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RECOMENDACIÓN TAMIZAJE 

INFORME DE BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica de Tratamiento quirúrgico de escoliosis en personas 

menores de 25 años- 2019 
 
 

A. PREGUNTA CLÍNICA 

En niños de entre 10 a 14 años ¿Se debe “realizar test de Adams” en comparación a “no realizar”? 

 

Análisis y definición de los componentes de la pregunta en formato PICO  

Población: Niños de entre 10 a 14 años. 

Intervención: Realizar test de Adams. 

Comparación: No realizar. 

Desenlaces (outcomes): Calidad de vida, funcionalidad, resultado estético, dolor, efectos 

adversos. 

 

B. MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas sobre escoliosis (ver Anexo 1: estrategia 

de búsqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); 

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; 

PsyclNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell 

Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; 

NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatría; y The 

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No se aplicaron restricciones en 

base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera independiente realizaron la selección 

de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto completo y la extracción de datos. Un 

investigador o clínico experimentado resolvió cualquier discrepancia entre los distintos revisores. 

Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistemáticas (y los estudios incluidos en éstas) 

correspondientes a la temática y se clasificaron en función de las preguntas a las que daban respuesta.  

 

En las preguntas que comparan tests diagnósticos, se considera necesario distinguir dos enfoques para 

abordarlas: impacto diagnóstico y exactitud diagnóstica. Se estableció priorizar estudios que 

evaluarán el impacto diagnóstico del test, es decir aquellos que comparan los resultados en salud de 

los pacientes diagnosticados/tratados en función a los resultados de un test. En caso de no encontrar 

este tipo de estudios, se utilizan estudios que evalúan la exactitud diagnóstica del test, es decir 



 

Octubre, 2019 

aquellos que miden qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una 

condición.1 

 

Los resultados de la búsqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the 

Evidence (L·OVE), sistema que permite la actualización periódica de la evidencia. 

 

C. RESULTADOS 

 

Resumen de la evidencia identificada 

Se buscaron revisiones sistemáticas evaluando estudios en niños de entre 10 a 14 años, en los cuales 

se compara un grupo en el que se realiza el test de Adams con un grupo en el que no se realiza, 

midiendo  desenlaces clínicos en los pacientes y/o cambios en la toma de decisiones terapéuticas. No 

se identificaron estudios de impacto diagnóstico, por lo que se amplió la búsqueda a exactitud 

diagnóstica del test. Se identificaron 4 revisiones sistemáticas que incluyeron 62 estudios primarios, 

de los cuales 1 corresponde a un ensayo aleatorizado. Para más detalle ver “Matriz de evidencia”2, en 

el siguiente enlace: Tamizaje para detección de escoliosis en niños y adolescentes. 

 

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada  

Revisiones sistemáticas 4 [1-4] 

Estudios primarios  1 ensayo aleatorizado [5], 61 observacionales [6-66] 

 

Selección de la evidencia 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, identificándose que todas las revisiones sistemáticas y 
ensayos son relevantes para la pregunta, ya que abordan específicamente los componentes de la 
pregunta priorizada por el panel. 
 
Además, se analizó un artículo provisto por el equipo de expertos participantes del panel convocado 
para elaborar la guía [67]. Sin embargo, fue excluido del análisis ya que corresponde a una síntesis 
amplia. 
 
Estimador del efecto 

Al analizar la evidencia identificada, se concluyó que existen 2 de las revisiones sistemáticas [3,4] que 

en conjunto incluyen la mayoría de los estudios relevantes. Además, realizan una estimación del 

efecto mediante marco analítico (analytical framework3) de las consecuencias del tamizaje por lo que 

 
1 Schünemann HJ, Schünemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and 

strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug 
1];336(7653):1106–10. 
2 Matriz de Evidencia, tabla dinámica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la 

pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistemáticas y las columnas los estudios primarios que 
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisión. La matriz 
se actualiza periódicamente, incorporando nuevas revisiones sistemáticas pertinentes y los respectivos estudios primarios. 
3 Schünemann HJ, Mustafa RA, Brozek J, Santesso N, Bossuyt PM, Steingart KR, Leeflang M, Lange S, Trenti T, Langendam M, 

Scholten R, Hooft L, Murad MH, Jaeschke R, Rutjes A, Singh J, Helfand M, Glasziou P, Arevalo-Rodriguez I, Akl EA, Deeks JJ, 
Guyatt GH; GRADE Working Group. GRADE guidelines: 22. The GRADE approach for tests and strategies-from test accuracy 
to patient-important outcomes and recommendations. J Clin Epidemiol. 2019 Jul;111:69-82. 

http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d9611d96ec0d629eeac09a9
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permite llegar a una mejor certeza de evidencia de la estimación del efecto del uso de un test 

diagnóstico. 

 

Metanálisis 

No aplica. 

 

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

REALIZAR TEST DE ADAMS EN NIÑOS Y NIÑAS ENTRE 10 A 14 AÑOS 

Población Niños y niñas de entre 10 a 14 años. 

Intervención Realizar test de Adams. 

Comparación No realizar 

Desenlaces Efecto 
Certeza de la 

evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en 
términos sencillos 

Beneficios 
clínicos de 
realizar el test 

Dos revisiones sistemáticas [3,4] reportaron que no se encontraron estudios que 
permitieran evaluar el impacto en desenlaces clínicos en los pacientes y/o cambios en 

la toma de decisiones terapéuticas por realizar tamizaje con test de Adams para la 
detección de escoliosis. Sin embargo, se identificó evidencia indirecta: 

 
1.- Exactitud diagnóstica [3,4]: 

La sensibilidad del test de Adams en 3 estudios [15,20,24]) varió entre 71,1% y 93,8% y 
la especificidad entre 95,2% y 99,2%]*. 

 
2.- Efectividad del tratamiento para la escoliosis [3,4]: 

a.- Quirúrgico: No se identificaron estudios. 
b.- Ortopédico: en un estudio [5] la calidad de vida fue similar entre ambos grupos.  
El desenlace funcionalidad no fue reportado, sin embargo, se reportó un desenlace 

sustituto (progresión de la desviación de la columna) donde hubo mejoría con el uso de 
corsé [5,7,40,51,60]. 

c.- Ejercicio: en un estudio [62] se observó una mejoría en calidad de vida.  El desenlace 
funcionalidad no fue reportado. Sin embargo, se reportó un desenlace sustituto 

(mejoría en el ángulo de Cobb) donde hubo mejoría con el ejercicio [36,62]. 
 

3.-La asociación entre la gravedad de la curvatura espinal en la adolescencia y los 
resultados de salud en la edad adulta no fue medida por ningún estudio.  

1,2,3,4 
Muy baja 

No es posible 
establecer con 
claridad si realizar 
test de Adams tiene 
beneficios clínicos 
debido a que la 
certeza de la 
evidencia existente 
ha sido evaluada 
como muy baja. 

Efectos 
adversos 
asociados a 
realizar 
tamizaje 

Dos revisiones sistemáticas [3,4] reportaron que no se encontraron estudios que 
permitieran evaluar la seguridad asociada a realizar tamizaje con test de Adams para la 

detección de escoliosis. Sin embargo, se identificó evidencia indirecta: 
 

1.- Las tasas de falsos positivos en 3 estudios [15,20,24] osciló el 0,8% para el test de 
Adams con escoliómetro hasta el 21,5% para el test de Adams sólo, aunque los daños 

asociados con la detección de falsos positivos no están claros. 
 

2.- Eventos adversos relacionados al tratamiento: 
Se reportó una mayor frecuencia de alteraciones de la piel en el tronco (debajo del 

aparato ortopédico) y dolores corporales no posteriores en los pacientes que 
recibieron aparatos ortopédicos en comparación con el grupo control. Uno de los 

participantes con aparatos ortopédicos informó un evento adverso grave (ansiedad y 
depresión que requieren hospitalización) [15,20,24]. 

1,2,4 
Muy baja 

No es posible 
establecer con 
claridad si realizar 
test de Adams tiene 
efectos adversos 
debido a que la 
certeza de la 
evidencia existente 
ha sido evaluada 
como muy baja. 

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. 
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. 
* El valor corresponde al rango de estimadores de 3 estudios evaluando la exactitud diagnóstica: el detalle es el siguiente: Sensibilidad 71,1% (IC 95% 54,1 a 84,6) [20], 
93,8 (IC 95% 93,3 a 94,3) [15], 84,4 (IC 95% 67,2 a 94,7)[24]; especificidad  97,1 (IC 95%  96,3 a 97,7) [20], 99,2 (IC 95% 99,2 a 99,2) [15], 95,2 (IC 95% 94,3 a 95,9)[24] 
1 Diseño observacional en estudios de terapia. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que las estimaciones de la efectividad y seguridad de la intervención proviene 
de un análisis mediante marco analítico (analytical framework) de las consecuencias del tamizaje. Además, se disminuyó un nivel adicional, ya que algunos de los 
estudios incluidos realizaron sólo el test de Adams mientras que otros realizaron test de Adams + escoliómetro. 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que en exactitud las conclusiones de los estudios difieren significativamente. 
4 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que la mayoría de los estudios de tratamiento presentan menos de 100 pacientes, por lo cual es 
esperable que sus intervalos de confianza sean imprecisos e inclusive sus resultados puedan ser por azar. 
Fecha de elaboración de la tabla: Octubre, 2019 
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

#1 ((scolio* OR kyphoscolio*) AND idiopat*) 

#2  (adam* OR (forward* AND bend*)) 

#3 #1 AND #2 
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