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Resumen

Objetivos: Analizar la calidad de vida mediante el test SRS 22 en los pacientes con escoliosis
de 20 o mas grados Cobb.

Material y método: Estudio descriptivo prospectivo realizado a pacientes con escoliosis de al
menos 20 grados Cobb y con edad comprendida entre 10 y 20 anos. Fue realizado entre abril
y mayo de 2016.Se les registré peso, talla, indice de masa corporal y cuestionario SR 22, que
es un cuestionario especifico de calidad de vida para pacientes con escoliosis. Los pacientes
se dividieron en 2 grupos para su analisis: a) escoliosis entre 20 y 29 grados Cobb (n=44); y b)
escoliosis de 30 grados Cobb o superior (n=32).

Resultados: Existen diferencias significativas en las dimensiones que evallan el dolor, la auto-
percepcion de la imagen y la satisfaccion del tratamiento, siendo peor valoradas cuando el
grado de escoliosis es de 30 grados Cobb o superior. No hay diferencias significativas en la fun-
cion/actividad ni en la salud mental. La puntuacion global del cuestionario también fue peor en
el grupo con mayor grado de escoliosis. El peso, talla e indice de masa corporal no han mostrado
diferencias significativas seguin el mayor o menor grado de escoliosis.

Conclusiones: La escoliosis afecta de forma importante a la calidad de vida de las personas
que la padecen, existiendo una correlacion negativa entre la gravedad de la escoliosis medida
mediante grados Cobb y la calidad de vida.
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Analysis of the quality of life in patients affected by scoliosis

Objectives: To assess the quality of life using the SRS 22 test in patients with scoliosis of 20 or

Material and methods: A prospective descriptive study was conducted between April and May
2016 on patients with scoliosis of at least 20 degrees Cobb and aged between 10 and 20 years.
A record was made of weight, height, body mass index, and the SR 22 specific quality of life
questionnaire for patients with scoliosis was completed. Patients were divided into two groups
for analysis: a) scoliosis between 20 and 29 degrees Cobb (n=44); and b) scoliosis with a Cobb

Results: There were significant differences in the dimensions that assess pain, image self-
perception, and satisfaction with treatment, being valued worse when the degree of scoliosis
Cobb is 30 degrees or higher. There were no significant differences in function/activity or men-
tal health. The overall score of the questionnaire was also worse in the group with the highest
degree of scoliosis. The weight, height, and BMI showed no significant differences due to the

Conclusions: Scoliosis significantly affects the quality of life of people who suffer it, and there
is a negative correlation between the severity of scoliosis measured by degrees Cobb and quality
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of 30 degrees or greater (n=32).
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Introduccion

La palabra escoliosis proviene del griego y significa cur-
vatura. No es una enfermedad, sino una deformidad
tridimensional. La Scoliosis Research Society (SRS) la define
como una curvatura lateral de la columna con rotacién de las
vértebras dentro de la misma. Se considera que una escolio-
sis es estructurada cuando la magnitud de la curva es mayor
de10° de angulo Cobb. Se denomina actitud escoliotica a las
curvas que se situan por debajo de los 10° y que no tienen
rotacion vertebral (con frecuencia son secundarias a des-
viaciones posturales, dolor o dismetria leve de miembros
inferiores)'.

La escoliosis se divide en idiopatica y secundaria. Defi-
nimos la escoliosis idiopatica como aquella en la que no
podemos establecer una causa. La escoliosis idiopatica es
la forma mas frecuente de escoliosis, y se desarrolla sobre
una columna que no tiene alteraciones previas. Su diagnos-
tico es por exclusion, es decir, solo puede realizarse cuando
se han descartado otras causas de escoliosis, como malfor-
maciones vertebrales, trastornos neuromusculares y otras
enfermedades concretas que pueden producir la escoliosis.
La escoliosis secundaria normalmente se asocia a enfer-
medades neuromusculares (paralisis cerebral, poliomielitis,
mielomeningocele, miopatia, etc.) o a enfermedades del
tejido conjuntivo (sindrome de Marfan, sindrome de Ehler-
Danlos, etc.). Cuando la escoliosis es secundaria a una
malformacion vertebral se denomina escoliosis congénita.
La escoliosis suele ser idiopatica en el 75%, congénita en el
10%, paralitica en el 10% y por otras causas en el 5%,

La prevalencia de la escoliosis idiopatica en edad de
riesgo (individuos entre 10 anos-16 anos) es aproximada-
mente entre el 2-3%. La prevalencia de curvas mayores de
20° es de 0,3-0,5%. Se estima que la proporcion de pacientes

que requieren tratamiento quirtrgico no supera el 0,1%. La
SRS clasifica la escoliosis estructural en funcion de su etio-
logia o causa, de la edad de aparicion y de la localizacion
morfoldgica de las curvas®.

En los afos 70 comenzaron a estudiarse las consecuencias
psicoldgicas, tanto de la escoliosis idiopatica como de sus
tratamientos, especialmente en el caso de los corsés. En los
anos 80 se profundizd en este modelo buscando estrategias
de adaptacion psicoldgica para afrontar mejor las ortesis y
se estudiaron también estas consecuencias en el contexto
del tratamiento quirdrgico®. En los 90 se adopto el modelo
multidimensional y se crearon los primeros instrumentos de
calidad de vida especificos disponibles desde 1995°. Ademas
de laimagen personal negativa, produce estados depresivos,
y con ello una influencia negativa sobre la autoestima, y todo
ello en conjunto puede afectar a la calidad de vida de estos
pacientes. Aun asi, no ha sido hasta los Ultimos 10 afos en
los que ya practicamente todos los estudios de investigacion
en escoliosis incluyen medidas de calidad de vida’""".

Por todo lo planteado anteriormente, el objetivo del pre-
sente trabajo es analizar la calidad de vida mediante el test
SRS 22 en los pacientes afectos de escoliosis de 20 o mas gra-
dos Cobb, y la hipotesis planteada es: la escoliosis afecta de
forma importante a la calidad de vida de las personas que la
padecen, existiendo una correlacion negativa entre la gra-
vedad de la escoliosis medida mediante grados Cobb y la
calidad de vida.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo prospectivo realizado
a pacientes afectos de escoliosis y con edad comprendida
entre 10 y 20 afos. El estudio se ha realizado durante los
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