La segunda inquietud es considerar si no seria mas
conveniente para el Valle del Cauca, tener en lugar de
un sistema de urgencias disperso entre todos los
hospitales y centros de salud del Departamento, dos
centros de trauma y urgencias, uno en Cali y otro en
el norte del Departamento, soportados con un par de
helicopteros para transportar pacientes y médicos en
lugar de una gran red de ambulancias.

Seccion: Correspondencia

Senor Editor:

Con referencia al articulo “Alteraciones posturales de la
columna vertebral en escolares” publicado en el volumen 21:
101-104, 1990, tengo las siguientes inquietudes:

Preocupa que siendo un estudio estadistico no tenga ninguna
aplicacion practica. Su propésito inicial fue realizar un
programa de rastreo anual en los escolares para encontrar
nifios con alteraciones corregibles, especificamente esco-
liosis. Pero los objetivos propuestos terminaron mostrando
una verdadera epidemia de deformidades posturales

(escoliosis) en 69.5% lo cual obliga a pensar que se presento

alguna falla en la metodologia, posiblemente por fallas en la
definicion de términos’.

En el trabajo no se menciona ninguna solucion médica
temprana ni siquiera la referencia al especialista, ni la
fisioterapia precoz para ese porcentaje tan alto.

Es un trabajo estadistico bien intencionado, pero sin una
buena revisiéon bibliografica, que habria informado a los
autores que estos estudios de rastreo no tienen una buena

significacién clinica hasta el momento?.

De todas las pruebas mencionadas en el trabajo, la inicaque
tiene valor real es la de Adams, porque encuentra escoliosis
estructurales superiores a 10? y es reproducible. En este
estudio no hay radiografias y, atin menos, seguimiento con
el método de Cobb.

El articulo presenta serias fallas en la metodologia escogida
y en la definicién de los términos de escoliosis, lordosis y
cifosis. gjHasta dénde se consideran normales y cuando
empiezan a catalogarse como patologicas? La falta de

seguimiento impidié ver que el valor real del hallazgo d=
escoliosis en los mejores estudios soélo llega a 1.2%.

La Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas (AAOS)
recomendo en 1974 los programas de rastreo de escoliosis en
escolares entre 10 y 14 anos, pero en el Orthopaedic
Knowledge Update 3, de 1990, cuestiona seriamente el valor
de estos estudios ya que sélo 0.1% de estos pacientes
tendran en su vida adulta una escoliosis mayor de 409°.

Las conclusiones son alarmantes al afirmar que existe una
prevalencia de escoliosis sola o asociada en 69.5% de los

ninos de Cali.
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Hay, pues, muchas alternativas que es necesario
estudiar, y creo que debemos acudir al doctor Carlos
Holguin Sardi, Gobernador del Departamentodel Valle
del Cauca, para que lidere un movimiento en busca de
mejorar los programas de salud.

Si esta iniciativa o cualquiera otra se logra llevar a
cabo, Ramiro Guerreroy yo sentiriamos una profunda

satisfaccion.
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Senor Editor:
Doy respuesta a las opiniones de la carta que antecede:

Considero gratificante para los autores recibir comentarios
sobre los trabajos que se han publicado, pues esto indica el
interés que los mismos han suscitado en los lectores.

En relacién con el primer comentario, me da la impresion que
ley6 muy rapidamente el articulo porque el pentltimo parrafo
de la discusidon, en la pagina 103, plantea: “Los resultados
indican que 2% de los nifios tuvieron alteraciones estruc-
turales y deben ser estudiados por un especialista. A estos
escolares se les realizaran estudios radiol-icos y consulta
por ortopedista para determinar la conducta futura con
ellos...” Cumpliendo con el propésito del programa, que se
realiza anualmente en COMFANDI, los 31 niinos clasificados
con alteracion estructural se estudiaron en la forma siguiente:

Evaluacion radiolégica y por ortopedista: 12.
No estudiados por retiro de la institucion: 8.
Renuentes a asistir a examenes radiologicos y médicos: 11.

De los 12 nifnos evaluados por el ortopedi~t , 2 fueron consi-
derados sanos y los 10 restantes siguicron posteriormente
bajo control del especialista y en programas de fisioterapia.

En lo relacionado con la afirmacién “sin una buena revisiéon
bibliografica”, los autores recurrimos a las publicaciones que
llegan a la Biblioteca de la Universidad del Valle y a la cortesia
de algunos profesionales (médicos ortopedistas) quienes nos
facilitaron la literatura que conocian. Las limitantes sobre
acceso a las revistas especializadas pueden darle razén al
corresponsal en su afirmacion, sin embargo, los estudios de
descubrimiento precoz, brindan beneficios cuando serealizan
teniendo facilidades para seguir y manejar los casos, como es
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la situacion de los pacientes de COMFANDI.

Sobre la afirmaciéon “las conclusiones son alarmantes al
afirmar que existe una prevalencia de escoliosis sola o
asociada en 69.5% de los nifios de Cali”, en el articulo sedice:
“de acuerdo con el grado de correccién de la curva, la
escoliosis se clasificé en estructural y funcional, y se encontré
que 98% de ellas eran de tipo funcional y sélo 2% eran
estructurales” (Gltimo parrafo de los resultados). Estos ultimos
son los considerados como posible escoliosis, los cuales en
el proceso del programa se estudian radiolégicamente y por
especialista. Por consiguiente, la prevalencia encontrada es
de 2% antes de examenes radiolégicos y médicos.
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Por ultimo, es conveniente resaltar que el trabajo correspon-
de a un estudio de hallazgo precoz de una entidad y que como
tal sus resultados se deben confrontar con los examenes de
confirmacién diagnéstica, pues segun he afirmado en los
parrafos anteriores, en el caso que nos ocupa, incluyen exa-
men del sospechoso por parte de un especialista (ortopedista)
ademas de los estudios radiolégicos que €l considere se

deban realizar.
Cordialmente,

Luis Alberto Tafur Calderén, M.D.

Profesor Asociado, Departamento de Medicina Social
Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia
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