la Funcién Pulmonar:

Los pacientes con deformidad grave del toérax tiene
una gran incidencia de neumopatia crénica, muchas vece
entran en insuficiencia cardiaca tardia y tienden a mori
prematuramente. Realizando estudios convencionale
de la funcién pulmonar, como espirometria, se detect
un déficit mensurable de la funcién pulmonar en cas
todos los pacientes que tienen una Escoliosis importante
De acuerdo con los fisi6élogos pulmonares, este défici
funcional tiene un importante componente restrictiv
'Y se demuestra con mayor facilidad como una disminucid

de la capacidad vital.
MATERIAL Y METODOS

Poblacién de Estudio:
En el afo de 1983 acudieron 448,232 pacientes a la Consult
Externa de 1la Liga Nacional contra La Tuberculosis, d
los cuales se examinaron 110,000 pacientes consecutivo
Yy de los gue se obtuvo 43 casos de pacientes con Escoliosi
durante el periodo comprendido del 1 de octubre de 198
al 31 de enero de 1084.

Metodologia:

18 Se aplicd Rayos X de Térax P.A. a todos los paciente
que acudieron a la Consulta.

2. Se wusaron Fototodrax de 400 fotos cada rollo, ésto
se observaron a través de un proyector gue const
de un lente de aumento y una bombilla.

e Luegec se verificod si los fototérax fueron bien tomados
es decir que se observé el procedimiento para toma

la radiografia para lo cual el paciente debia esta



a nivel y pegadoe a la placa de Rayos X sin sostenerls

para evitar movimientoes.

Se

y se

observaron los fototdérax de todos los pacientes,

tomdé en cuenta la siguiente clasificacidén parse

diagnésticar las fotos de los pacientes con Escoliosis.

A.

Escoliosis Congénita Derecha e Izguierda:

En este tipo de Escoliosis existe una curvatures
corta en C, aungue con menor frecuencia existe
una curvatura larga en C o una deformidacd
den forma de S. La progresién empieza precozmente
en la infancia y generalmente no se resuelve
durante los anos de crecimiento.

Se distingue por anomalias de las vértebras
0 articulaciones vértebrales y/o de las costillas;
estas anomalias comprenden: hemivértebras,
puentes oOseos, deformidades articulares, ausencisz
de los discos, deformidades de las carillas,
fusién de <costillas y malformaciones de las

costillas.

Escoliosis Idiopatica Derecha e Izquierda:

Por definicién se comprende gque es de cause
desconocida; se subdivide en tres grupos cronol6-
gicos: infantal, juvenil, v del adolescente.
En la Escoliosis Idiopatica infantil hay wune
curvatura progresiva Y una resolutiva, 1le
progresiva produce el tipo de deformidad mas
grave, el numero promedio de vértebras afectadas
es de 8, la curva se localiza con mas frecuencic
en la regién dorsal y tiene una progresiér
rapida y precoz. La resolutiva no se acompane
de curvas compensatorias puede resolverse

o desaparecer completamente. La Escoliosis

T D o Bd 2o o -+ . ew o i =y r i



hacia la derecha e izquierda. La Escoli
Idiopatica del adolescente es el tipo
comun vy la curvatura casi siempre es dor
al final del Crecimiento se estabiliza
columna vértebral vy cesa la progresién
la curvatura ¥y la deformidad. La BEscoli
Idiop&atica puede clasificarse tambien (
dorso lumbar y. cérvico dorsal por el {
de curvatura que produce siendo ésta la clasif:
cién estructural usada en el estudio.

Después de haber clasificado 1los fototérax se

cita a cada wuno de los pacientes diagnostica

radiolégicamente, se procedié a revisar la fi

clinica para obtener los datos generales.

Por dltimo se efectus un  examen fisico gener

haciendo énfasis en el problema de Escolio

Y en buscar patologia de tipo pulmonar.

Todos los fototérax fueron revisados conjuntame

con el Asesor para mayor confiabilidad de los dat



PRESENTACION DE RESULTADOS

examinaron un total de 110,000 pacientes, de los que

encontraron 43 (39.09%) casos que consultaron a la

iga Nacional Contra la Tuberculosis y a los cuales se
es diagnosticéd Escoliosis.
ias edades oscilaron entre 10 y 80 anos con un predominio
el rango de edad correspondiente entre los 20 y 30
nos con el 20.93% de los 43 casos.
sexo mas frecuente encontrado fué el femenino con
total de 31 pacientes que hacen 72.09% en relacién
12 pacientes del sexo masculino con un 27.90% del total
los 43 casos.
encontrd 5 casos con Escoliosis Congénita gque hacen
11.6% de los 43 casos; de ésta 3 casos (6.97%) son
scoliosis Congénita Derechas.
lo gque respecta a las Escoliosis Idiopaticas se encontra-
on un total de 38 casos lo gue hace un 88.37% del total
se divide en 37 casos de Escoliosis Idiopdtica Izquierda
lo gque corresponde el 86.04% y un caso de Escoliosis
diopatica Derecha gque hace el 2.32% del total de casos.
omo puede observarse hubo mayor numerc de casos de Escoliosis
diopatica gque Congénita, ademas con predominio de ser
lado.izquierdo el mas afectado.
cuanto a gue si existe algun tipo de patologia pulmonar
anda al problema de Escoliosis, se encontraron 4 casos
9.3%3) de los cuales 3 casos (6.9%) se les diagnostico
uberculosis vy un caso de Asma Bronquial (2.3%), no se
judo determinar si la Escoliosis fué secundaria a ellos,
odos los casos fueron de Escoliosis Idiopatica Izguierda
. hubo predominioc del sexo femenino.
lo que se refiere a la clasificacién estructural de

scoliosis Congénita Izquierda, se encontréd 2 casos (40%)

hemivéertahraco ~An nantac A <5 1 e T e T



hubo 36 (94.7%) casos dorso lumbar y 1 caso

(2.6%)

Cervic

dorsal. En la Escoliosis Idiopatica Derecha se encontr

sélo 1 (2.6%) caso dorso lumbar.



PRESENTACION DE RESULTADOS

PREVALENCIA DE PUNTO DE ESCOLIOSIS: 43

CUADRO NUMERO 1

Tipo de Escoliosis segun lado méas afectado de 43 paci

de la Liga Nacional Contra La Tuberculosis.

ESCOLIOSIS CONGENITA

Izguierdas 3
Derechas 2
Total 5 (11.62%)

ESCOLIOSIS IDIOPATICA

“Izquierdas 37

Derechas 1.

Total 38 (88.37%)




CUADRO NUMERO 2

po de Escoliosis seglin sexo de 43 pacientes de la Liga Nacior

ntra La Tuberculosis.

FEMENINO

ESCOLIOSIS CONGENITA MASCULI®
Derecha 2 0
Izquierda 2 d
TOTAL 4 1
ESCOLIOSIS IDIOPATICA FEMENINO MASCULIN
Derecha 0 1
Izquierda 2 10
TOTAL 29 I

i
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CUADRO NUMERO 3

Tipo de Escoliosis segun edad mas frecuente de 43 pacient

la Liga Nacional Contra La Tuberculosis

EDAD ESCOLIOSIS CONGENITA ESCOLIOSIS IDIOPA

Izguierda Derecha Izquierda Der

0-10 anos = =
11-20 1 -
121-30 = 2
31-40 1 -
41-50 - -
51-60 - -
61-70 1 -
71-80 - -
mas de 81 - -

U ode W W e ™ |

TOTAL 3 2 37




CUADRO NUMERO 4

‘roblema pulmonar segun tipo de Escolilosls, de 42 pacient

.&a LigaNacional Contra La tuberculosis

“SCOLIOSIS CONGENITA CON PROBLEMA PULMONAR
1

‘zquilerda 0

Jerecha : Q

“SCOLIOSIS IDIOPATICA

[zqulerda

Derecha

TOTAL ! 4




CUADRO NUMERQO 5

Tipo de Escoliosis segun clasificaciédn Estructural

ESCOLIOSIS CONGENITA IZQUIERDA DERE
emivértebras con puentes éseos 2 (40%) L (2
eformidades Articulares 1 (20%) 1 (2

usencia de Discos
usién o Ausencia de Costillas

eformidad de Carillas

SCOLIOSIS IDIOPATICA

)orso lumbar 36 (94.7%) 1 s
¢érvico Dorsal 1 (9.4%) 0




ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron 43 'casos de pacientes con diagnéstico
Escoliosis que consultaron a la Liga Nacional Con
La Tuberculosis.

La mayoria de los pacientes disgnosticados con Escolio:
son jovenes, habiendo encontrado un predominio en
rango de la edad entre los 20 a 20 ados con el 20%
de los casos, seguido por el range de edad de 10 a
anos con el 18% (8) de los casos.

Estos datos concuerdan con la literatura de estud]
realizados en otros paises en los cuales se ha encontre
que la edad mas frecuente es entre los 10 a 15 anos
que va descendieﬁdo conforme se detiene el crecimient
Estos resultados se deben probablemente a gue en nuest
medio la Escoliosis es un problema no estudiado, no
realizan controles a la poblacién desde la infancia ets
en la cual se diagnostica tempranamente ademas de ¢
las personas acuden a esta consulta lo hacen con el af
de conseguir su tarjeta para efectuar algun tipo de trabaj
Se encontrd que el 72% (31) de los casos pertenecen
sexo femenino, ésto se debe a que en su mayoria las consult
fueron de ©pacientes de éste sexo, se aclara qgue es
dato se refiere a los pacientes gque consultaron la Li
Nacional Contra La Tuberculosis Y dque no debe interpretar
como valedero para toda la Republica; ya que la muest
no es significativa para ellec y hubiese sido necesar
obtener la prevalencia de punto de todo un afno, no
cuatro meses y con una muestra representativa para to
la Republica.

Sin embargoc este dato se acopla a investigaciones
otros lugares en donde se ha encontrado mayor frecuenc

de Escoliosis en éste sexo.



izquierda, dichos resultados se acoplan a ¢
alizados en otros paises y demuestran gue la Esc
que el mismo patrdén en nuestro medio.

observa también gue la frecuencia de enfe:
fecciosas tales como la Tuberculosis y el Asma Bz
= fué el tipo de patologia gque se encontroé

exploracidén fisica no es significativa para el

casos encentrados, ademas no podemos demostr

Escoliosis se derivé de ellos y si son tan pote
no para llegar a incapacitar al paciente.
nsidero gque hubiese sido 1deal efectuar una espi:
estos pacientes escolioticos para determinar si
a considerable disminucién de la capacidad v:
al nos podria con el tiempo y el curso de la en:
egar a producir patologia como por ejemplo un cor pi

que sin duda alguna de no recibir tratamiento

egaria a incapacitar al paciente.



CONCLUSIONES

Prevalencia de Punto de EScoliosis en La Liga Naci
1tra La Tuberculosis es de 43 en 110,000 pacient
> hacen el 40 x 110,000 gue consultaron dure

3 cuatro meses de la investigacidn.

sexo femenino fué el que con mayor frecuer
encontré en los pacientes diagnosticados

oliosis en La Liga Nacional Contra La Tuberculos

edad media de los pacientes que presente
oliosis en La Liga Nacional Contra La Tuberculc
s de 20 anos. '

88 % de 1los «casos pertenecem a la Escolic

iopatica.

12% de 1los casos pertenecen a la Escolic

1génita.

lado izquierdo fué hacia el cual hubo predomi]

la curvatura vértebral.

s enfermedades cardiopulmonares no tienen influer

el problema de Escoliosis para este estudio.



RECOMENDACIONES

A todo Médico general gque tome conciencia de
importancia de realizar un buen exdmen fisico

no dejar pasar por alto problemas como Escolios

Seria conveniente realizar un estudio gque estable
la Incidencia vy Prevalencia de Punto por afo
asi obtener datos mas concretos, pudiendo detec
tode los casos posibles para poder ofrecerles

tratamiento oportuno.

Seria conveniente referir a este tipo de pacie
a Centros Hospitalarios en donde” se les pudi

ofrecer el tratamiento adecuado para cada caso.

Al efectuar examen fisico realizar wuna espiromet
a cada uno de los pacientes detectados radiolégicamen
ya que ésto constituye un medio diagndstico

utilidad en estos casos.



RESUMEN

en La Liga Nacional Contra La Tuberculosis; se efectud

en  pacientes de 7 a 80 afos de edad y de ambos sexos
durante un tiempo de cuatro meses.

El estudio se realizdé en forma prospectiva y durante
el mismo se efectué un diagndstico radiolégico de
Escoliosis, ademds se realizdé una evaluacién fisica a
cada uno de los pacientes diagnosticados para detectar
hallazgos fisicos a cerca del problema y patologia de
tipo pulmonar.

En cuanto a los resultados obtenidos la Prevalencia de
Punto de Escoliosis en La Liga Nacional Contra La Tuberculosi
es de 43, la poblacidén estudiada fué de 110,000 pacientes
los 43 casos encontrados hacen el 39% del total para
la muestra obtenida durante el tiempo gue durd la investiga-
ién.

Las edades oscilaron entre los 10 y 80 afnos habiendo
encontrado que la edad media de los pacientes diagnosticados
con Escoliosis fué de 20 anos perteneciendo en su mayoria
también al sexo femenino.

Se encontrd gue el 88% de los casos fueron para la Escoliosis
Idiopatica, mientras que la Escoliosis Congénita obtuvo
un 12%.

Se observé que la desviacidén de la curvatura vértebral
fué hacia la izquierda en el 93% de los casos.

Se detectaron 4 casos de pacientes con problema pulmonar;
. de ellos con diagnésticeo de Tuberculosis y un caso
con Asma Bronguial demostrande gue no existe ninguna
influencia en lo que respecta al problema de Escoliosis.

Se observa que los resultados obtenidos se acoplan a

estudios realizados en otros paises.
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	de curvas compensadoras. 
	mayor 
	que 
	en 
	la 
	Escolios is 
	del 
	adolesce 
	No se observa predominancia por un sexo determi 
	el 
	Escolios is 
	Idiopática 
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	óseos 
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	total 
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	:dan 
	las 
	crestas 
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	mayor 
	parte 
	de 
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	columna 
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	se 
	deben 
	hacer 
	con 
	el 
	paciente 
	de 
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	radiografias 
	posteroanteriores 
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	lateroflexión 
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	en 
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	exAmen 
	inicial 
	se 
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	lateral 
	Ide la columna 
	y otra 
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	con 
	el 
	se 
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	convencionale 
	de 
	la 
	función 
	pulmonar, 
	como 
	espirometria, 
	se 
	detect 
	funcional 
	tiene 
	un 
	importante 
	componente 
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	Idiopática 
	infantil 
	hay 
	una 
	curvatura 
	progresiva 
	una 
	resolutiva, 
	la 
	en 
	la 
	región 
	dorsal 
	tiene 
	una 
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	más 
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	entre 
	los 
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	va 
	descendiendo 
	conforme 
	se 
	det iene 
	crecimient 
	resultados 
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	población 
	desde 
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	infancia 
	eta 
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	cual 
	las 
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	con 
	una 
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	representativa 
	para 
	to, 
	la República. 
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	resultados 
	se 
	acoplan 
	alizados 
	en 
	otros 
	paises 
	demuestran 
	que 
	la 
	Ese 
	gue el mismo patrón en nuestro medio. 
	observa 
	también 
	que 
	la 
	frecuencia 
	de 
	enfer 
	fecciosas 
	tales 
	como 
	la 
	Tuberculosis 
	y el Asma Bl 
	Escolios is 
	se 
	derivó 
	de 
	ellos 
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	en 
	110,000 pacient 
	dura 
	sexo femenino fué el que con mayor frecuen 
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	media 
	::01i05 is 
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	La 
	~ de 2 O aiios. 
	el 
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	hubo 
	predornj 
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	tienen 
	influer 
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	Se encontró que el 88% de los casos fueron para la Escoliosis 
	mientras 
	que 
	la 
	Escoliosls 
	Congénita 
	obtuvo 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	R=:":S'J~~:;G2:1I.:; ~'::C)L ~1J¡;'Ii.\k'L~AJ 
	, / 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	( C I C S ) 
	Guat-la.30 de ?"1",,? 
	de 198~. 



