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RESUMEN

Este estudio se propone investigar los mecanismos neurobioldgicos relacionados
con la escoliosis, con el objetivo de entender su frecuencia y su impacto en el desarrollo de
esta condicion. Se llevo a cabo una revision sistematica abarcando el periodo entre 2013 y
2023, utilizando fuentes como Redalyc, Science Direct, Scielo.

El método de sintesis se empled para analizar la informaciéon recopilada,
centrandose en articulos publicados en revistas cientificas y especializadas tanto en
espafol como en inglés. Se seleccionaron 30 de los 84 articulos identificados para el
analisis, priorizando aquellos publicados en revistas indexadas en los cuartiles 1, 2, 3 y 4.

Al examinar la situacion en Peru, se observa que las principales causas de la
escoliosis son los desbalances musculares y control muscular, disfunciones cerebrales,
problemas en el sistema nervioso periferico, asimetria en la funcion cerebral, factores
genéticos, problemas en la medula espinal, cambios en la plasticidad cerebral, entre otros

En conclusidn, este estudio proporciona una perspectiva amplia de los mecanismos
neurobioldgicos involucrados en la escoliosis, destacando la importancia de factores
genéticos y neuromusculares. Paralelamente, la revision sistematica de la situacion de los
centros de salud y hospitales en Per( subraya la necesidad de abordar los desafios que se
presentan en la escoliosis. La combinacion de ambos enfoques permite obtener una
comprension integral y multifacética del tema investigado.

Palabras claves: escoliosis, mecanismos neuroldgicos, control neuromuscular,

desbalance muscular, coordinacién motora, sistema vestibular, trastornos neuromusculares.



ABSTRACT

This study aims to investigate the neurobiological mechanisms related to scoliosis,
with the goal of understanding its frequency and impact on the development of this
condition. A systematic review was conducted covering the period between 2013 and
2023, using sources such as Redalyc, Science Direct, Scielo.
The synthesis method was employed to analyze the collected information, focusing on
articles published in scientific and specialized journals in both Spanish and English. Thirty
out of the 84 identified articles were selected for analysis, prioritizing those published in

journals indexed in quartiles 1, 2, 3, and 4.

Examining the situation in Peru, it is observed that the main causes of scoliosis are
muscular imbalances and muscular control, brain dysfunctions, problems in the peripheral
nervous system, asymmetry in brain function, genetic factors, spinal cord problems,
changes in cerebral plasticity, among others.

In conclusion, this study provides a broad perspective on the neurobiological
mechanisms involved in scoliosis, emphasizing the importance of genetic and
neuromuscular factors. Simultaneously, the systematic review of the situation in health
centers and hospitals in Peru underscores the need to address the challenges presented in
scoliosis. The combination of both approaches allows for a comprehensive and
multifaceted understanding of the researched topic.

Keywords: scoliosis, neurological mechanisms, neuromuscular control, muscular

imbalance, motor coordination, vestibular system, neuromuscular disorders



CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

En nivel internacional hay una prevalencia aproximada del 2%. Los estudios mas
recientes hablan a favor de una predisposicion genética en el desarrollo de las curvas. Los
cribados para su diagndéstico se han demostrado caros e ineficaces. El adecuado
conocimiento de una exploracion béasica y de la historia natural de la enfermedad evita la
exposicion radioldgica excesiva. La escoliosis idiopatica mas frecuente es la del
adolescente, por lo que hay que prestar especial atencion en la exploracion a los nifios de
10-11 afios. EIl tratamiento estd muy estandarizado, teniendo en cuenta el tipo y la
magnitud de la curva, el sexo y el estado madurativo del paciente. La indicacion del corsé
es para las curvas inmaduras de 25 a 450 y la cirugia para las que superen los 450. Los
actuales sistemas de instrumentacion hacen innecesario esperar a la edad madura para
realizar la cirugia. (1)

El tratamiento de escoliosis en nivel nacional depende de la forma, el grado, la
localizacion de la curva escoltica, la edad, el grado de maduracion 6sea, primera
menstruacion y los cambios que presenta la curva con el tiempo. Si la curva escoltica es
menor de 20°, probablemente no necesite tratamiento y se indicaran controles periodicos
para estar seguros de que la curva no progrese hasta que termine el crecimiento. (2)

A nivel local la escoliosis no es tratada a principios ya que hay personas que por algunos
factores que tienen a inicios de la pubertad, ya que muchos de ellos no tienen el
conocimiento adecuado sobre cémo es causado y como deberia de ser tratado la escoliosis.
Muchos de la poblacion dejan pasar esta patologia, dependiendo que nivel se encuentre la

escoliosis. (3)



1.2. Justificacion E Importancia

Justificacion

La realizacion de una revision sistematica sobre los mecanismos neurologicos
involucrados en la escoliosis se justifica por su relevancia clinica y la necesidad de
comprender a fondo los factores subyacentes a esta condicion. Este enfoque permitira
aprovechar los avances en la investigacion neurocientifica, proporcionando una vision
integral de la complejidad de la escoliosis. Ademas, la identificacion de estos mecanismos
puede tener implicaciones terapéuticas significativas, mejorando la efectividad de los
tratamientos existentes y abriendo nuevas vias de intervencion. Contribuir a la
comprension cientifica y ofrecer una base solida para investigaciones futuras también
resalta la importancia de esta revision en el contexto académico y médico, con posibles
beneficios socioecondmicos al abordar los costos asociados con la gestion de la
enfermedad.

Importancia

La importancia de realizar una revision sistematica sobre los mecanismos
neuroldgicos involucrados en la escoliosis radica en la necesidad de profundizar en la
comprension de esta condicion médica, que afecta significativamente la calidad de vida de
quienes la padecen. Al abordar especificamente los aspectos neuroldgicos, se abre la
puerta a descubrimientos que pueden tener un impacto directo en el desarrollo de
estrategias terapéuticas mas efectivas. Este enfoque no solo contribuira al avance del
conocimiento cientifico, sino que también puede tener aplicaciones practicas al mejorar la
eficacia de los tratamientos existentes y, potencialmente, alentar el disefio de
intervenciones innovadoras. En ultima instancia, una revision exhaustiva en este campo no
solo beneficiaria a los pacientes al proporcionar mejores opciones de tratamiento, sino que

también contribuiria al progreso general de la medicina y la investigacion neuroldgica.



1.3.. Antecedentes

Gobmez, D. et al, tuvieron como objetivo describir e integrar los mecanismos y las
vias nerviosas por medio de las cuales se compensa y/o se desarrolla la escoliosis
idiopatica. La metodologia que se realizo fue una revision sistematica narrativa en
diferentes bases de datos sobre los estudios publicados entre el 1 de enero 1967 y el 1 de
abril de 2021. En los resultados, de la busqueda se identificaron 1.112 referencias, de las
cuales al final se incluyeron 50: 46 estudios clinicos observacionales analitico-descriptivos
(entre cohortes, reporte y serie de casos) y 4 estudios experimentales. En conclusion, la
respuesta neuroldgica a la escoliosis idiopatica, permite realizar modificaciones a nivel
postural con el fin de lograr una compensacion inicial sobre el balance sagital y el centro
de masa; sin embargo, con el tiempo dicho mecanismo de compensacion puede agotarse y
causar progresion de la deformidad inicial.

Bolafios, M.; tuvo como objetivo Analizar como se produce la lesion en la asta
anterior de la médula espinal durante una cirugia de correccién de escoliosis y su
correlacion clinica. La metodologia, o se llevo a cabo mediante la revisién bibliografica de
6 libros y 45 articulos, estos datan de 1976 hasta 2022. Se incluyen publicaciones, tanto de
la especialidad de ortopedia como de anestesia, neurocirugia, neurologia, fisiatria y
radiologia. Los resultados, indican que aproximadamente, 30 minutos antes de realizar las
maniobras correctivas, el cirujano debe notificar al anestesidlogo que eleve gradualmente
la presion arterial media a >70 mmHg para mantener la perfusion espinal durante la
manipulacion y correccion de la columna, En conclusién, el factor determinante de mas
relevancia en el riesgo de la lesion neuroldgica pareciera ser las cualidades de la
deformidad espinal y su tiempo de evolucion.

Oré, P.; tuvo como proposito conocer la relacion que existe la escoliosis el

rendimiento académico en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la salud de la



Universidad Peruana Los Andes Huancayo 2020. La metodologia aplicada tuvo un nivel se
encuentra en el descriptivo siendo el disefio el descriptivo, relevante y utiliza métodos
cuantitativos. La muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de la carrera profesional
de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud. El resultado obtenido se
puede apreciar que la correlacion entre ambas variables, resulto ser positiva y alta (0,631)
ademas la significacion asintota (sig) resultd ser menor (0.00) a 0.05, en consecuencia se
rechaza la hipotesis nula (Ho) a un nivel de confianza del 95% Yy se acepta la hipotesis de
investigacion (H1); concluyendo que: Existe relacién directa entre la escoliosis y el
rendimiento académico en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Carrera Profesional De Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo 2020.

1.4.. Marco teorico

En la mayoria de los casos, es leve y presenta pocos sintomas. Algunos nifios
desarrollan deformidades de la columna vertebral que empeoran con el crecimiento. La
escoliosis grave puede ser incapacitante y dolorosa.

Concepto:

La escoliosis causa una curvatura hacia los lados de la columna vertebral o espina
dorsal. Las curvas suelen tener forma de S o de C. La escoliosis es mas comun al final de
la nifiez y el inicio de la adolescencia, cuando el crecimiento es mas rapido. Las nifias
suelen tenerla mas que los varones. Suele ser hereditaria. Los sintomas incluyen
inclinacion hacia un lado y tener hombros y caderas desiguales. A veces es facil notar los
sintomas, pero no siempre.

Los nifios pueden tener un examen para detectar escoliosis en la escuela o
durante un chequeo médico Si parece que hay un problema, los médicos usaran su historia

clinica y familiar, un examen fisico y pruebas de imagen para diagnosticarla. El



tratamiento depende de su edad, cuanto mas es probable que crezca, cuan marcada es la
curva y si la curva es temporal o permanente. Las personas con escoliosis leve pueden
necesitar solamente chequeos para ver si la curva estd empeorando. Otros podrian necesitar
usar un corsé o someterse a una cirugia
Causas
Los proveedores de atencién médica no conocen las causas del tipo mas frecuente
de la escoliosis, aunque al parecer supone factores hereditarios, ya que este trastorno suele
trasmitirse de padres a hijos. Los tipos menos comunes de escoliosis pueden deberse a lo
siguiente:
e Determinadas afecciones neuromusculares, como la paralisis cerebral o la distrofia
muscular.
e Defectos de nacimiento que afectan a la formacion de los huesos de la columna
vertebral.
e C(Cirugias previas en la pared toracica en los primeros meses de vida.
e Lesiones o infecciones de la columna vertebral.

e Irregularidades de la médula espinal

Cuando existe una escoliosis, la columna se ve curvada y se pueden observar uno o varios

de estos signos:

e Una cadera mas alta o abultada que la otra.
e Un omoplato (o "paletilla") mas alto o abultado que el otro.
e Un hombro mas alto que el otro.

e La cabeza no estd centrada con respecto a las caderas.



e De pie, con los brazos colgando, el espacio entre un brazo y el tronco es mayor a un
lado que al otro.
e Al agacharse hacia adelante con las piernas estiradas hasta que la espalda quede

horizontal, un lado esta mas alto o abultado que el otro.

Tratamientos

Los tratamientos para la escoliosis varian segun el tamafio de la curvatura. Los
nifios que presentan curvaturas muy leves generalmente no necesitan ningun tratamiento,
aunque es posible que requieran controles periodicos para determinar si la curvatura
empeora a medida que crecen.

Sintomas de la escoliosis en personas mayores:

La escoliosis en personas mayores puede manifestarse de diferentes maneras.
Algunos de los sintomas mas comunes incluyen dolor de espalda crénico, dificultad para
mantener una postura correcta, y una curvatura anormal de la columna vertebral que puede
ser visible a simple vista. Ademas, algunas personas pueden experimentar dificultad para
respirar debido a la compresién de los pulmones causada por la curvatura de la columna.

El tratamiento de la escoliosis en personas mayores dependera de la gravedad de la
curvatura de la columna vertebral y de los sintomas asociados. En casos leves, puede ser
suficiente realizar ejercicios de fortalecimiento de la musculatura de la espalda y de
estiramientos para reducir la curvatura y el dolor asociado. En casos méas graves, puede ser
necesario utilizar un corsé o incluso someterse a una cirugia para corregir la curvatura.

Beneficios del ejercicio en el tratamiento de la escoliosis en personas mayores:

El ejercicio puede ser un tratamiento muy efectivo para la escoliosis en personas
mayores. Al fortalecer los musculos de la espalda, se puede reducir la curvatura de la
columna vertebral y disminuir el dolor asociado. Ademas, el ejercicio regular puede

mejorar la postura y la flexibilidad, lo que puede reducir el riesgo de complicaciones a



largo plazo. El tipo de ejercicio recomendado dependera de la gravedad de la escoliosis y
de las necesidades individuales de cada persona. En general, se recomienda la realizacion
de ejercicios de fortalecimiento y estiramientos especificos para la musculatura de la
espalda, asi como ejercicios aerébicos de bajo impacto, como caminar o nadar. EsS
importante llevar a cabo los ejercicios bajo la supervision de un profesional de la salud
para garantizar su correcta realizacion y evitar lesiones. Los fisioterapeutas y los
entrenadores personales especializados en la rehabilitacion de la columna vertebral pueden
ser de gran ayuda en este sentido.

En conclusidn, la escoliosis en personas mayores puede ser una condicion dificil de
tratar, pero el ejercicio puede ser un tratamiento muy efectivo para reducir la curvatura y el
dolor asociado. Al fortalecer los musculos de la espalda, mejorar la postura y la
flexibilidad, y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo, el ejercicio puede mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas mayores con escoliosis. Si sufres de
esta condicidn, te recomendamos que consultes con un profesional de la salud para recibir
un tratamiento personalizado y adaptado a tus necesidades individuales.

Es posible que se requieran ortesis o cirugia si la curvatura espinal es moderada o
grande. Entre los factores para tener en cuenta, se incluyen los siguientes:

Madurez. Si los huesos de un nifio dejaron de crecer, el riesgo de que progrese la curvatura
es bajo. Esto también significa que las ortesis tienen mayor efecto en los nifios cuyos
huesos aln estan en crecimiento. La maduracion de los huesos se puede comprobar con

radiografias de mano.

Tamario de la curvatura. Es probable que las curvaturas mas pronunciadas
empeoren con el paso del tiempo.
Sexo. Las nifias tienen un riesgo mucho mayor de que progrese la enfermedad con

respecto a los nifios



Tipos de Escoliosis
Podemos diferenciar las desviaciones de columna por su ubicacion, por la etapa de
la vida en la que aparece o por los grados de curvatura segun el angulo de Cobb.
Segun su ubicacién, podemos diferenciar entre tres tipos de escoliosis: dorsal, lumbar o
dorso lumbar.
e Escoliosis dorsal: Cuando esté en la zona escapular y las costillas.
e Escoliosis lumbar: Cuando esta en la parte baja de la espalda.
e Escoliosis dorso lumbar: Cuando la desviacion se encuentra en la zona media y baja de
la espalda.

Segun la edad

Dependiendo de la etapa de la vida en la que aparece, podemos clasificarla de esta
forma: Escoliosis idiopatica

La causa de la escoliosis, por lo general, se desconoce. Se le llama idiopatica y es
la mas comun, clasificandose por edades:
e Hasta los 3 afios se denomina escoliosis infantil
e Hasta los 10 afios se denomina escoliosis juvenil
e Hasta los 18 afios se denomina escoliosis adolescente

Escoliosis congénita: Esta presente en el momento del nacimiento.

Escoliosis neuromuscular: Se produce por una lesién del sistema nervioso que
afecta a la musculatura.

Escoliosis degenerativa: Aparece a partir de los 50 afios
Diagnostico

Consulte con su médico de cabecera si tiene alguna inquietud sobre la escoliosis.
Su medico le preguntara por sus sintomas y le hard un examen fisico para valorar posibles

deformidades de la columna. Le pedira que se doble hacia adelante desde la cintura, con



las palmas de las manos juntas. Si tiene escoliosis, sus costillas sobresaldran mas de un
lado y se formara un bulto en su espalda.

Su médico puede preguntarle sobre su historial médico y también hacerle preguntas
sobre sus familiares. Si su médico piensa que usted pueda tener escoliosis, por lo general le
remitird a un especialista. Usualmente este sera un cirujano ortopédico especializado en
deformaciones de la columna vertebral.

También puede ordenarle unas radiografias de la espalda para mostrar la posicion y
el tamafio de la curvatura. A la curvatura se le da una medida en grados, denominada
angulo de Cobb. El radiélogo o cirujano pueden comparar radiografias anteriores con las
mas recientes para determinar si la curvatura esta estable o se vuelve mas pronunciada.

A veces le haran otros estudios, como por ejemplo una tomografia computarizada o
una resonancia magnética. Una tomografia axial computada (TAC) emplea multiples
imagenes de radiografias para lograr imagenes transversales detalladas del cuerpo. Una
resonancia magnética (RM) es similar, pero emplea magnetos y ondas de radio. Las TAC y
las RM pueden procesarse con un software para producir imagenes en 3D y brindar a sus
médicos informacion precisa sobre, por ejemplo, la alineacién de los huesos de la columna
vertebral.

La mayoria de los casos de escoliosis son leves y solo necesitara revisiones
periddicas para monitorear la curvatura. Estos controles probablemente sean cada cuatro a
seis meses.

So6lo una de cada 10 personas con escoliosis necesita un tratamiento. En general,
mientras mas joven sea un nifio cuando la escoliosis es evidente, mayor es la probabilidad
de que la curvatura necesite tratamiento.

En la actualidad, no existe un programa nacional de deteccién de escoliosis.



Sintomas
Entre los sintomas de la escoliosis estan los siguientes:
e Hombros desiguales.
e Un omoplato que parece mas prominente que el otro.
e Cintura desigual.
e Un lado de la cintura parece mas alto que el otro.
e Una parte de la caja toracica hacia afuera.
e Se sobresale méas en un lado de la espalda al inclinarse hacia adelante.

Con la mayoria de los casos de escoliosis, la columna vertebral rotara o girara,
ademas de encorvarse de un lado a otro. Esto hace que las costillas 0 los misculos de un
lado del cuerpo sobresalgan mas que los del otro lado.

Ejercicios y Estiramiento para la Escoliosis

Los ejercicios correctos para tratar esta enfermedad dependen de la ubicacién de la
curva de escoliosis. Las personas con escoliosis lumbar deben concentrarse en ejercitar la
zona lumbar, mientras que aquellas con escoliosis toréacica necesitan ejercitar los hombros.

Los médicos pueden recomendar los siguientes ejercicios y estiramientos para
personas con escoliosis:

a) Inclinaciones pélvicas: Una inclinacion pélvica ayudara a estirar los musculos
contraidos de las caderas y la espalda baja. Para hacer una inclinacion pélvica:
e Acuéstate boca arriba con los pies apoyados en el suelo y las rodillas dobladas,

Aprieta los musculos del estbmago mientras llevas tu espalda hacia el suelo.

e Sostén esta posicion durante 5 segundos, mientras respiras normalmente.
e Descansa.

e Haz 2 series de 10.

b) Elevacion de brazos y piernas



La zona lumbar puede fortalecerse con elevaciones de brazos y piernas. Para hacer

las elevaciones:

Acuéstate boca abajo con la frente pegada al suelo.

Extiende los brazos por encima de la cabeza, con las palmas de las manos apoyadas
en el suelo. Mantén las piernas rectas.

Levanta un brazo del suelo.

Sostén esta posicion durante una o dos respiraciones completas, luego baja tu
brazo.

Repite con cada brazo y cada pierna.

Intenta realizar 15 repeticiones con cada extremidad.

Posicion del gato y del camello

La posicién del gato y del camello es una postura de yoga. Puede ayudar a

mantener la columna vertebral flexible y sin dolor. Para hacer la postura del gato y del

camello:

Comienza sobre tus manos y rodillas, asegurandote de que tu espalda esté en una
posicidn neutral, con la cabeza y el cuello alineados.

Respira profundamente, luego arquea la columna vertebral hacia dentro y hacia
arriba.

Exhala y suelta los musculos abdominales, deja caer la espalda y deja que baje tu
vientre, tu cabeza debe quedar mirando hacia arriba.

Haz 2 series de 10.

d) Posicion pajaro-perro

La posicidn pajaro-perro es otro ejercicio inspirado en el yoga. Para hacer el

ejercicio:



e Comienza sobre tus manos y rodillas con tu espalda recta.

e (oloca tus manos directamente debajo de tus hombros y tus rodillas directamente
debajo de las caderas.

e Extiende un brazo hacia afuera y hacia adelante al mismo tiempo que extiendes la
pierna opuesta hacia atras.

e Respira normalmente y mantén la respiracion durante 5 segundos.

e Repite con el brazo y la pierna opuestos.

e Hazde 10 a 15 repeticiones en cada lado.

e) Estiramiento del musculo dorsal ancho
Con este estiramiento puedes estirar el dorsal ancho, el mdsculo mas grande de la
parte superior del cuerpo. La escoliosis toracica afecta directamente a estos masculos. La
escoliosis lumbar también puede causar tension en la espalda que se extiende hasta el
dorsal ancho. Para hacer el estiramiento del musculo dorsal ancho:
e Pdrate con una buena postura en una posicion neutral.
e Mantén tus pies separados a la altura de los hombros y tus rodillas ligeramente
dobladas.
e [Estira ambas manos por encima de la cabeza, toma tu mufieca derecha con tu mano
izquierda.
¢ Inclinate ligeramente hacia el lado derecho hasta que sientas un estiramiento en el
lado izquierdo del cuerpo.
e Mantén la posicion durante una o dos respiraciones, luego empuja con el pie
izquierdo para volver a la posicion original.
e Repitelo sobre el lado opuesto.

e Hazde 5 a 10 repeticiones en cada lado.



f) Presion abdominal

Tener musculos abdominales fuertes puede ayudar a aliviar parte de la presion del

musculo de la espalda. También puede ayudar a mantener una buena postura. Para realizar

presion abdominal:

Acuéstate boca arriba con los pies apoyados en el suelo y las rodillas dobladas.
Mantén la espalda en una posicion neutral y sin tension.

Levanta ambas piernas del piso hasta que alcancen un dngulo de 90 grados.

Para involucrar los musculos abdominales, usa tus manos para empujar tus rodillas
hacia abajo mientras llevas las rodillas hacia las manos al mismo tiempo. Este es un
ejercicio estatico, lo que significa que no debes mover las piernas y los brazos
cuando ejerzas presion.

Mantén la posicion durante tres respiraciones completas y luego relajate.

Haz 2 series de 10.

g) Practica una buena postura

Una buena postura puede reducir el dolor y la tension muscular. Varias veces al dia, una

persona puede realinear su cuerpo para ayudarlo a aprender a tener una buena postura de

forma natural. Para tener una buena postura al estar de pie:

Deja caer los hombros hacia abajo y hacia atras.

Tus orejas deben quedar alineadas con tus hombros.

Coloca la barbilla ligeramente hacia adentro para que no se proyecte hacia adelante
o demasiado hacia abajo.

Mete un poco tu estomago

Suelta un poco las rodillas.



¢ Como Prevenir La Escoliosis?

Aunque por el origen de esta ‘enfermedad’ es dificil prevenirla en la mayoria de
casos, si existen ciertas recomendaciones para prevenirla o no empeorarla. La practica de
ejercicios para fortalecer la zona, la practica de natacion (un ejercicio cuyos beneficios
para la espalda en general son sobradamente conocidos), la correcta higiene postural, no
abusar de los tacones y la visita de forma regular a un fisioterapeuta para que valore
nuestro estado y nos ayude a no agravar la escoliosis son las formas de ‘prevencion’ mas
comunes.

Los estudios de la marcha también tienen un importante papel en el diagndstico y la
prevencion de la escoliosis, especialmente en nifios y adolescentes en los que todavia se

puede actuar porque se encuentran en fase de crecimiento.

1.5. Problemas de investigacion

¢ Qué se ha investigado de los mecanismos neuroldgicos involucrados en la
escoliosis en los ultimos 10 afios?
1.6. Objetivo de investigacion

Determinar lo que se ha investigado acerca de los mecanismos neurologicos

involucrados en la escoliosis en los Gltimos 10 afios.



CAPITULO Il. METODO

Tipo de Investigacion

La revision sistematica es un enfoque metodoldgico que se utiliza en la
investigacion cientifica para sintetizar y evaluar de manera exhaustiva la evidencia
disponible sobre un tema especifico. Este método sigue un protocolo estructurado y
transparente para identificar, seleccionar y analizar criticamente estudios relevantes, con el
objetivo de proporcionar una sintesis rigurosa y objetiva de la literatura existente. Las
revisiones sistematicas son fundamentales para tomar decisiones informadas en ambitos
como la medicina, la psicologia, la educacién y otras disciplinas. (21)
Recursos de Informacion

Los recursos de informacion son fuentes que proporcionan datos, conocimientos o
evidencia sobre un tema especifico. En el ambito académico, los recursos de informacion
incluyen diversas fuentes, siendo los articulos cientificos una de las formas mas
fundamentales de acceso a la informacion especializada. A lo largo de los afios, diferentes
plataformas en linea han servido como valiosos recursos para acceder a articulos
cientificos, entre las cuales se destacan Redalyc, Science Direct y Scielo. Redalyc es una
plataforma de acceso abierto que se enfoca en la difusion de la investigacion cientifica y
académica producida en América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. Ofrece una amplia
variedad de articulos cientificos revisados por pares en diversas disciplinas. Redalyc
contribuye significativamente a la visibilidad y accesibilidad de la produccion cientifica en
la region.

Science Direct, por otro lado, es una plataforma de acceso a la literatura cientifica
gue proporciona acceso a una extensa coleccion de revistas académicas revisadas por
expertos en diversas disciplinas. Con una amplia cobertura tematica y alcance

internacional, Science Direct se ha convertido en una herramienta esencial para



investigadores que buscan informacion actualizada y revisada por pares. Scielo es una
biblioteca electronica que abarca una red de colecciones de revistas cientificas de acceso
abierto en América Latina, Espafia y Portugal. Scielo busca democratizar el acceso a la
informacidn cientifica y promover la visibilidad de la investigacion producida en la region.
Su enfoque en revistas de calidad y revisadas por pares contribuye a la confiabilidad de la
informacién disponible.

Tabla 1. Palabras claves

Redalyc Las palabras claves utilizadas para la
Science Direct busqueda de informacion de son:
Scielo escoliosis.

Busqueda de Informacién

Durante el periodo comprendido entre 2013 y 2023, la busqueda de informacion se
ha vuelto cada vez méas dindmica y accesible gracias a la proliferacion de recursos en linea.
La amplia disponibilidad de plataformas como Redalyc, Science Direct y Scielo ha
permitido a los investigadores acceder a una variedad de articulos cientificos revisados por
pares en diversas disciplinas. La evolucion de las tecnologias de busqueda y la mejora de
las funciones de filtrado han facilitado la localizacion de informacién relevante y
actualizada. Se han considerados los artticulos desde el afio 2013 al 2023. El criterio de
busqueda fue: Mecanismos neuroldgicos involucrados en la escoliosis
Descarte e Inclusion

En la fase de descarte e inclusion de la revision sistematica sobre "Mecanismos
neuroldgicos involucrados en la escoliosis” (2013-2023), se llevo a cabo una exhaustiva
busqueda en plataformas como Redalyc, Science Direct y Scielo. Se establecieron criterios

de inclusion para seleccionar articulos que abordaran especificamente los mecanismos



neuroldgicos asociados con la escoliosis y que estuvieran publicados dentro del periodo

establecido. Se descartaron aquellos que no cumplian con estos criterios o presentaban

deficiencias metodoldgicas. Despues de una revision detallada, se logro seleccionar un

total de 30 articulos que cumplian con los requisitos de inclusion, proporcionando asi una

base solida y relevante de evidencia cientifica para la sintesis y analisis en la siguiente

etapa de la revision sistematica. Este proceso riguroso asegura la calidad y coherencia de la

informacidn recopilada, contribuyendo a la robustez de la revision en la comprension de

los mecanismos neuroldgicos relacionados con la escoliosis.

Tabla 2. Descarte e inclusion de articulos

Base de datos Articulos Descartados Elegidos
encontrados
Redalyc 630 620 10
sciencedirect 772 762 10
Scielo 226 220 10

Seleccion de Datos

En la fase de seleccion de datos de la revision sistematica sobre "Mecanismos
neurolégicos involucrados en la escoliosis" (2013-2023), se llevo a cabo un proceso
meticuloso para identificar y evaluar criticamente la relevancia y calidad de los articulos
cientificos. Se realizaron busquedas exhaustivas en plataformas como Redalyc, Science
Direct y Scielo, aplicando criterios especificos de inclusion. Los articulos seleccionados
debian abordar de manera especifica los mecanismos neuroldgicos asociados con la

escoliosis y estar dentro del rango temporal establecido.

Durante el proceso de seleccion, se descartaron aquellos estudios que no cumplian
con los criterios de inclusién o que presentaban deficiencias metodoldgicas. Se prioriz6 la
inclusion de investigaciones rigurosas, revisadas por pares y que aportaran informacién

sustancial a la comprension de los mecanismos neuroldgicos subyacentes en la escoliosis.



En total, se seleccionaron cuidadosamente 30 articulos que cumplian con los
criterios establecidos, proporcionando asi una base sélida de datos para la siguiente fase de
la revision sistematica. Estos estudios permitiran una sintesis y analisis exhaustivos,
contribuyendo a la generacion de conclusiones fundamentadas sobre los mecanismos

neuroldgicos involucrados en la escoliosis durante el periodo considerado.



CAPITULO IIl. RESULTADOS
Diagrama de flujo

Figura 1. Diagrama de flujo
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Proceso de seleccion de estudios

Es fundamental y esencial elaborar una tabla resumen o una matriz de registro que
contenga informacion sobre los articulos de investigacion identificados. Esto permitira
tener una presentacion organizada de los resultados de la busqueda de informacion,
considerando criterios predefinidos como la base de datos, el o los autores, el afio de

publicacion y el titulo del articulo de investigacion



Tabla 3. Matriz de registro de articulos de investigacion

N° Base de datos Autor/Autores Afio Titulo de articulo de investigacion
Manejo quirdrgico de la escoliosis idiopatica
1 Redalyc Jorge J. etal. 2020 del adolescente. Cienfuegos 2013-2017
2 Redalyc Daniela C. et al. 2022 Sindrome de Angelman
Factores de riesgo y prevalencia de osteopenia
3 Redalyc Adriana C. et al. 2022  y osteoporosis en mujeres posmenopausicas
diagnosticadas por densitometria dsea
Factores precondicionantes de secuelas en
4 Redalyc Pablo H. et al. 2022  nifios menores de 5 afios de edad con torticolis
muscular congénita
5 Redalyc Angela . et al. 2022 Carac.terizaciér} fenot?pica de la retinitis
pigmentaria asociada a sordera
Comparacion de recidiva posterior a
6 Redalyc Daniela C. & Norma C. 2020  hernioplastia diafragmaética con cierre directo
versus colocacion de parche
7 Redalyc Luis G. et al. 2018 La evalua}cién clinica ok?j’etiva, e§tructurada
desde el &rea de formacion médica general
8 Redalyc Litzarys C. et al, 2019 Ozonoterapia paravertebral en la patologia de
la columna vertebral lumbar
9 Redalyc Gabriela L. et al. 2020 Alimentacion en estudiantes con
discapacidad.
10 Redalyc Gabriela R. & Carlos F. g0p1 ~ /Agenciade enfermeria en escolares con
necesidades especiales
La transicién posquirdrgica en adolescentes
11 Sciencedirect Dolores M. et al.. 2023  que padecen escoliosis idiopatica. Un estudio
cualitativo
Mecanismos neurolégicos involucrados en la
12 Sciencedirect GOmez D. et al. 2021  escoliosis idiopatica. Revision sistematica de
la literatura
13 Sciencedirect Curbelo P. et al. 2021 Escoliosis idiopética.del ad.olescente, anélisis
postoperatorio. Serie de casos
14 Sciencedirect Navarrete M. et al. 2018 Expe_riencia doIorgsa en_a(’jolfascentes traFad_os
mediante correccion quirdrgica de escoliosis
Dolor en el adulto joven después del
15 Sciencedirect Escribano, D. et al. 2013 tratamiento con ortesis de la escoliosis
idiopatica juvenil y adolescente
Tratamiento de la escoliosis juvenil: aumentar
el tiempo entre alargamientos con la técnica
16 Sciencedirect Pizones, J. et al. 2014 de barras de crecimiento no debe
comprometer necesariamente el crecimiento
toracico
Escuela de escoliosis como herramienta de
17 Sciencedirect Rodriguez, J. et al. 2017 informacion en escoliosis idiopatica del
adolescente. Resultados iniciales
Implementacién de un programa de
18 Sciencedirect Pérez, A. et al. 2015 alternativas a la transfusion sanguinea en

cirugia de escoliosis en pediatria




19 Sciencedirect

Infante, S. et al.

2016

Variabilidad intra- e interobservador en la
medicion digital del &ngulo de Cobb en la
escoliosis idiopatica

20 Sciencedirect

Pérez, A. et al.

2015

Caracteristicas y calidad de la sangre autéloga
recuperada del campo quirdrgico durante
cirugia de escoliosis enpediatria

21

Scielo

Marcela, C. et al.

2022

Prevalencia, riesgo de progresion y calidad de
vida en estudiantes tamizados para escoliosis
idiopatica adolescente

22

Scielo

Garfin, S. et al.

2023

Efecto de la progresion de la escoliosis
idiopatica del adolescente sobre los
parametros de la marcha

23

Scielo

Daher M. et al.

2022

Evaluacion radiografica de correccion
quirdrgica de escoliosis debido a paralisia
cerebral mediante traccion intraoperativa y

nueva técnica de correccion con tercera barra
provisoria

24

Scielo

Verttd , A. etal.

2022

Fiabilidad y validez entre dos instrumentos
para medir parametros sagitales de la columna
en adolescentes con escoliosis idiopatica
durante diversas etapas de crecimiento.

25

Scielo

Patricio M.

2021

Tratamiento de la escoliosis neuromuscular en
nifios pequefios con paralisis cerebral
espéstica grave: revision sistemética de la
bibliografia

26

Scielo

Parent, S. et al.

2022

Correccidn quirargica de escoliosis idiopatica
juvenil - percepcion de nuestros pacientes
sobre su calidad de vida

27

Scielo

Santos E. et al.

2022

Resultados clinico-radiol6gicos del
tratamiento de la escoliosis neuromuscular
con tornillos S2-ALAR-ILIACOS guiados por
navegacion intraoperatoria

28

Scielo

Mehrpour, S. et al.

2021

Uso de la traccion con halo craneal versus
distraccion interna temporal en cirugias
escalonadas en escoliosis grave: un estudio
comparativo

29

Scielo

Thacker M. et al.

2021

Resultados hospitalarios en pacientes
sometidos a correccién quirdrgica de
escoliosis neuromuscular con un protocolo
hospitalario gestionado - resultados
preliminares

30

Scielo

Bosio, S. et al.

2021

Cirugia de escoliosis en pacientes con
mielomeningocele

Nota: Elaboracion propia



Caracteristicas de los estudios

Dentro de la totalidad de los articulos de investigacion encontradas, se obtuvo que
el 90% de estas son articulos cientificos y el 10% son articulos de revisién. Por lo tanto, se
obtuvo mas informacion en articulos cientificos.

Tabla 4. Matriz de caracterizacion de estudios de acuerdo con el tipo de documento de
investigacion.

Tipos de documento F %

Art. Cientificos 27 90%
Art. Revision 3 10%
TOTAL 30 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2. Matriz de caracterizacion de estudios de acuerdo con el tipo de documento de
investigacion

Tipos de Documentos

B Art. Cientificos

H Art. Revision

Nota. Elaboracién propia
De igual manera, es importante sefialar que la mayoria de las investigaciones
recopiladas corresponden a los afios 2018 y 2023, con una participacion del 80% en ambos
periodos. En otras palabras, contamos con informacion considerablemente actualizada

sobre el proyecto de investigacion que estamos abordando.



Tabla 5. Matriz de caracterizacion de estudios de acuerdo con el tipo de afio de investigacion

Afo de publicacion F %

2023 2 7%
2022 9 30%
2021 7 23%
2020 3 10%
2019 I 3%
2018 2 7%
2017 I 3%
2016 1 3%
2015 2 7%
2014 1 3%
2013 I 3%
Total 30

Nota. Elaboracién propia

Figura 3. Matriz de caracterizacion de estudios de acuerdo con el tipo de afio de
investigacion

Ano de Publicacion

3%A
()
7% 3% 79%

39:3%
7% 30%

4%

2023 m 2022 m 2021 m2020 m2019 m 2018 2017 " 2016 ™ 2015 ™ 2014 ™ 2013

Nota. Elaboracion propia
Anélisis global de los estudios
Para analizar las relaciones entre las contribuciones de los articulos seleccionados,
se cred una matriz que vincula las discusiones clave de cada articulo con sus referencias,

facilitando asi la identificacion de similitudes entre las aportaciones.



Tabla 6. Matriz de caracterizacion de estudios y aportes

Categoria

Aporte

Desde el punto de vista del autor, el estudio cualitativo sobre adolescentes con escoliosis

idiopatica y cirugia destaca la compleja transicion salud/enfermedad y de desarrollo. Se

La transicion

posquirurgica en

identifican inhibidores y facilitadores, subrayando la importancia de factores adolescentes que
psicosociales. Desde nuestro punto de vista, el énfasis en la afectacion estética y las padecen
limitaciones fisicas como principales causas de malestar resalta la necesidad de abordar escoliosis

tanto los aspectos médicos como emocionales. La aceptacion del malestar durante la idiopatica.  Un
recuperacion destaca la relevancia de una comunicacion efectiva entre el equipo médicoy estudio

los pacientes para establecer expectativas realistas y brindar un apoyo integral. cualitativo

Desde el punto de vista del autor, el estudio evalua los resultados de la cirugia para Escoliosis
escoliosis idiopatica, destacando una reduccion del 64,1% con una densidad de tornillos idiopatica del
de 1,4 por vértebra fusionada. Aunque se observaron complicaciones, principalmente adolescente,
infecciones, los resultados generales fueron positivos segin el cuestionario SRS-22. analisis

Desde nuestro punto de vista, este analisis detallado ofrece insights cruciales sobre la postoperatorio.
eficacia de la técnica, resaltando la importancia de la gestion postoperatoria para Serie de casos
prevenir infecciones. La falta de correlacion entre el aumento de tornillos y mayor

correccion sugiere una atencion cuidadosa a las variables, respaldando la efectividad

global de la técnica en términos de reduccion y complicaciones.

Desde el punto de vista del autor, el estudio examina la variabilidad en la medicion Variabilidad
digital del angulo de Cobb, considerando la experiencia del observador. Con tres intra- e
examinadores independientes, se encuentra una variabilidad intra e interobservador muy  interobservador

baja, indicando alta confiabilidad y reproductibilidad de la técnica en la evaluacion de la
escoliosis idiopatica. Desde nuestro punto de vista, estos resultados subrayan la robustez
de la medicion digital del angulo de Cobb. La inclusion de examinadores con distintos
niveles de experiencia refuerza su aplicabilidad generalizada, mientras que los bajos
errores intra e interobservador respaldan su consistencia y utilidad clinica en la toma de

decisiones para el tratamiento de la escoliosis idiopatica.

en la medicion
digital del angulo
de Cobb en la
escoliosis

idiopatica

Desde el punto de vista del autor, el estudio examina la influencia del grado de severidad
de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) en la carga plantar durante la marcha.
Los resultados sugieren que los casos moderados y severos muestran un aumento en la
carga en el talon y una reduccion en el mediopié¢ en comparacion con los casos leves,
enfatizando la importancia de la intervencion temprana. Desde nuestro punto de vista,
estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar la marcha en las etapas iniciales de la
EIA para prevenir la progresion de la curvatura escoliotica. La observacion de cambios
en la distribucion de la carga plantar proporciona informacion valiosa para disefiar
estrategias de intervencion, mejorando asi la calidad de vida de los adolescentes

afectados.

Efecto de la
progresion de la
escoliosis
idiopéatica del
adolescente sobre
los parametros

de la marcha




CAPITULO IV. CONCLUSIONES

Después de revisar diversos estudios y analisis sobre los mecanismos neurologicos
implicados en la escoliosis, se obtiene una vision mas amplia de la investigacion llevada a
cabo y de los objetivos planteados en este estudio. Se han considerado investigaciones
sobre los aspectos neuroldgicos de la escoliosis, lo que, gracias a la informacién
recopilada, proporciona diversas fuentes y referencias para entender el tema desde
diferentes perspectivas.

En primer lugar, es crucial destacar la evolucion del concepto de los mecanismos
neuroldgicos relacionados con la escoliosis a lo largo de los afios. La recopilacién de
trabajos desde 2013 hasta 2023 muestra que, independientemente del enfoque especifico,
los mecanismos neuroldgicos son esenciales para comprender la naturaleza de la
escoliosis. Desde 2018, se han identificado estudios que establecen conceptos
fundamentales sobre estos mecanismos y su conexion con la escoliosis, subrayando la
importancia de un enfoque integral en lugar de areas aisladas dentro del cuerpo. La
analogia de la columna vertebral como un sistema interconectado resalta la importancia de
abordar la escoliosis como una entidad donde un fallo en una parte afecta al conjunto. En
este sentido, se destaca la importancia de proporcionar a quienes tienen contacto directo
con los aspectos neuroldgicos relevantes las herramientas y el respaldo necesarios para
asegurar un funcionamiento adecuado.

A continuacion, se observa como, a partir de los estudios realizados a partir de
2018, el tema de los mecanismos neuroldgicos en la escoliosis adquiere un papel
evaluativo por parte de los pacientes en un contexto globalizado. Se destaca que las
experiencias negativas pueden ser compartidas facilmente en plataformas sociales,

generando repercusiones inesperadas. La revision exhaustiva de los estudios primarios



permitio realizar un analisis mas profundo de los mecanismos neurolégicos involucrados
en la escoliosis en la actualidad.

En resumen, la exploracion de estudios sobre los mecanismos neuroldgicos en la
escoliosis proporciona una comprension mas completa del tema, destacando la evolucién
del concepto a lo largo del tiempo y la importancia de abordar la escoliosis de manera

integral, considerando su impacto tanto a nivel local como global.
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ANEXOS

N° de Ficha: 01

Manejo quirurgico de la escoliosis idiopatica del adolescente.

Titalo: Cienfuegos 2013-2017
Autores: Jorge J. et al.

Afio: 2020

Pais e idioma: | Cuba

Objetivo:

describir los resultados de las modificaciones realizadas a la técnica
de instrumentacion hibrida, para el tratamiento de la escoliosis
idiopatica del adolescente.

Metodologia:

se realiz6 un estudio de intervencion de serie de casos con 50
pacientes operados de escoliosis en la adolescencia, divididos en dos
grupos. El grupo A estuvo constituido por 31 pacientes, operados con
tres técnicas de instrumentacion diferentes y el grupo B integrado por
19 pacientes operados con una técnica de instrumentacion hibrida,
modificada por el autor, en la provincia de Cienfuegos, en el periodo
comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2017.

Resultados:

el 96 % de los pacientes fue del sexo femenino, la edad promedio fue
de 14 afos. En el grupo A, los mejores resultados se lograron con la
fijacion total pedicular con 89,4 % de correccidon posquirdrgica; con la
técnica modificada por el autor se logrd un 81,9 %, con minimas
complicaciones. La satisfaccion de los pacientes fue de un 96 % en el
grupo A 'y en los pacientes en los cuales se utiliz6 la modificacion del
autor, la satisfaccion fue del 100 %.

Conclusiones:

el sistema de instrumentacion hibrido modificado por el autor logra
una adecuada correccion de la curva con alto grado de satisfaccion del
paciente.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

La investigacion sobre la técnica de instrumentacion hibrida
modificada para la escoliosis idiopatica adolescente reveld una
correccion posquirdrgica del 81,9%, con minimas complicaciones y
una satisfaccion del 100% en el grupo intervenido. Estos resultados
subrayan la eficacia de la modificacion propuesta, destacando su
contribucioén al avance de las técnicas quirargicas y resaltando la
importancia de la personalizacion para mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/1800/180068639004/




N° de Ficha: 02

Titulo:

Sindrome de Angelman

Autores: Daniela C. et al.
Ano: 2022
Pais e idioma: Ecuador

Objetivo:

Sistematizar los conocimientos sobre las caracteristicas del sindrome
de Angelman, los aspectos clinicos y genéticos de la enfermedad y las
estrategias de tratamientos actuales.

Metodologia:

Se realiz6 una revision bibliografica en la Universidad Regional
Autonoma de los Andes, mediante la busqueda en bases de datos tanto
nacionales como internacionales, como PubMed, Scopus, SciELO,
Web of Science y Google Scholar. Para la investigacion se emple6 una
estrategia de busqueda. Se encontraron 45 articulos, de los cuales 15
fueron seleccionados para esta revision.

Resultados:

Se elaboro un texto sintetizado donde se abordaron aspectos tales
como: etiologia, diagndstico, principales sintomas clinicos y
tratamiento de este trastorno genético.

Conclusiones:

Por su naturaleza de necesidades clinicas que no son satisfechas en
cuanto al drea motora, la comunicacion, el suefio y el
comportamiento, el sindrome de Angelman hace necesario que los
profesionales de enfermeria desarrollen un plan de accidon que permita
un diagnoéstico precoz y desarrollen un plan de cuidados especifico
para el individuo y el entorno intimo de actuacion para responder a las
necesidades a demanda.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

La revision bibliografica en la Universidad Regional Autonoma de los
Andes sistematiza informacion sobre el sindrome de Angelman,
abordando aspectos clinicos, genéticos y estrategias de tratamiento. El
analisis de 45 articulos destaca la necesidad de diagnostico precoz y
planes de cuidado personalizados, especialmente en areas no
satisfechas como la motora, comunicativa, del suefio y del
comportamiento, contribuyendo asi a una comprension integral y a la
mejora de la atencion por parte de los profesionales de enfermeria.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/5517/551773979013/




N° de Ficha: 03

Factores de riesgo y prevalencia de osteopenia y osteoporosis en

Titulo: . L. . . . .
mujeres posmenopausicas diagnosticadas por densitometria ésea

Autores: Adriana C. et al.

Afo: 2022

Pais e idioma: Costa Rica

Objetivo:

Determinar la prevalencia de la osteoporosis en mujeres
costarricenses posmenopausicas, atendidas en el Hospital San Juan de
Dios de la Caja Costarricense del Seguro Social, y relacionar con
caracteristicas clinicas y de estilo de vida.

Metodologia:

Estudio transversal. Se analiz6 un total de 923 estudios de
densitometria 6sea de mujeres con edad entre los 45 y 80 afios, en
etapa posmenopausica; se registrd un valor de T-score obtenido por
densitometria 6sea para columna lumbar y cadera; se document? las
variables como la edad, el indice de masa corporal, tabaquismo y
otros reconocidos factores de riesgo; se estimo la prevalencia y se
analizo la relacion con los factores.

Resultados:

A partir de 923 estudios y los factores de riesgo comunmente
asociados con la enfermedad, fueron estadisticamente significativos
los siguientes: la edad (p<0,001), la edad en la menarquia (p = 0,001),
la cantidad de afos transcurridos desde la menopausia (p<0,001) y el
antecedente familiar de fractura de cadera (p = 0,01). Otros factores
no resultaron significativos.

Conclusiones:

Para la poblacion estudiada, se demostr6 una prevalencia de 47% para
osteopenia y de 39% para osteoporosis en mujeres posmenopausicas.
No se logré establecer una relacion en las variables de estilo de vida,
tales como tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica y consumo de
lacteos. Se deben realizar otras investigaciones con un mayor control
sobre estas variables para conocer su riesgo relacionado con la
enfermedad.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

El estudio transversal en mujeres posmenopausicas del Hospital San
Juan de Dios revel6 una prevalencia del 47% para osteopenia y 39%
para osteoporosis, analizando 923 estudios de densitometria 0sea.
Factores como la edad, edad en la menarquia, afios desde la
menopausia y antecedente familiar de fractura de cadera resultaron
significativos, mientras que variables de estilo de vida como
tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica y consumo de lacteos no
mostraron relacion, sugiriendo la necesidad de investigaciones
adicionales con mayor control sobre estas variables para comprender
mejor su riesgo asociado con la enfermedad.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/434/43472913005/




N° de Ficha: 04

Factores precondicionantes de secuelas en nifios menores de 5

Titalo: afios de edad con torticolis muscular congénita
Autores: Pablo H. et al.

Ano: 2022

Pais e idioma: Cuba

Objetivo:

Determinar los factores precondicionantes asociados a secuelas
organicas de la torticolis muscular congénita en pacientes desde un
mes hasta 5 afios de edad.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, no experimental de
casos y controles que incluy6 a nifios con diagndstico de torticolis
muscular congénita, atendidos en la consulta de Neurodesarrollo del
Hospital Infantil Antonio Maria Beguez César de Santiago de Cuba,
desde enero del 2017 hasta diciembre del 2020. EI grupo de casos
quedod conformado por todos los pacientes con complicaciones
organicas de la torticolis muscular congénita (24 nifos) y el de
control, por quienes no presentaron dichas complicaciones (72),
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple.

Resultados:

El sexo masculino predomind en los pacientes con complicaciones
(62,5 %). La plagiocefalia y la asimetria facial fueron las secuelas mas
frecuentes. La edad menor de 6 meses en el momento del diagnostico
de la entidad constituy6 un factor protector (OR = 0,12; IC 95 %:
0,04-0,33; p=0,000); hubo asociacion de las complicaciones con el
parto distocico (OR = 0,36; IC 95 %: 0,13-1,01; p=0,049) y con la
macrosomia fetal (OR = 5,7; IC 95 %: 1,44-22.2; p=0,014). También
existio asociacion altamente significativa de las complicaciones con la
asimetria de ambos musculos esternocleidomastoideos (OR = 11,4; IC
95 %: 3,7-34,9; p=0,000) y con el inicio tardio del tratamiento (OR =
8,5; IC 95 %: 3,0-24,1; p=0,000).

Conclusiones:

El parto distocico, la macrosomia fetal, la asimetria entre ambos
musculos esternocleidomastoideos y el inicio tardio del tratamiento
rehabilitador incrementaron el riesgo de complicaciones en los
integrantes de la casuistica.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

El estudio sobre torticolis muscular congénita aporta a tu
investigacion al identificar factores clave, como el sexo masculino,
edad al diagnostico, parto distocico y momento de inicio del
tratamiento, relacionados con complicaciones en pacientes de uno a
cinco afios. Estos hallazgos ofrecen una perspectiva valiosa para
mejorar estrategias de manejo y prevencion de secuelas en esta
poblacion especifica.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/3684/368473411008/




N° de Ficha: 05

Caracterizacion fenotipica de la retinitis pigmentaria asociada a

Titulo:

sordera
Autores: Angela P. et al.
Afo: 2022
Pais e idioma: Colombia

Objetivo:

Reevaluar fenotipicamente a 103 familias con diagnoéstico previo de
posible sindrome de Usher o retinitis pigmentaria asociada con
sordera.

Metodologia:

Se revisaron las historias clinicas de 103 familias con un posible
diagnostico clinico de sindrome de Usher o retinitis pigmentaria
asociada con sordera. Se seleccionaron las familias cuyo diagnostico
clinico no correspondia a un sindrome de Usher tipico. Los afectados
fueron valorados oftalmologica y audiologicamente. Se analizaron
variables demograficas y clinicas.

Resultados:

Se reevaluaron 14 familias cuyo diagnostico clinico no correspondia
al de sindrome de Usher. De las familias con diagndstico inicial de
sindrome de Usher tipico, el 13,6 % recibieron uno posterior de
“retinitis pigmentaria asociada con sordera” de “otro sintoma ocular
asociado con hipoacusia’,” o en forma aislada en una misma familia,
de “retinitis pigmentaria” o “hipoacusia’.’

Conclusiones:

Es fundamental el estudio familiar en los casos en que la clinica no
concuerda con el diagndstico de sindrome de Usher tipico. En los
pacientes con retinitis pigmentaria asociada con sordera, el
diagnostico clinico acertado permite enfocar los andlisis moleculares
y, asi, establecer un diagndstico diferencial. Es necesario elaborar
guias de nomenclatura en los casos con estos hallazgos atipicos para
orientar a médicos e investigadores en cuanto a su correcto manejo.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

La reevaluacion de 103 familias con diagnoéstico previo de sindrome
de Usher o retinitis pigmentaria asociada con sordera destaco
discrepancias en el 13,6% de los casos. Este hallazgo subraya la
importancia del estudio familiar cuando la clinica no concuerda con el
diagndstico tipico de sindrome de Usher, permitiendo una
identificacion precisa de casos como "retinitis pigmentaria asociada
con sordera". Esta informacion orienta analisis moleculares
especificos, aportando a la investigacion la necesidad de establecer
guias de nomenclatura para abordar de manera adecuada hallazgos
atipicos y facilitar el manejo clinico e investigativo.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/843/84372374013/




N° de Ficha: 06

Comparacion de recidiva posterior a hernioplastia diafragmatica

Titalo: con cierre directo versus colocacion de parche
Autores: Daniela C. & Norma C.

Afo: 2020

Pais e idioma: Costa Rica

Objetivo:

Investigar con qué técnica quirurgica, cierre directo o uso de parche
de Goretex recurren mas las hernias diafragmaticas congénitas.

Metodologia:

Los datos de los pacientes sometidos a reparacion por hernia
diafragmatica congénita en el Hospital Nacional de Nifios, entre enero
2008 y el 31 diciembre de 2017, fueron revisados retrospectivamente.
De los 94 pacientes, solo 59 cumplen con los criterios de inclusion.
Para la comparacion de las variables cuantitativas se empleo6 pruebas
de T de Student e intervalos de confianza al 95 %:; las variables
cualitativas se analizaron por la prueba de Fisher con un nivel de
significancia de 0,05.

Resultados:

La mayoria de las hernias diafragmaticas operadas fueron izquierdas
(78 %) y posterolaterales (91 %). La técnica de reparacion mas
frecuente utilizada fue el cierre directo (68%). Hubo mas recidivas
posteriores a cierre con parche de Goretex. Se presentaron entre 1y
12 meses postoperatorio. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre recidivas con técnica de cierre directo versus cierre
con parche de Goretex.

Conclusiones:

Realizar un cierre directo del diafragma es una buena opcién
quirdrgica para reparacion de hernia diafragmatica congénita. No
hubo en este estudio diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a recidiva entre utilizar técnica con cierre directo o con parche.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

La investigacion en el Hospital Nacional de Nifios sobre técnicas
quirargicas para hernias diafragmaticas congénitas destaca que el
cierre directo fue la opcidon mas comiin, mostrando eficacia similar al
cierre con parche de Goretex. A pesar de observarse recidivas con el
uso del parche, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambas técnicas. Estos resultados respaldan la
consideracion del cierre directo como una opcion valida y efectiva,
proporcionando informacion util para la toma de decisiones clinicas y
orientando futuras investigaciones en el campo de las hernias
diafragmaticas congénitas.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/434/43469901003/




N° de Ficha: 07

La evaluacion clinica objetiva estructurada desde el area de

Titulo: < L1
formacion médica general

Autores: Luis G. et al.

Ano: 2018

Pais e idioma: | Bolivia

Objetivo:

El objetivo fue aplicar una evaluacién clinica objetiva estructurada
para valorar las habilidades clinicas en estudiantes de quinto semestre.

Metodologia:

Se conform6 un comité de prueba con 4 docentes del area de
formacion médica general. Se realiz6 una tabla de especificaciones de
habilidades clinicas para evaluar a los estudiantes con los casos
clinicos planificados, fueron incluidas la anamnesis, examen fisico,
juicio clinico, diagndstico anatofisiologico, habilidades
imagenologicas y comunicacion terapéutica. Se disefiaron 4
estaciones, se valido a través del juicio de expertos su contenido y se
calcul¢ la validez predictiva de las listas de cotejo. Se aplico la prueba
a 17 estudiantes, se valido el instrumento, se obtuvieron resultados de
la estadistica descriptiva y se calcul6 el alfa de Cronbach.

Resultados:

El andlisis de concordancia del instrumento de evaluacion segun los

expertos, fue aceptable, pues la condicion de esencial super6 el 80%;
la validez predictiva y el alfa de Cronbach en 3 de las estaciones fue

significativo, la cardiopatia chagésica fue la mejor evaluada con 97.5
y el alfa de Cronbach general fue de 0.507.

Conclusiones:

Los instrumentos utilizados en la evaluacion clinica objetiva
estructurada tienen la validez y confiabilidad suficiente para ser
aplicados en el contexto investigativo y mejorar la calidad de las
evaluaciones clinicas, haciéndolas mas objetivas y con mayores
posibilidades de retroalimentacion en el proceso de aprendizaje.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

La implementacion de una evaluacion clinica objetiva estructurada en
estudiantes de quinto semestre, respaldada por un comité de prueba y
docentes, demostré su validez y confiabilidad. La validez predictiva y
el alfa de Cronbach significativos en tres estaciones, especialmente en
la evaluacion de cardiopatia chagésica, sugieren que estos
instrumentos son apropiados para investigaciones y pueden mejorar la
calidad de las evaluaciones clinicas. Su aplicacion ofrece una
evaluacion mas objetiva y eficaz, con potencial para enriquecer el
proceso de aprendizaje a través de una retroalimentacion mas precisa
y formativa.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/3497/349763025005/




N° de Ficha: 08

Ozonoterapia paravertebral en la patologia de la columna

Titalo: vertebral lumbar
Autores: Litzarys C. et al.
Afo: 2019

Pais e idioma: Cuba

Objetivo:

Caracterizar la respuesta clinica de los pacientes con patologia de la
columna vertebral tratados con ozonoterapia paravertebral en el
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo
durante el periodo comprendido entre los meses de septiembre de
2017 y agosto de 2018.

Metodologia:

Se realizoé un estudio observacional, prospectivo y transversal en el
servicio de Neurocirugia en 78 pacientes con enfermedades de la
columna vertebral, seleccionados intencionalmente y que participaron
conscientemente en un preexperimento que consistio en la aplicacion
de un ciclo de diez sesiones de ozonoterapia por via paravertebral
durante un periodo de dos semanas. Se controlaron las siguientes
variables: intensidad del dolor lumbar medida mediante la escala de
evaluacion analdgica; incapacidad funcional evaluada mediante la
escala de Oswestry.

Resultados:

La mayoria de los pacientes transitd a una categoria de dolor inferior
y el 80,7 % se evalu6 en la categoria leve-moderado después de la
ozonoterapia. Esta posibilitd que en el mayor porcentaje disminuyera
el grado de incapacidad funcional y la proporcion con un grado
minimo de incapacidad funcion se incrementara en un 46,0 %.

Conclusiones:

La ozonoterapia paravertebral constituye una alternativa que puede
ayudar en el tratamiento conservador del paciente con patologia
vertebral.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

El estudio prospectivo en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto” destaca que la ozonoterapia paravertebral, aplicada a 78
pacientes con patologia de columna vertebral, result6 en una
reduccion significativa del dolor lumbar y mejoras sustanciales en la
incapacidad funcional. Con el 80,7% de los pacientes evaluados en la
categoria leve-moderado para el dolor y un aumento del 46,0% en la
proporcion de aquellos con un grado minimo de incapacidad, estos
hallazgos respaldan la eficacia de la ozonoterapia paravertebral como
una alternativa valiosa en el tratamiento conservador de la patologia
vertebral, aportando evidencia clave para fortalecer las opciones
terapéuticas en este contexto.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/5517/551762957007/




N° de Ficha: 09

Titulo:

Alimentacion en estudiantes con discapacidad

Autores: Gabriela L. et al.
Ano: 2020
Pais e idioma: Mexico

Objetivo:

Exponer la importancia de una alimentacion adecuada en estudiantes
con algun tipo de discapacidad.

Metodologia:

En el articulo, se muestra la recopilacion de la informacion
bibliografica en las bases de datos PudMed, SciELO, Infomed, PAHO
y los motores de busqueda Google Scholar, colocando palabras claves
para la busqueda de articulos originales, tesis, articulos de revision
bibliografica y revistas de elevado indice de citacion, publicados
desde 1994 a 2019, en espaiiol o inglés.

Resultados:

Se seleccionaron 29 articulos y publicaciones de la OMS, de la
CONAFE vy del INEGI; de estos, se recolect6 informacion referente a
las barreras que presentan las personas con capacidades diferentes
(PCD) en torno a su alimentacion diaria y los efectos a la salud que
esto conlleva. También la bibliografia hace mencién del incremento
en los ultimos afios de personas con discapacidad, de las
circunstancias de vulnerabilidad y de las situaciones que pueden
ocasionar un mayor riesgo de morbilidad.

Conclusiones:

Debido a esto es importante conocer las recomendaciones mas actuales
en torno a la alimentacidén de estos individuos, a pesar de que sus
necesidades caldricas varian dependiendo de la gravedad y el grado de
discapacidad.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

El articulo, fruto de una revision bibliografica entre 1994 y 2019,
resalta la importancia de una alimentacion adecuada en estudiantes
con discapacidad. Recopilando informacion de 29 fuentes, incluyendo
la OMS, la CONAFE y el INEGI, aborda las barreras alimentarias y
sus efectos en la salud de estas personas. Al destacar el aumento de
esta poblacion, las circunstancias de vulnerabilidad y los riesgos de
morbilidad asociados, el trabajo ofrece informacién valiosa para
mejorar la atencion nutricional y el bienestar de los estudiantes con
discapacidad, constituyendo una contribucion significativa a tu
investigacion.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/4578/457868626002/




N° de Ficha: 10

Titulo:

Agencia de enfermeria en escolares con necesidades especiales

Autores: Gabriela R. & Carlos F.
Ano: 2021
Pais e idioma: Chile

Objetivo:

Analizar la necesidad de cuidados de enfermeria en escolares con
necesidades especiales en una institucion educativa ubicada en el sur
de Chile, segun la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea
Orem y taxonomia diagndsticas de enfermeria.

Metodologia:

Se tomo6 como base un registro anonimizado que contenia las
caracteristicas generales y de salud de 35 escolares con necesidades
especiales, ademas del promedio de actividades de cuidado que se les
realizo durante seis meses. Los datos se analizaron en forma
cuantitativa descriptiva, y mediante su relacion con la teoria del
déficit del autocuidado de Dorothea Orem, y taxonomias diagnodsticas
de enfermeria.

Resultados:

Se evidenci6 en estudiantes diferentes condiciones complejas de salud
que requerian en su mayoria sistemas parcial o totalmente
compensatorios, al igual que diversas necesidades de cuidado no
abordadas frente a problemas reales o de riesgo.

Conclusiones:

La presencia de profesionales de enfermeria en establecimientos
educativos permite brindar cuidados complejos, seguros y de calidad,
que se logran gracias a la aplicacion de sus fundamentos disciplinares.

Aporte del
estudio para su
trabajo
académico

El anélisis de 35 escolares con necesidades especiales en una
mnstitucion educativa en el sur de Chile, basado en la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, destaca la relevancia de la presencia
de profesionales de enfermeria. La investigacion evidencia
condiciones de salud complejas que requieren sistemas
compensatorios y resalta la capacidad de los enfermeros para abordar
necesidades de cuidado no atendidas, proporcionando aportes
significativos a la atencion de estudiantes con necesidades especiales.

Fuente (Enlace
web)

https://www.redalyc.org/journal/3438/343868297043/




N° de Ficha: 11

Titulo:

La transicion posquirurgica en adolescentes que padecen escoliosis
idiopatica. Un estudio cualitativo

Autores:

Dolores M. et al.

Afo:

2023

Pais e
idioma:

Espafia

Objetivo:

Conocer el proceso que viven las y los adolescentes que padecen
escoliosis idiopatica al intervenirse quirirgicamente para corregir la
deformidad fisica.

Metodologia:

Estudio cualitativo con enfoque interaccionismo simbolico. Se
realizaron 22 entrevistas semiestructuradas a adolescentes intervenidos
de fusion espinal posterior en un hospital de tercer nivel de Madrid entre
mayo de 2019 y enero de 2021. Se llevo a cabo analisis en progreso de
Taylor y Bogdan.

Resultados:

Los pacientes con escoliosis idiopatica del adolescente presentan una
transicion compleja simultanea de tipo salud/enfermedad y de
desarrollo. Las principales condiciones inhibidoras de la transicion son
los significados sobre: su identidad, sociales, creencias sobre la cirugia,
el desconocimiento sobre la patologia, el proceso quirurgico y su
recuperacion. Como condiciones facilitadoras encontramos: la actitud
positiva hacia el cambio fisico, estético, social, el nivel socioeconémico
y el apoyo familiar.

Conclusiones

Los informantes de este estudio se refieren a que la afectacion estética y
las limitaciones fisicas son los principales elementos que les causan
malestar. La intervencidn quirtirgica se presenta como la solucién a esta
situacion. La recuperacion es un punto critico en el proceso de transicion
debido principalmente al dolor. Aceptan el malestar sufrido durante la
recuperacion porque esperan obtener una mejora en la imagen y las
limitaciones fisicas. Los cambios y diferencias que experimentan
durante la transicion les hace pensar que van a poder llevar una «vida
normal» a la que se refieren constantemente en los discursos.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio cualitativo sobre adolescentes con escoliosis sometidos a
cirugia destaca las complejidades en su proceso de transicion. Revela las
barreras y facilitadores, como la percepcion de la cirugia, limitaciones
fisicas y apoyo familiar. Ofrece una valiosa comprension de las
experiencias de los adolescentes, aportando perspectivas practicas que
enriquecen la investigacion sobre el impacto de la escoliosis y la
intervencion quirdrgica en su vida cotidiana.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S11308621230007
73




N° de Ficha: 12

Titulo:

Mecanismos neurologicos involucrados en la escoliosis
idiopatica. Revision sistematica de la literatura

Autores:

Gomez D. et al.

Afo:

2021

Pais e
idioma:

Colombia

Objetivo:

El objetivo del presente articulo es describir e integrar los mecanismos y
las vias nerviosas por medio de las cuales se compensa y/o se desarrolla
la escoliosis idiopatica.

Metodologia:

Revision sistematica narrativa de los estudios publicados entre el 1 de
enero de 1967 y el 1 de abril de 2021 en las bases de datos PubMed,
Ovid, Science Direct, EMBASE, Clinical Key, UpToDate y Scielo
empleando los siguientes términos MesH: Adaptacion, fisiologica OR
Vision O ocular O vestibulo O laberinto O postura O equilibrio O
movimientos oculares O cerebelo O propiocepcion Y Escoliosis.

Resultados:

En la busqueda se identificaron 1.112 referencias, de las cuales 274 se
considerardn relevantes por titulo, resumen, lenguaje y afio de
publicacion. De las referencias relevantes se excluyeron 191 articulos
por no cumplir con los criterios de inclusion y 33 por no proporcionar
informacion relevante. Finalmente se incluyeron 50 estudios, como
muestran la tabla 1 y la figura 1.

Conclusiones

La respuesta neurologica a la IE representa un sistema de adaptacion
secundaria a la pérdida del equilibrio corporal que involucra la
participacion de diferentes vias anatomicas, siendo estas un indicio
fragmentado de como el sistema nervioso puede compensar o provocar
la IE.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Esta revision sistematica entre 1967 y 2021 analiza los mecanismos
nerviosos vinculados con la escoliosis idiopatica, identificando 50
estudios relevantes. Ofrece una vision clara de como el sistema nervioso
se adapta a la pérdida de equilibrio, sefialando la participacion de
diversas vias anatomicas. Estos hallazgos proporcionan una valiosa
comprension para tu investigacion sobre los mecanismos
neurobioldgicos subyacentes en la escoliosis idiopatica.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S11301473210011
60




N° de Ficha: 13

Titulo:

Escoliosis idiopatica del adolescente, analisis postoperatorio. Serie
de casos

Autores:

Curbelo P. et al.

Afo:

2021

Pais e
idioma:

Uruguay

Objetivo:

El objetivo del estudio es evaluar los resultados de los pacientes
operados por escolisis idiopatica del adolescente en nuestro centro.

Metodologia:

se realizd un estudio tipo serie de casos, se incluyeron pacientes
operados entre 2011 y 2017; en ellos se estudiaron: los datos
demograficos, el tipo de curvatura, la densidad de tornillos utilizados, el
porcentaje de reduccion lograda al ano y las complicaciones.

Resultados:

Se obtuvieron datos de 27 pacientes. Pedominaron las curvas Lenke
1B. El angulo de Cobb preoperatorio promedio fue de 66,50 con un
postoperatorio de 24,40. La densidad de tornillo presenté un promedio
de 1,4. Presentaron complicaciones el 25,6% de los pacientes, siendo la
mas frecuente la infeccion. En el cuestionario SRS-22 se obtuvieron
buenos resultados.

Conclusiones

Se ha reportado una densidad de 0,8-1,69 tornillos por vértebra
fusionada con un porcentaje de correccion de 64-70%. En nuestros
resultados la densidad de tornillos por vértebra fusionado fue de 1,4
lograndose una reduccion de 64,1%. Aumentar el nimero de tornillos no
aumento el grado de correccion de las curvas. En concordancia con la
literatura la complicacion mas frecuente fue la infeccion, con baja
incidencia de lesion neuroldgica. Concluimos que la técnica de
artrodesis utilizada en nuestro centro, con tornillos pediculares de
tercera generacion, obtiene buenos resultados de reduccion, con
porcentaje de complicaciones similares a los reportados previamente.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio de casos evaluo los resultados de operaciones por escoliosis
idiopéatica en nuestro centro entre 2011 y 2017. Con un enfoque en la
técnica de artrodesis utilizando tornillos pediculares de tercera
generacion, se destaco una reduccion del 64,1% en el angulo de Cobb.
Aunque se registraron complicaciones, principalmente infecciones, los
resultados favorables del cuestionario SRS-22 respaldan la eficacia de la
técnica empleada, proporcionando perspectivas practicas para tu
investigacion sobre los resultados de la cirugia de escoliosis idiopatica.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S01208845210003
77




N° de Ficha: 14

Titulo:

Experiencia dolorosa en adolescentes tratados mediante correccion
quirurgica de escoliosis

Autores:

Navarrete M. et al.

Afo:

2018

Pais e
idioma:

Espafia

Objetivo:

El objetivo de nuestro estudio es conocer la vivencia del dolor
posquirtrgico en adolescentes intervenidas quirdrgicamente para la
correccion de escoliosis idiopatica adolescente (ETA).

Metodologia:

Estudio cualitativo con enfoque fenomenologico interpretativo,
mediante entrevistas semiestructuradas; 7 participantes mujeres, entre 12
y 21 afos, fueron entrevistadas entre el tercer y quinto dia posterior a la
intervencion quirdrgica para la correccion de EIA. Los discursos fueron
grabados y transcritos palabra por palabra . Para el analisis, se utiliza el
analisis de contenido.

Resultados:

Las categorias constituidas fueron: factores influyentes, valores e ideas,
mecanismos de afrontamiento y areas de mejora. La experiencia
dolorosa se presenta como elemento determinante durante la
recuperacion, estando influenciada por el propio individuo, por el apoyo
recibido y el entorno. Los principales valores e ideas que tienen a cerca
del proceso se basan en la informacion prequirtrgica, que consideran
insuficiente. Para afrontar la situacion haga uso de la distraccion, la
relajacion y el consumo de farmacos. Segin los informantes, aumentara
la informacion recibida sobre el proceso, facilitara las visitas y la
incorporacion de técnicas complementarias, mejorara el control del
dolor.

Conclusiones

El dolor es el eje central del proceso influenciado por diversos
factores. Los mecanismos de afrontamiento de los pacientes ayudan al
manejo de este para lo que también exponen diferentes mejoras.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio fenomenologico sobre la vivencia del dolor posquirtrgico
en adolescentes con escoliosis idiopatica aporta valiosa perspectiva.
Identifica factores influyentes, valores, mecanismos de afrontamiento y
areas de mejora, resaltando la importancia de la informacion
prequirtrgica y estrategias de manejo del dolor, como la distraccion y el
consumo de farmacos. Estos hallazgos brindan insights practicos para
mejorar la gestion del dolor en intervenciones quirurgicas en
adolescentes con escoliosis idiopatica.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S11308621183026
26




N° de Ficha: 15

Titulo: Dolor en el adulto joven después del tratamiento con ortesis de la
) escoliosis idiopatica juvenil y adolescente
Autores: Escribano, D. et al.
Afo: 2013
Pais e Espai
idioma: spana
e Estudiar la existencia de dolor de espalda en el adulto joven con
Objetivo: R f 1
escoliosis idiopatica tratada ortopédicamente.
Estudio retrospectivo de 71 pacientes con escoliosis idiopatica tratados
con contencion ortésica entre los afios 1978-1996. Se incluyen los
.. | tratados con cualquier tipo de ortesis que acudieron a las visitas
Metodologia: . - . -
sucesivas de control tras el alta, cada 5 afios a partir de los 20 afios. Se
excluyen los que precisaron tratamiento quirdrgico y los de edad
superior a 40 afos.
Presentaron dolor 27 pacientes (38%). Se observo diferencia
Resultados: significativa entre los grupos con y sin dolor en tiempo de seguimiento:
' 10,3 frente a 7,3 (IC 95%: 5-1) y en la edad actual: 27,3 frente a 24,6
(IC 95%: 4,8-0,8).
Algo mas de la tercera parte de los pacientes con escoliosis idiopatica
que realizaron un tratamiento conservador mediante ortesis de tronco,
Conclusiones | presentaron dolor en edades inferiores a 38 afios, siendo este mas
frecuente en los de mayor edad y més tiempo de evolucion desde el alta
del tratamiento. Esta incidencia de dolor es equiparable a la de la
poblacion general.
Este estudio retrospectivo sobre adultos jovenes con escoliosis
Aporte del idiopatica tratados ortopédicamente revela que el 38% presenta dolor de
. espalda, especialmente en aquellos con mayor tiempo de seguimiento y
estudio para . . .
. edad. Estos hallazgos ofrecen perspectivas significativas sobre la
su trabajo o . . :
- incidencia y factores asociados al dolor en pacientes tratados
académico .,
conservadoramente, aportando a la comprension de los efectos a largo
plazo de la escoliosis idiopatica en la salud del adulto joven.
Fuente https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00487120130001
(Enlace web) | 33




N° de Ficha: 16

Titulo:

Tratamiento de la escoliosis juvenil: aumentar el tiempo entre
alargamientos con la técnica de barras de crecimiento no debe
comprometer necesariamente el crecimiento toracico

Autores:

Pizones, J. et al.

Afo:

2014

Pais e
idioma:

Espafia

Objetivo:

Evaluar el crecimiento longitudinal del torax y el control de la
deformidad en una serie de pacientes con escoliosis juvenil tratados con
barras de crecimiento aumentando los intervalos de tiempo entre
alargamientos mas de seis meses.

Metodologia:

Estudio retrospectivo de ocho pacientes midiendo las siguientes
variables: el angulo de Cobb, la traslacion vertebral apical, el balance
coronal, la longitud toracica T1-L1, la cifosis toracica T5-T12, el angulo
de cifosis de union proximal (CUP) y la lordosis lumbar. Se registraron
las complicaciones.

Resultados:

Se evaluaron cinco escoliosis idiopaticas y tres casos de sindromica
(media de edad 9,4 + 1,5 afios). Se realiz6 una cirugia inicial y un
promedio de dos retensados por paciente. El tiempo medio entre
retensados fue de 15,7 meses. La correccion coronal final de la curva
principal fue del 58%. La longitud torécica (T1-L1) preoperatoria fue de
20,8 cm, postoperatoria de 24,4 cm, y final de 26 cm. Al final del
seguimiento el crecimiento medio del toérax fue de 5,2 cm. La cifosis
preoperatoria (T5-T12) fue 33,5°, y final 32,1°. El cambio en el angulo
CUP fue de 2,5° en el seguimiento final. La mayoria de las
complicaciones estuvieron relacionadas con la instrumentacion. Se
encontraron dos infecciones superficiales de la herida.

Conclusiones

En pacientes con escoliosis juvenil en formas «menos graves» tratados
mediante barras de crecimiento, es posible espaciar los alargamientos
mas de un afio y con ello disminuir el nimero de cirugias y al mismo
tiempo controlar la deformidad y permitir el crecimiento longitudinal
toracico.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio retrospectivo en pacientes con escoliosis juvenil tratados
con barras de crecimiento destaca la viabilidad de espaciar
alargamientos mas alla de un afio, reduciendo la necesidad de cirugias
frecuentes. Con un promedio de dos retensados y intervalos de 15,7
meses, se logrd una correccidon coronal del 58%, mostrando que esta
estrategia permite controlar la deformidad y favorece el crecimiento
longitudinal toracico, proporcionando valiosa informacion para mejorar
los enfoques terapéuticos en casos menos severos.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/p1i/S18884415140007
82




N° de Ficha: 17

Titulo:

Escuela de escoliosis como herramienta de informacion en escoliosis
idiopatica del adolescente. Resultados iniciales

Autores:

Rodriguez, J. et al.

Afo:

2017

Pais e
idioma:

Espafia

Objetivo:

Creacion de una escuela de escoliosis (EE) para intentar mejorar la
informacion que reciben los pacientes con EIA y sus familiares sobre la
deformidad, la evolucion y los posibles tratamientos, intentando

favorecer una mayor adherencia a las terapias y una mejora en su
calidad de vida. .

Metodologia:

Creacion de una EE para pacientes y sus familiares. Estudio cuasi-
experimental antes-después de pacientes con EIA que inician
tratamiento ortésico durante el ano 2015. Evaluamos la escala de
conocimientos acerca de la deformidad, la calidad de vida percibida
mediante el perfil CAVIDRA y la satisfaccion global.

Resultados:

Un total de 29 pacientes han sido asistidos a la EE; de ellos, 22 eran
nifias con una edad media de 12,82 + 3,72 afos. El corsé mas utilizado
ha sido el Chéneau. Tanto el cuestionario sobre conocimientos como el
perfil CAVIDRA mejoraron tras la EE.UU. La satisfaccion con el
proceso global de informacion ha sido mayor de 8 en todos los items.

Conclusiones

La EE puede ser una importante herramienta informativa en pacientes
con escoliosis idiopatica del adolescente, dada la edad vulnerable que
presentan y la complejidad del tratamiento ortésico. Esta herramienta
parece mejorar el nivel de conocimientos de la deformidad, la
adherencia al corsé y la calidad de vida percibida.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

La implementacion de una escuela de escoliosis (EE) para pacientes con
escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) mejoro significativamente la
comprension de la deformidad, la calidad de vida y la satisfaccion
global. Este enfoque educativo se presenta como una herramienta
efectiva para incrementar el conocimiento, promover la adherencia al
tratamiento ortésico y mejorar la calidad de vida en pacientes jovenes
con EIA.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00487120173004
76




N° de Ficha: 18

Titulo:

Implementacion de un programa de alternativas a la transfusion
sanguinea en cirugia de escoliosis en pediatria

Autores:

Pérez, A. et al.

Afo:

2015

Pais e
idioma:

Espafia

Objetivo:

Determinar si la puesta en marcha de un programa de ahorro de sangre y
la adopcidn y asociacion progresiva de diferentes métodos reducen las
necesidades transfusionales en pacientes pediatricos intervenidos de
escoliosis de multiples etiologias.

Metodologia:

Estudio cuasiexperimental, no aleatorio y descriptivo, aprobado por el
Comité de Etica para la Investigacion de nuestra institucion. Se
incluyeron 50 pacientes pediatricos (ASA I-1II) de edades comprendidas
entre los 5 y los 18 afios, intervenidos de cirugia de escoliosis de
cualquier etiologia mediante un tinico tiempo posterior o doble abordaje,
anterior y posterior. Se compararon un grupo historico (recogida
retrospectiva de datos), sin alternativas a la transfusion (Grupo No
ahorro = 15 pacientes), y otros 3 grupos prospectivamente: Grupo
HNA (hemodiluciéon normovolémica aguda) = 9 pacientes, Grupo
HNA + Rec (recuperacion intraoperatoria ) = 14 pacientes, Grupo
EPO (HNA + Rec + eritropoyetina + donacidn preoperatoria) = 12
pacientes, conforme se implementaron las diferentes alternativas a la
transfusion en nuestra institucion.

Resultados:

La tasa de transfusion en los diferentes grupos (No ahorro, HNA,
HNA + Rec, EPO) fue del 100, 66, 57 y 0% de los pacientes, con una
media =+ DE de 3,40 + 1,59; 1,33 + 1,41; 143 + 1,50;0 = 0
unidades de CH transfundidas por paciente, respectivamente, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) tanto en la tasa
de transfusion como en el nimero de unidades.

Conclusiones

La aplicacion de un programa multimodal de alternativas a la
transfusion sanguinea en cirugia de escoliosis pediatrica, individualizado
para cada paciente, puede evitar la transfusion en la practica totalidad de
los casos.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

El estudio revela que la implementacion de un programa de ahorro de
sangre y métodos alternativos redujo drasticamente la necesidad de
transfusiones en pacientes pediatricos con escoliosis. Los resultados
indican una disminucion significativa en la tasa y cantidad de
transfusiones a medida que se adoptaron estrategias como la
hemodilucion y la administracion de eritropoyetina, destacando la
eficacia de estas intervenciones en la practica clinica.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00349356150011
76




N° de Ficha: 19

Titulo:

Variabilidad intra- e interobservador en la medicion digital del
angulo de Cobb en la escoliosis idiopatica

Autores:

Infante, S. et al.

Afo:

2016

Pais e
idioma:

Espafia

Objetivo:

El objetivo del trabajo es determinar la variabilidad intra- e
interobservador en la medida digital del &ngulo de Cobb, asi como la
influencia de la experiencia del observador en el resultado de los
mismos.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal de concordancia con 3 examinadores
independientes, cegados y con diferente nivel de experiencia clinica. Se
realiza una doble medicion digital de 74 curvas de 38 pacientes, cuyo
limite de vértebras se han determinado previamente, con una diferencia
minima de una semana entre ambas. Los datos fueron analizados
estadisticamente mediante el programa SPSS 19.0, usando la prueba t de
Student para datos apareados y el indice de clasificacion intraclase para
determinar la variabilidad intra-e interobservador.

Resultados:

Se obtiene un indice de calificacion intraclase entre ambas mediciones
de cada examinador entre 0,975 y 0,987, sin objetivarse diferencias
estadisticamente significativas entre ambas mediciones en ninguna de
los mismos. La variabilidad interobservador, medida en su conjunto, no
mostré diferencias significativas, con un indice de clasificacion
intraclase global de 0,986. El error intraobservador se estima en

0,338° £ 2,74° y el interobservador en 1,04° + 2,69°, encontrando
unicamente en un 5,4% de los pacientes un error de medicion >5°.

Conclusiones

Estos resultados nos muestran una variabilidad intra- e interobservador
para la medicion digitalizada del angulo de Cobb muy baja, con un
indice de elevacion intraclase excelente siendo, por tanto, una técnica
con una alta confiabilidad y reproductibilidad para la evaluacion dirigida
en el tratamiento de la escoliosis idiopatica.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

El estudio demuestra que la medicion digital del &ngulo de Cobb tiene
una variabilidad intra- e interobservador muy baja, con un indice de
clasificacion intraclase excelente entre examinadores. La experiencia
clinica no influy¢ significativamente en los resultados, y la técnica se
revela altamente confiable y reproducible para evaluar la escoliosis
idiopatica, brindando consistencia en la toma de decisiones en su
tratamiento.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00487120160001
41




N° de Ficha: 20

Titulo:

Caracteristicas y calidad de la sangre autologa recuperada del
campo quirurgico durante cirugia de escoliosis enpediatria

Autores:

Pérez, A. et al.

Afo:

2015

Pais e
idioma:

Espafia

Objetivo:

Determinar las caracteristicas hematologicas y microbioldgicas de la
sangre recuperada mediante el uso de un recuperador celular con
campana centrifugadora pediatrica rigida (100 ml) en cirugia de
escoliosis en pediatria y comprobar si se ajusta al estandar esperado en
el paciente adulto.

Metodologia:

Estudio de cohorte transversal, descriptivo, sobre 24 unidades
consecutivas de sangre recuperada del campo quirargico procesadas
mediante un recuperador de sangre modelo Haemolite ® 2+
(Haemonetics Corp., Braintree, MA, EE. UU.). Se reconocieron los
datos referentes a edad, peso, abordaje (anterior o posterior) de la cirugia
de escoliosis, volumen procesado y volumen de concentrado de
hematies (CH) autégeno recuperado, hemograma y hemocultivo del
concentrado obtenido y la incidencia de fiebre tras la reinfusion. .

Resultados:

El volumen procesado fue muy escaso (939 + 569 ml) con gran
variabilidad (coeficiente de variaciéon = 0,6), a diferencia del volumen
recuperado 129 + 50 ml (coeficiente de variacion = 0,38). Se
determind estadisticamente estadisticamente significativa entre el
volumen procesado y el hematocrito del CH recuperado (Pearson,

r = 0,659;p = 0,001) que fue menor del esperado. Los parametros
hematologicos mas relevantes de los concentrados recuperados fueron:
Hb 11 + 53 gdl '; OTH: 32,1 + 15,4%; leucocitos

534 £ 4,22 x 103 ul 7! plaquetas

37,88 £ 23,5 x 10% ul ! (media + DE). El hemocultivo del CH
recuperado fue positivo en 13 casos (54,2%) en los que se aislo
Staphylococcus coagulasa (-).

Conclusiones

Los recuperadores celulares con campana centrifugadora de volumen
fijo (incluso pediatrica) no obtienen la concentracion esperada si se
procesan bajos volimenes, por lo que no son la mejor opcién en el nifio.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

El estudio revela que los recuperadores celulares con campana
centrifugadora pediatrica rigida no logran la concentracion esperada al
procesar bajos voliimenes de sangre recuperada en cirugias de escoliosis
pediatrica. El volumen procesado fue escaso y variable, afectando el
hematocrito del concentrado de hematies recuperado. Ademas, se
encontraron parametros hematologicos y hemocultivos que indican
posibles limitaciones en la eficacia de estos dispositivos en nifios,
sugiriendo que podrian no ser la mejor opcion en esta poblacion.

Fuente
(Enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00349356150014
01




N° de Ficha: 21

Prevalencia, riesgo de progresion y calidad de vida en estudiantes

Titulo: tamizados para escoliosis idiopatica adolescente
Autores: Marcela, C. et al.

Afio: 2022

Pais e idioma: | Chile

Objetivo:

Determinar la prevalencia de Escoliosis Idiopatica del Adolescente
(EIA), riesgo de progresion (RP) y Calidad de vida (CdV) en
estudiantes entre 10 a 18 afios.

Metodologia:

Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron estudiantes de 10 a 18
afios de cinco comunas de Regién Metropolitana (RM), Chile. Se
realiz6 Prueba de Adams y con escoliémetro se midi6 el angulo de
rotacion del tronco (ART) a nivel de columna torécica, toracolumbar y
lumbar. Si ART era > 6°, se realizd exploracion radiologica de columna
completa anteroposterior y lateral, midiendo posteriormente angulo de
Cobb. Se confirmé escoliosis con angulo de Cobb > 10° con rotacion
vertebral. Se calcul6 factor de progresion mediante formula de Lonstein
& Carlston. Para evaluar la CdV se utilizaron los cuestionarios de CdV
en deformidades del raquis y escala de percepcion de apariencia del
tronco.

Resultados:

1200 estudiantes fueron examinados. 54,92% mujeres. 8,17% tenia
ART > 6°. Se encontr6 escoliosis leve en 2,91%; moderada en 0,75% y
severa en 0,17%. La prevalencia total fue 3,83% (IC

95%: 2,74 - 4,92). El 82,61% de los casos de EIA pesquisados
correspondieron a diagnostico tardio, cuando los estudiantes habian
superado el estiron del crecimiento. De los casos de escoliosis, 21,74%
tenian RP > 50%. La CdV se correlaciono positivamente con gravedad
de la curva, sin diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones:

Prevalencia de EIA fue 3,83%. La mayoria de las EIA fueron
pesquisados cuando los estudiantes habian superado el estiron del
crecimiento, con alto riesgo de progresion. La CdV de vida se
correlacion6 positiva y débilmente con gravedad de la curva.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio en estudiantes chilenos de 10 a 18 afios destaca la
relevancia de la deteccion temprana de la Escoliosis Idiopatica del
Adolescente (EIA), con una prevalencia del 3,83%. Al encontrar que la
mayoria de los diagnosticos se realizan después del estiron de
crecimiento, resalta la importancia de estrategias preventivas. Ademas,
sefiala que la calidad de vida esta vinculada a la gravedad de la curva,
subrayando la necesidad de consideraciones de calidad de vida en el
manejo de la EIA.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-
60532023000100078&lang=es







N° de Ficha: 22

Titulo:

Efecto de la progresion de la escoliosis idiopatica del adolescente sobre
los parametros de la marcha

Autores:

Garfin, S. et al.

Afo:

2023

Pais e
idioma:

Brasil

Objetivo:

Evaluar la influencia del grado de severidad de la escoliosis idiopatica
del adolescente (EIA) sobre la distribucion de la carga plantar en los
pies durante la marcha.

Metodologia:

Se evaluaron 40 pacientes con EIA y se dividieron en grupos de
gravedad: 13 con EIA leve; 13 con EIA moderada; y 14 con EIA grave.
Los angulos de Cobb (grados) se evaluaron mediante radiografia. La
marcha se evalu6 utilizando la plataforma de presion a una frecuencia de
100 Hz. Los adolescentes caminaron sobre una pista de 20 metros, con
los pies apoyados en la plataforma, totalizando un promedio de 12
pasos. Se evaluaron: area de contacto, presion pico y fuerza maxima en
las 4 regiones de los pies: retropi¢ (medial y lateral), mediopié y antepié.

Resultados:

Los adolescentes con EIA moderado y severo mostraron un aumento en
la presion pico y la fuerza maxima en el retropi¢ medial (p=0,014;
p=0,045, respectivamente) y lateral (p=0,035; p=0,039,
respectivamente) y una reduccion en el mediopié (p=0,024) en
comparacion con EIA leve. El area de contacto no mostr6 diferencias
entre los grupos.

Conclusiones

El grado moderado y severo de severidad de la EIA promovio un
aumento de la carga plantar en el retropié¢ medial y lateral (talon)
durante la marcha en comparacion con adolescentes con un grado leve
de curvatura escolidtica. De esta manera, el entrenamiento de la marcha
en las etapas mas leves de la gravedad de la enfermedad puede
minimizar el aumento de la sobrecarga y el aumento de los vectores de
fuerza en la columna, evitando la progresion de la curvatura escolidtica
severa. Nivel de Evidencia II; Estudio transversal.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio destaca que la severidad de la escoliosis idiopatica del
adolescente (EIA) influye en la carga plantar durante la marcha.
Adolescentes con EIA moderada y severa mostraron aumento de presion
en el talon y reduccion en el mediopié, comparados con casos leves.
Esto sugiere que abordar la marcha en las etapas iniciales podria mitigar
la sobrecarga y posiblemente prevenir la progresion de la curvatura
escoliodtica severa, proporcionando insights valiosos para el manejo
temprano de la EIA.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.br/j/coluna/a/8cQSwwniB8IR8TeKT35ws3g/?lang=
en




N° de Ficha: 23

Titulo:

Evaluacion radiografica de correccion quirurgica de escoliosis debido a
paralisia cerebral mediante traccion intraoperativa y nueva técnica de
correccion con tercera barra provisoria

Autores:

Daher M. et al.

Afo:

2022

Pais e
idioma:

Brasil

Objetivo:

Evaluar los resultados radiograficos de pacientes con paralisis cerebral y
escoliosis tipo II de Lonstein y Akbarnia a quienes se les realiz6 traccion
halofemoral intraoperatoria (THFI) y correccién con una tercera barra
provisoria.

Metodologia:

Estudio retrospectivo de serie de casos. Se evaluaron radiografias totales
de columna preoperatorias (PRE), de traccion (TR), post-operatorias
inmediatas (POI) y tardias (POT). Se verifico el valor angular de la
curva principal (COBB), la oblicuidad pélvica (OP), el equilibrio del
tronco en el plano coronal (CSVA), la alineacion sagital vertical (SVA),
la flexibilidad de la curva y el porcentaje de correccion en el PO final.
Se realizaron las pruebas de Friedam y Wilcoxon (p<0,05).

Resultados:

Se incluyeron en el estudio 21 pacientes, con una edad media de 16
(+4,13) anos. Hubo diferencia estadistica al comparar: COBB PRE con
TRACCION en relacion a POI y POT (p=0,0001), OP en PRE con
TRACCION y entre PRE y POT (p=0,0001). Hubo diferencia
estadistica en relacion al equilibrio coronal (CSVA) y sagital (SVA) en
relacion a PRE y POT. El porcentaje de correccion para la curva
principal fue del 55,75% (£ 11,11) y para la OP del 64,86% (£ 18,04).

Conclusiones

La técnica de correccion mediante la técnica de la tercera barra
provisoria y traccion intraoperatoria presenta un poder de correccion del
55,75% de la curva proximal y del 64% de la oblicuidad pélvica.
Ademas, es de facil montaje, tiene un tiempo quirtrgico corto y poca
pérdida de correccion durante el seguimiento. Nivel de evidencia I1I B;
Estudio una serie de casos retrospectivos.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio retrospectivo confirma la efectividad de la técnica de
tercera barra y traccion intraoperatoria en pacientes con paralisis
cerebral y escoliosis tipo II. Con una correccion significativa de la curva
y la oblicuidad pélvica, la técnica destaca por su simplicidad y tiempos
quirargicos reducidos, ofreciendo perspectivas valiosas para mejorar los
procedimientos en este grupo de pacientes.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.br/j/coluna/a/HBtnV786dLQgNbWwsbdLywij/?lang=
en




N° de Ficha: 24

Titulo:

Fiabilidad y validez entre dos instrumentos para medir parametros
sagitales de la columna en adolescentes con escoliosis idiopatica
durante diversas etapas de crecimiento.

Autores:

Verttu , A. et al.

Afo:

2022

Pais e idioma:

Brasil

Objetivo:

Evaluar la confiabilidad del inclindmetro y su validez con el examen
radioldgico de los parametros sagitales de la columna en las etapas
temprana y tardia del crecimiento de adolescentes con AIS.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio transversal con 39 adolescentes con EIA que se
dividieron en dos grupos: fase de crecimiento inicial (10-13 afios) y fase
de crecimiento tardia (14-18 afios). Los pardmetros sagitales de la
columna evaluados fueron el angulo de la cifosis toracica y el angulo de
la lordosis lumbar, ambos medidos mediante el examen de imagenes
radioldgicas y el inclinometro.

Resultados:

El inclindmetro mostrd excelente confiabilidad inter e intraexaminador
para las diferentes fases de crecimiento, temprano y tardio, con una
fuerte asociacion con los rayos X (estandar de oro; r = 0,84; p = 0,308 y
r=0,75;p=0,517) . El 4ngulo de lordosis lumbar fue diferente entre el
inclinometro y los instrumentos de rayos X en las etapas tempranas y
tardias del crecimiento (p < 0,001), con una confiabilidad moderada y
una correlacién menos significativa con el estdndar de oro de la
radiografia (r = 0,38; p = 0,001 y r = 0,49; p = 0,024).

Conclusiones:

El inclindbmetro mostrd una excelente confiabilidad y validez para el
parametro sagital de la cifosis tordcica en las etapas temprana y tardia
del crecimiento. El angulo de lordosis lumbar medido por el
inclindémetro demostro6 ser de confiabilidad moderada y validez débil al
considerar las fases de crecimiento esquelético, demostrando ser un
instrumento ineficiente para monitorear la curvatura escoliotica lumbar
para AIS.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio demuestra que el inclinometro es altamente confiable y
valido para medir el dngulo de cifosis toracica en adolescentes con
escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) durante las fases temprana y
tardia del crecimiento. Sin embargo, su eficacia es limitada para medir
el angulo de lordosis lumbar, mostrando confiabilidad moderada y
validez débil, lo que sugiere su limitada utilidad en el monitoreo de la
curvatura escoliotica lumbar en casos de EIA.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00152022000200051 &lang=es




N° de Ficha: 25

Titulo:

Tratamiento de la escoliosis neuromuscular en nifios pequefios con
paralisis cerebral espastica grave: revision sistematica de la
bibliografia

Autores:

Patricio M.

Afo:

2021

Pais e idioma:

Argentina

Objetivo:

El riesgo de desarrollar escoliosis de comienzo temprano es alto en
nifios con pardlisis cerebral espastica, nivel IV y V del GMFCS. No hay
acuerdo sobre el tratamiento para nifios <5-6 afios y esta revision
sistematica se centra en este topico.

Metodologia:

Busqueda en PubMed, Google Scholar, Cochrane Library,
BVS/BIREME, LILACS y SciELO, entre enero de 2009 y noviembre
de 2020, con los descriptores: “cerebral palsy, scoliosis, early-onset,
treatment”. Se eliminaron los articulos duplicados, no relacionados con
la investigacion, sin texto completo, con pocos pacientes con paralisis
cerebral espastica, sin discriminacion etioldgica, sin resultados y con
edad avanzada. Evaluaciones: nivel de evidencia, edad, nivel del
GMEFCS, tipo de deformidades, tratamientos, seguimiento, resultados y
complicaciones.

Resultados:

Se incluyeron 10 de 6770 articulos: 8 con nivel de evidencia IV, edad:
3.2-10 anos, deformidad predominante: escoliosis, seguimiento: 1.5-9.8
aflos. Tratamientos: barras de crecimiento tradicionales o magnéticas,
fusién instrumentada precoz, yesos, ortesis y protesis costal expandible
de titanio. La fusion precoz instrumentada logra una correccion >75%
del angulo de Cobb; las barras de crecimiento, las ortesis o la protesis
costal expandible de titanio, el 25-50%, y los yesos solo logran
mantenerla. La tasa de complicaciones es menor en los tratamientos
incruentos (5,8-36%) que en los quirtargicos (21,5-73,1%). Las tasas de
complicaciones quirargicas y de muerte poscirugia en espasticos son
mayores que en hipotonicos.

Conclusiones:

La cirugia no es una buena opcion inicial para las escoliosis de
comienzo temprano en nifios pequeiios con paralisis cerebral espastica,
nivel IV y V del GMFCS.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Esta revision destaca que, para nifios pequenos con paralisis cerebral y
escoliosis temprana, la cirugia no es la mejor opciodn inicial. Analizando
diversos tratamientos, se concluye que la fusion precoz instrumentada
logra la mejor correccidén, mientras que opciones no quirirgicas
presentan menos complicaciones. Estos resultados sugieren reconsiderar
estrategias iniciales en pacientes con paralisis cerebral espastica, nivel
IV y V del GMFCS.

Fuente
(Enlace web)

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-
74342022000300422 &lang=es




N° de Ficha: 26

Titulo:

Correccion quirurgica de escoliosis idiopatica juvenil - percepcion de
nuestros pacientes sobre su calidad de vida

Autores:

Parent, S. et al.

Afo:

2022

Pais e
idioma:

México

Objetivo:

Reportar los resultados de nuestros pacientes operados para correccion
de escoliosis en relacion a su calidad de vida.

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 22 pacientes intervenidos entre
octubre de 2017 y enero de 2020 debido a la escoliosis idiopatica
juvenil. Todos tenian curvas mayores de 45 grados manejadas mediante
instrumentacion y artrodesis. Se realizo la evaluacion de la calidad de
vida posquirargica mediante el cuestionario SRS-22.

Resultados:

La edad promedio de nuestros pacientes en el momento de la
intervencion fue de 15,5 afios con predominio de pacientes del sexo
femenino. La aplicacion del cuestionario SRS-22 genero las siguientes
puntuaciones medias: dolor 4,6; funcion 4,3; autoimagen 4,41; salud
mental 4,89 y satisfaccion 5,0.

Conclusione
S:

El desarrollo de las técnicas quirtrgicas ha permitido obtener buenos
resultados en el tratamiento de la escoliosis. La evaluacion de nuestros
pacientes mediante el cuestionario SRS 22 refleja una buena calidad de
vida en los 5 parametros evaluados. Las limitaciones principales de este
estudio han sido el pequefio tamafio de la muestra y su caracter
retrospectivo. Nivel de Evidencia III; Estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo, observacional.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio retrospectivo sobre pacientes con escoliosis evalud
positivamente la calidad de vida después de la cirugia utilizando el
cuestionario SRS-22. Aunque el tamafio de la muestra es limitado y el
enfoque es retrospectivo, los resultados indican que las técnicas
quirtrgicas recientes han contribuido a una buena calidad de vida en
aspectos como dolor, funcidn, autoimagen, salud mental y satisfaccion.
Estos hallazgos respaldan la efectividad de las intervenciones para
mejorar la calidad de vida en pacientes con escoliosis idiopatica juvenil.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.br/j/coluna/a/WvzW4FrfV9zGT4ANGRHS83Wg/?lan
g=en




N° de Ficha: 27

Titulo:

Resultados clinico-radiologicos del tratamiento de la escoliosis
neuromuscular con tornillos S2-ALAR-ILIACOS guiados por
navegacion intraoperatoria

Autores:

Santos E. et al.

Afo:

2022

Pais e
idioma:

Brasil

Objetivo:

Analizar los aspectos clinicos y radioldgicos de la técnica del tornillo
S2Al en pacientes con escoliosis neuromuscular sometidos a cirugia de
correccion de deformidades con ayuda de navegacion intraoperatoria.

Metodologia:

Analisis retrospectivo de historias clinicas de pacientes sometidos a
cirugia de correccion de escoliosis neuromuscular con la técnica S2-
alar-iliaca entre 2017-2020.

Resultados:

De la muestra de 35 pacientes, 18 (51,4%) eran mujeres, con una edad
media de 14,9 afios. La curva coronal media preoperatoria fue 100° +
26,2, con una correccion media del 55% + 16,3, con una curva coronal
media de 44,8° + 19,5 al final de la cirugia y de 45° £+ 19,6 al final del
seguimiento. La oblicuidad pélvica preoperatoria media fue de 27,9° +
10,9, con una tasa de correccion del 66,1% + 27,6, siendo de 8,2° + 5,4
al final de la cirugia y de 9,4°+ 7,0 al final del seguimiento. El promedio
de los niveles operados fue de 17,3+ 0,7. Los 70 tornillos S2 tenian un
diametro de 7 mm. La duracion promedio de las cirugias fue de 416 +
86 minutos. Sangrado intraoperatorio estimado de 921 +394,1 ml. La
densidad media de tornillos en la muestra fue 1,3 = 0,2 tornillos por
nivel y la densidad media en columna lumbosacra fue 1,5 + 0,2.

Conclusiones

La navegacion intraoperatoria puede contribuir a la disminucion de
complicaciones relacionadas con el tornillo S2AI, ademas, la longitud
de este tornillo parece tener una relevancia significativa en el
mantenimiento de la correccion durante todo el seguimiento. Nivel de
evidencia IV; Series de casos.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este andlisis retrospectivo destaca que la navegacion intraoperatoria
mejora la correccion de deformidades en pacientes con escoliosis
neuromuscular mediante la técnica S2-alar-iliaca. Se observa una
reduccion significativa de las curvas y una baja tasa de complicaciones
en los tornillos S2AI, respaldando la eficacia y seguridad de la técnica.
Estos resultados sugieren que la navegacion contribuye a una mejor
precision, beneficiando la planificacion y ejecucion de la cirugia de
correccion en la escoliosis neuromuscular.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.br/j/coluna/a/z99Sst859nVhetkNVIDnCrM/?lang=e

n




N° de Ficha: 28

Titulo:

Uso de la traccion con halo craneal versus distraccion interna
temporal en cirugias escalonadas en escoliosis grave: un estudio
comparativo

Autores:

Mehrpour, S. et al.

Afo:

2021

Pais e
idioma:

Brasil

Objetivo:

Determinar qué método es mas efectivo, traccion con halo craneal o
distraccion interna temporal, en cirugia escalonadas para pacientes con
escoliosis severa (> 100°) y rigida (<25% de flexibilidad).

Metodologia:

Muestra con 12 pacientes en el grupo de traccién y 7 en el grupo sin
traccion, intervenidas entre enero de 2013 y diciembre de 2017. Los
datos demograficos de los pacientes, los tipos de cirugia, las
complicaciones, los pardmetros de alineacion coronal y sagital se
registraron antes de la cirugia y en el tltimo acompafiamiento. Los datos
se procesaron en SPSS 20.0. Se realizaron comparaciones entre las
medias (prueba t de Student) y las caracteristicas clinicas y relacionadas
con el procedimiento (razon de verosimilitud y prueba exacta de
Fisher), con un nivel de confianza de 0,05.

Resultados:

No hubo diferencias significativas entre los grupos en cuanto a
caracteristicas clinicas, complicaciones y grado de correccion. Sin
embargo, mas pacientes del grupo sometido a distraccion interna
temporal requirieron osteotomias de reseccion vertebral durante la
cirugia definitiva (p <0,05).

Conclusiones

Con base en los resultados, no fue posible establecer el método mas
efectivo, pero se sugiere que la traccion escalonada puede ser mas eficaz
y mas segura, especialmente para cirujanos con menos experiencia en
cirugia de pacientes con escoliosis severa y rigida. Nivel de evidencia:
IV; Serie de Casos

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio compara la efectividad de la traccion con halo craneal y la
distraccion interna temporal en cirugia escalonada para escoliosis
severa. Aunque no se identificaron diferencias significativas, sugiere
que la traccion escalonada podria ser mas eficaz y segura, especialmente
para cirujanos menos experimentados en estos casos. Estos resultados
respaldan la consideracion de la traccion escalonada como una opcion
viable en la gestion de escoliosis severa y rigida.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.br/j/coluna/a/TBpbkV7petMgS5cwhq8rT5Zy/?lang=¢
n




N° de Ficha: 29

Titulo:

Resultados hospitalarios en pacientes sometidos a correccion quirurgica
de escoliosis neuromuscular con un protocolo hospitalario gestionado -
resultados preliminares

Autores:

Thacker M. et al.

Afo:

2021

Pais e
idioma:

Brasil

Objetivo:

Identificar a los principales resultados hospitalarios de los pacientes
sometidos a correccion quirargico de escoliosis neuromuscular, evaluar
las tasas de complicacion y el cumplimiento de metas de movilidad tras
la implementacion de un protocolo gestionado.

Metodologia:

Se trata de un estudio longitudinal y retrospectivo, con dados obtenidos
después de 6 meses de la aplicacion de un protocolo en 103 pacientes de
ambos sexos, sometidos a correccion quirurgica de escoliosis
neuromuscular, en un hospital de nivel terciario en Sao Paulo, en los
periodos de junio a diciembre de 2018 (pre-protocolo) y mayo a
septiembre de 2019 (postprotocolo). Se excluyeron los datos de los
pacientes que se habian sometido previamente a otras cirugias
ortopédicas de la columna vertebral Ademas de los dados para la
caracterizacion epidemioldgica de las enfermedades de base, se
analizaron las caracteristicas clinicas y las complicaciones.

Resultados:

De los 103 pacientes evaluados, el 53,4% eran mujeres, con una media
de edad de 14,9 afios, el diagnostico mas frecuente fue paralisis cerebral,
el angulo de curvatura promedio de 75° y las comorbilidades mas
observadas fueron las enfermedades pulmonares (25%). El protocolo
logr6 una adhesion parcial de los profesionales, y tras su
implementacion, se observo una disminucion significativa del dolor y
del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), prevencion de
la inmovilidad y una baja tasa de infeccion.

Conclusiones

El uso de un protocolo centrado en pacientes sometidos a correccion de
escoliosis neuromuscular redujo las complicaciones por SIRS y dolor,
mantuvo baja la tasa de infeccion del sitio quirtrgico y previno la
inmovilidad a corto plazo. Nivel de evidencia III; Estudio Retrospectivo.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este estudio retrospectivo, al analizar los resultados de la correccion
quirurgica de escoliosis neuromuscular antes y después de la aplicacion
de un protocolo, destaca la eficacia de este en reducir el dolor, el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y la tasa de infeccion. Los
datos respaldan la utilidad del protocolo en mejorar la gestion
postoperatoria y minimizar complicaciones en pacientes con escoliosis
neuromuscular, proporcionando informacion valiosa para la practica
clinica.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.br/j/coluna/a/VJISBXCvvnbvZtccZVVhMnkqg/?lang=
en




N° de Ficha: 30

Titulo:

Cirugia de escoliosis en pacientes con mielomeningocele

Autores:

Bosio, S. et al.

Afo:

2021

Pais e idioma:

Argentina

Objetivo:

Evaluar en forma retrospectiva los resultados obtenidos y las
complicaciones presentadas en el tratamiento quirtrgico de pacientes
con escoliosis neuropatica secundaria a mielomeningocele.

Metodologia:

Entre Julio de 1991 y Julio de 2018 fueron tratados quirurgicamente 40
pacientes consecutivos con diagnéstico de escoliosis neuropatica
secundaria a mielomeningocele, a quienes se les realiz6 artrodesis
vertebral.

Resultados:

El promedio de observacion fue de 10 afios (rango de 2-27 afos).
Fueron 19 pacientes masculinos y 21 femeninos, con un promedio de
edad de 13 afios. La magnitud promedio de la curva escolittica fue de
90° en el prequirtirgico y de 43° en el tltimo control. Correccion
promedio de 52%. La magnitud promedio de la oblicuidad pélvica fue
de 19° en el prequirurgico y de 9° en el ultimo control. Correccion
promedio de 53%. La magnitud preoperativa del balance coronal fue de
28.4 mm, al ultimo control fue de 17 mm. Correccién promedio de
40%. La magnitud promedio de la cifosis fue de 50° en el prequirtrgico
y de 41° en el ultimo control. Correccion promedio de 18%. El balance
sagital prequirargico fue de 63.3 mm, al Gltimo control fue de 38.3 mm.
Correccion promedio de 40%. Hubo 13 complicaciones (32.5%), la
infeccion fue la complicacion observada con mayor frecuencia.

Conclusiones:

Los principales objetivos de la estabilizacion quirurgica en pacientes
con mielomeningocele son obtener una columna estable, balanceada y
sin dolor. Sin embargo, el tratamiento quirurgico de estos pacientes
continua siendo dificil y estd asociado a un alto porcentaje de
complicaciones.

Aporte del
estudio para
su trabajo
académico

Este analisis retrospectivo de pacientes con escoliosis neuropatica por
mielomeningocele ofrece insights clave sobre la correccion de curvas,
balance y complicaciones en tratamientos quirtirgicos a lo largo de 10
afios. Estos resultados enriquecen la comprension clinica de la
efectividad y desafios asociados con la cirugia en esta poblacion
especifica, brindando informacion valiosa para mejorar las estrategias
de manejo y resultados en casos similares.

Fuente
(Enlace web)

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2306-
41022021000500399&lang=es
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