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Introducción y Objetivos

 La mayoría de los motivos de consulta (67-95%) son variantes de la normalidad o problemas 
leves que pueden ser resueltos en Atención Primaria

 Objetivos:

 Orientar a profesionales sobre el manejo de la patología ortopédica y traumatológica 
más frecuente

 Establecer los criterios de derivación

 Esta Guía publicó su primera versión en 2021, hoy presentamos la actualización de 2026





 La prueba de imagen:

● Ecografía desde la 4ª semana de vida hasta los 6 meses

● Rx simple a partir de los 6 meses

 La asimetría de pliegues y los clicks no valor diagnóstico

 El sexo femenino no es un FR por sí solo



Test de Fonseca

Maniobra de Jack



No precisa derivación
 Genu valgo fisiológico: entre los 2-8 años

 Genu varo fisiológico: en menores de 2 

años





Sinovitis transitoria de caderas (STC)

DIAGNÓSTIC
O

DERIVACIÓN OBSERVACION
ES

STC 
autolimitad
a
(1 o 2 
semanas)

No precisa 
derivación

Diagnóstico 
clínico
No precisa 
prueba de 
imagen

STC > 3 
semanas
evolución

Derivación a 
CCEE COT
del hospital 
de
referencia

PREFERE
NTE

Sospechar E. 
Perthes

Descartar artritis séptica



Epifisiolisis de cadera

 Adolescentes varones con sobrepeso

 Cojera con limitación a la rotación interna y 

acortamiento del miembro afecto 

 Formas estables o crónicas (rx caderas AP y axial, 

signos en la exploración)

 Formas inestables o agudas (urgencia médica)



Epifisiolisis de cadera

Signo de Drehmann



Dismetría de miembros inferiores

 En bipedestación: asimetría pélvica, altura de las 

rodillas

 En decúbito supino: medición de MMII

 En decúbito prono: con rodillas a 90º



Derivación a CCEE COT hospital de 
referencia 

Osteocondritis autorresolutivas



Enfermedad de Legg-Calvé Perthes

 Más frecuente en niños

 4-8 años

 Generalmente unilateral

 Claudicación de la marcha, dolor inguinal, marcha 

antiálgica, imposibilidad funcional

 Rx suele ser suficiente para el diagnóstico



Columna vertebral I: Escoliosis en ≥ 10 años 
Test de Adams

Negativo Positivo

Escoliómetro < 7º

Control clínico Pediatra AP PSI

Escoliómetro > 7º

TeleRx PA

Cobb < 20º Cobb > 20º

Control clínico Pediatra AP 
cada 6 meses



Columna vertebral II: Escoliosis en < 10 años 



Cifosis dorsal >50º 



Columna vertebral III: Raquialgia y Signos de 
Alarma



Malformaciones pies



Malformaciones dedos manos y pies



Malformaciones dedos manos y pies



Tumores óseos





Síntomas atípicos no derivables 


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23

