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CALENDARIO DE DERIVACIÓN O SEGUIMIENTO DE 
PATALOGÍAS ORTOPÉDICAS EN EDAD INFANTIL  

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 



¿PODEMOS CREAR ESE CALENDARIO EN OI?

• DIVISIÓN POR REGIONES ANATÓMICAS.
• POR LA HISTORIA NATURAL DE LA 

ENTIDAD.
• FISIOLÓGICO
• PATOLÓGICO

• TIPOS DE TRATAMIENTO.
• OBSERVACIÓN
• ORTOPÉDICO (ORTESIS)
• REHABILITADOR (FISIOTERAPIA)
• QUIRÚRGICO

• ¿EN QUÉ MOMENTO MANDARLO O 
SEGUIRLO?

• POR EDAD
• ALARMAS PARA ENVIARLO

• CAPACIDAD DE RE-EVALUACIÓN



PATOLOGÍAS INFRECUENTES Y 
GRAVES EN OI:



6 AÑOS
DDC DCHA ALTA  

RECIÉN DIAGNOSTICADA



AÑO 2022

AÑO 2050

EN NUESTRAS 
MANOS ESTÁ…

¿CUÁL ES NUESTRA MISIÓN ANTE LA 
DDC?

DGTO PRECOZ!!!



CIRUGÍA DE ALTA COMPLEJIDAD



REGIONES ANATÓMICAS:

• CUELLO Y TRONCO 
(TÓRAX Y COLUMNA)

• MIEMBROS SUPERIORES

• MIEMBRO INFERIORES



REGIONES ANATÓMICAS:

•CUELLO Y TRONCO 
(TÓRAX Y COLUMNA)



TORTÍCOLIS CONGÉNITO
CONOCER Y DERIVAR



LUXACION ROTATORIA ATLANTOAXOIDEA
SINDROME DE GRISEL 

OJO A LAS TORTÍCOLIS RESISTENTES AL TRATAMIENTO RHB!!!

CONOCER Y DERIVAR



COSTILLA CERVICAL
SÍNDROME DEL ESTRECHO TORÁCICO

CONOCER Y DERIVAR



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
DE LA COSTILLA CERVICAL 



PSEUDOARTROSIS CONGÉNITA DE CLAVÍCULA
CONOCER Y DERIVAR



REGIONES ANATÓMICAS:

•MMSS



ARTRITIS SÉPTICA DE CABEZA HUMERAL 
CONOCER Y DERIVAR



DEFORMIDAD RESIDUAL POR ALTERACIÓN 
DEL CRECIMIENTO



RESULTADO DEL TRATAMIENTO 



SECUELAS DE LAS FRACTURAS DE CODO: CODO  VARO

• Deformidad 3D
• Varo
• Extensión
• Rot Int

CONOCER Y DERIVAR



TRATAMIENTO

10 -15 mm



RESULTADO



SINOSTOSIS RADIOCUBITAL PROXIMAL
CONOCER Y DERIVAR





CORRECCIÓN DE LA SINOSTOSIS



SINDACTILIA
CONOCER Y DERIVAR



SINDACTILIA TRATAMIENTO



POLIDACTILIAS

PREAXIAL

POSTAXIAL

CONOCER Y DERIVAR



BRIDAS AMNIÓTICAS 
(BANDAS DE CONSTRICCIÓN)

CONOCER Y DERIVAR



PULGAR EN RESORTE
(PULAR EN GATILLO) CONOCER Y DERIVAR



ATRAPAMIENTO NERVIOSO:
SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO Y LIGAMENTO DE STRUTERS

CONOCER Y DERIVAR



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO STC NIÑOS



REGIONES ANATÓMICAS:

•MMII:
•PELVIS Y PIERNAS



CADERA
1. DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA
2. SINOVITIS TRASITORIA versus ARTRITIS SÉPTICA DE CADERA
3. ENFERMEDAD DE PERTHES
4. EPIFISIOLISIS DE CADERA



FACTORES 
MECÁNICOS:

PRESENTACIÓN 
PODÁLICA Y DE 
NALGAS, MÁS 
INCIDENCIA

DISPLASIA DEL DESARROLLO 
CONOCER Y DERIVAR



- MAYOR INCIDENCIA EN HIJOS Y 
HERMANOS DE AFECTADOS. 

- ASOCIACIÓN CON OTRAS ANOMALÍAS 
CONGÉNITAS:

• TORTÍCOLIS

• PIE TALO

• METATARSO ADDUCTO

FACTORES GENÉTICOS:



DESDE RN-3M HASTA LA EDAD DE LA MARCHA

CLÍNICA:

1. SIGNO ORTOLANI-BARLOW
2. ASIMETRIA DE PLIEGUES???

3. LIMITACIÓN DE LA ABDUCCIÓN EN FLEXIÓN DE 90º

4. ACORTAMIENTO APARENTE. SIG. DE GALEAZZI

5. ACTITUD EN ROT EXT, DE LA EXTREMIDAD  DE 5-25º

6. SIGNO DE TELESCOPAGE

DIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO



ALFA>60º
BETA<55º

NORMALIDAD:



RADIOGRAFÍA DE CADERAS >3 MESES
ÍNDICE ACETABULAR <30º 



TRATAMIENTO
ARNES DE PAULIK





DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
CON LA CONTRACTURA EN ABDUCCION DE CADERA

TEST O MANIOBRA DE OBER
CONOCER Y DERIVAR



SINOVITIS TRANSITORIA 
versus 

ARTRITIS SÉPTICA
CONOCER Y DERIVAR



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL AS vs STC

SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA
• DOLOR MODERADO
• IMPOTENCIA FUNCIONAL 

RELATIVA (CAPAZ DE APOYAR)
• PCR BAJA (<50 mg/l)
• BEG
• IVRA DIAS ANTES+++

ARTRITIS SÉPTICA DE CADERA
• DOLOR INTENSO PROGRESIVO
• IMPOTENCIA FUNCIONAL 

ABSOLUTA
• PCR ELEVADA (>50 mg/l)
• COMPROMISO GENERAL

ARTROCENTESIS

ARTROTOMÍA

CONOCER Y DERIVAR



FIEBRE >39º E IMPOTENCIA FUNCIONAL EN MID
NIÑO DE 14 MESES.







EPIFISIOLISIS FEMORAL CAPITAL
DESLIZAMIENTO EPIFISARIO ATRAUMÁTICO DE CF

NIÑA DE 11 AÑOS CON DOLOR DE RODILLA Y
COJERA DERECHA DE MÁS DE TRES MESES DE EVOLUCIÓN

RXS DE RODILLA NORMALES

CONOCER Y DERIVAR



SIEMPRE HACER 2 PROYECCIONES:
AP Y AXIAL DE CADERAS



• ENFERMEDAD DE LA ARTICULACIÓN DE 
LA CADERA MÁS COMÚN EN EL 
ADOLESCENTE.
• VARON 3>1 MUJER.
• HOMBRES: 10-16 AÑOS. (13)
• MUJERES: 9-15 años. (12)

• DECF por fuera de ese rango:
• Osteodistrofia renal
• Hipogonadismo
• Hipotiroidismo
• Hipoparatiroidismo



EPIFISIOLISIS  AGUDA SOBRE CRÓNICA
CON DESPLAZAMIENTO 

SEVERO. 

NIÑO 11 AÑOS
OSTEOTOMIA DE DUNN MEDIANTE LUXACIÓN 
SEGURA DE CADERA.



• RESULTADO 
(16 AÑOS):

• NO NACF
• BA COMPLETO
• DISMETRIA <1CM
• ACTIVIDAD FISICA 

COMPLETA



ENFERMEDAD DE PERTHES
NECROSIS AVASCULAR DE LA CABEZA FEMORAL EN NIÑOS.

POBLACIÓN ENTRE 3 Y 12 AÑOS. MAYOR
INCIDENCIA ENTRE LOS 5-7 AÑOS.
DE 3 A 5 VECES MÁS FRECUENTE EN NIÑOS.
BILATERALIDAD EN TORNO AL 10-20%.

CONOCER Y DERIVAR



CLÍNICA

• COJERA Y DOLOR INGUINAL O
REFERIDO A MUSLO Y/O RODILLA.

• AUSENCIA DE ANTECEDENTE
TRAUMÁTICO.

• MIEMBRO EN POSICIÓN
ANTIÁLGICA (FLEXIÓN, ROTACIÓN
EXTERNA, SEPARACIÓN).

• MARCHA TIPO TRENDELEMBURG.
• LIMITACIÓN DE LA ABDUCCIÓN Y

ROTACIÓN INTERNA DESDE LA
FASES PRECOCES.



DIFERENTES TRATAMIENTOS:
RHB-FISIO+++

OSTEOTOMIA VARIZANTE 
PLACA ESTABILIDAD 

ANGULAR

OSTEOTOMIA VALGUIZANTE
FIJADOR EXTERNO

ARTRODIASTASIS
ACETABULOPLASTIA STAHELI

TTO QXS EN POCOS CASOS



RANGO DE MOVILDAD -SIN DOLOR-
ADECUADO



DESVIACIONES ANGULARES  
Y TORSIONALES 

CONOCER Y LA MAYORÍA SEGUIR…



DESVIACIÓN CON 
RESPECTO A LOS 

EJES ANATÓMICOS 
Y MECÁNICOS Y 
DE TORSIÓN DE 

LOS MMII.



•MOTIVO DE PREOCUPACIÓN PARA LOS
PADRES, ORIGEN DE MÚLTIPLES
CONSULTAS MÉDICAS Y TRATAMIENTOS.

• LA MAYORÍA SON FISIOLÓGICOS
Y SE RESOLVERÁN CON EL
CRECIMIENTO.

• ADQUIRIR LA HABILIDAD DE
DIFERENCIAR LA MORFOLOGÍA
NORMAL DE LA PATOLÓGICA.



regla I-T-O-S
•I: INFORMAR.
•T: TRANQUILIZAR.
•O: OBSERVAR.
•S: SEGUIR.

LYNN STAHELI.

Lynn Taylor Staheli
(1933-2021)



1. GENU VARO FISIOLÓGICO o piernas en 
paréntesis (  ) o arqueadas.

1. GENU VALGO FISIOLÓGICO o piernas en X.

• El genu varo y el genu valgo son deformidades en el plano frontal de la 
rodilla que se salen de los límites normales de +/- 2DS. 

LAS VARIACIONES DENTRO DE LOS LÍMITES 
NORMALES LAS DENOMINAMOS:

CONOCER Y LA MAYORÍA SEGUIR…



Evolución del ángulo femorotibial durante el 
crecimiento. Salenius P, Vankka E.. J Bone Joint Surg Am 

1975;57:259.

PRESENCIA DE GENU VARO HASTA LOS 18-20 MESES QUE 
EVOLUCIONA PROGRESIVAMENTE HACIA EL VALGO MÁXIMO A 

LOS 3-4 AÑOS DE EDAD. 

A PARTIR DE LOS 4 AÑOS DISMINUCIÓN PROGRESIVA DEL VALGO 
HASTA UN ÁNGULO FEMOROTIBIAL ENTRE 5º Y 8º A LOS 7 AÑOS.



GENU VARO



• Pérdida renal de P.
• Retardo del 

crecimiento, 
raquitismo y 

osteomalacia. 
• Mutaciones en el 

gen PHEX. 

NIÑO 5 AÑOS

RAQUITISMO  HIPOFOSFATÉMICO
LIG X CONOCER Y DERIVAR



CORRECCIÓN DEFORMIDAD TIBIAS BL

OSTEOTOMIAS MÚLTIPLES CON FASSIER-DUVAL



EVOLUCIÓN DURANTE LOS 5 
AÑOS SIGUIENTES…

2017

2019

2020 2022



AÑO 2022, CON BUEN CONTROL COT Y NEFROLÓGICO



ENFERMEDAD DE BLOUNT BILATERAL:
TIBIAS VARAS METAFISARIAS CONOCER Y DERIVAR





DISPLASIA FIBROCARTILAGINOSA 
FOCAL DE TIBIA Y FÉMUR

• APARICIÓN 0-1 A
• VARO UNILATERAL
• DEFECTO CONCAVO 

ESCLERÓTICO
• FIBROCARTÍLAGO
• RX SIEMPRE
• 50% RESOLUCIÓN 

ESPONTÁNEA
• OBSERVACIÓN
• RARA VEZ 

OSTEOTOMIA

CONOCER Y DERIVAR



GENU VALGO CONOCER Y LA MAYORÍA SEGUIR…



GENU VALGO DEL DESARROLLO O FISIOLÓGICO

• ES EL GENU VALGO MÁS FRECUENTE.

• NORMAL ENTRE LOS 2 Y LOS 8 AÑOS CON
UN ÁNGULO FEMOROTIBIAL DE HASTA 15º
A LOS TRES AÑOS.

• OJO > DE 10 AÑOS!!!:
• SI SUPERAMOS >10-15º
• DISTANCIA INTERMALEOLAR >10 CM

• EL VALGO QUE PERSISTE DESPUÉS DE LOS
DIEZ AÑOS SUELE ESTAR ASOCIADO:
• A SOBREPESO
• PROVOCAR DIFICULTAD AL CORRER, DOLOR EN

CARA ANTERIOR DE RODILLA E INESTABILIDAD
ROTULIANA.



TÉCNICAS QUIRÚRGICAS

• HEMIEPIFISIODESIS INTERNA 
TEMPORAL CON GRAPAS O PLACA 

EN OCHO



RHPLX NIÑA 12 AÑOS CONOCER Y DERIVAR



PLANIFICAR, 
PLANIFICAR, 
PLANIFICAR…



EVOLUCIÓN DE LAS 2 FASES DE TRATAMIENTO 



EVOLUCIÓN CLINICO-RX EN 12 MESES 



RESULTADO 



PUNTAS DE LOS PIES HACIA DENTRO

PARALISIS CEREBRAL
OTROS PROBLEMAS

PERFIL ROTATORIO RX DE LA PELVIS

HALLUX 
ADUCTO

METATARSO 
ADUCTO

TORSIÓN TIBIAL 
INTERNA

ANTEVERSION 
FEMORAL

EXAGERADA

DETECCIÓN PRECOZ

LACTANTE ESCOLARNIÑO 1-3 A 

ROTACION ASIMÉTRICA 
DE CADERA

CONOCER Y LA MAYORÍA SEGUIR…



TORSION TIBIAL INTERNA



TORSIÓN TIBIAL 
INTERNA

ANGULO MUSLO PIE



PUNTAS DE LOS PIES HACIA FUERA

TRASTORNOS 
NEUROMUSCULARES
EPIFISIOLISIS CADERA

PIE PLANO PERFIL ROTATORIO

CADERA CON CONTRACTURA
ROTATORIA EXTERNA 

INFANTIL (ABDUCCION 
CADERA)

TORSIÓN TIBIAL 
EXTERNA

TORSION 
FEMORAL
EXTERNA

DETECCIÓN PRECOZ

LACTANTE ESCOLAR
NIÑO 1-3 A, 

ESCOLAR 

CONOCER Y LA MAYORÍA SEGUIR…



MARCHA EN ROTACIÓN EXTERNA
• EN <2 AÑOS POR 

CONTRACTURA DE LOS 
ROTADORES EXTERNOS DE 
LA CADERA.

• EN NIÑOS MAYORES Y ADOLESCENTES LA 
TORSIÓN TIBIAL EXTERNA ES LA CAUSA 
PRINCIPAL DE MARCHA EN ROTACIÓN 

EXTERNA.

CONOCER Y LA MAYORÍA SEGUIR…



PIE TALO
CONOCER Y LA MAYORÍA SEGUIR…



METATARSO ADUCTO
CONOCER Y DERIVAR



PIE ZAMBO (PEVA)
CONOCER Y DERIVAR



DGTO POR ECO…



PRIMER YESO PONSETI

INTRODUCCIÓN DEL MÉTODO PONSETI EN 

MURCIA EN 2004





RESULTADO 
ADECUADO



DISMETRIAS: HEMIHIPERTROFIA

• PEQUEÑAS 
VARIACIONES EN EL 
TAMAÑO DE LAS 
EXTREMIDADES SE 
CONSIDERAN 
NORMALES.
• EN OCASIONES ES 

DETECTABLE DESDE 
EL NACIMIENTO SI LA 
DIFERENCIA ES 
GRANDE. 

ENTRE LOS DGTOS. 
DIFERENCIALES MÁS 
COMUNES:

NEUROFIBROMATOSIS
SÍNDROMES DE PROTEUS 
KLIPPEL-TRENAUNAY 
WEBER
BECKWITH-WIEDEMANN

CONOCER Y DERIVAR



HEMIHIPERTROFIA DE MID POR KLIPPEL-TRENAUNAY 
FRENADO FISARIO DE RODILLA D



FRENADO FISARIO 
DE RODILLA



CALENDARIO DE DERIVACIÓN O SEGUIMIENTO DE 
PATALOGÍAS ORTOPÉDICAS EN EDAD INFANTIL  

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 



Calendario Ortopédico 
En Pediatría 

HISTORIA 
NATURAL ¿QUÉ HAGO? TRATAMIENTO

*SIGNOS DE ALARMA PARA LA 
DERIVACIÓN 

FISIOLÓGICO 
PATOLÓGIC
O SEGUIMIENTO DERIVACIÓN OBSERVACIÓN

ORTOPÉD
ICO QUIRÚRGICO

CUELLO

TORTÍCOLIS CONGÉNITO NO SI NO SI NO SI A VECES

TORTÍCOLIS ADQUIRIDO NO SI SI* SI NO SI A VECES NO MEJORÍA CON TTO AINES, RHB.

COSTILLA CERVICAL NO SI NO SI NO NO A VECES ALTERACIÓN NEUROVASCULAR

TRONCO
PSEUDOARTROSIS CONGÉNITA DE 
CLAVÍCULA NO SI NO SI SI NO A VECES

TUMORACIONES DE CLAVÍCULA NO SI NO SI SI NO A VECES
ESTUDIOS DE IMAGEN Y ANALÍTICOS Y/0 
BIOPSIA

PECTUM CARINATUM NO SI SI A VECES SI A VECES A VECES MUY PRONUNCIADO

PECTUM EXCAVATUM NO SI SI A VECES SI A VECES A VECES MUY PRONUNCIADO



COLUMNA

CIFOSIS NO SI NO SI SI
A 
VECES

A 
VECES AVANCE DE LA CURVA 

ESCOLIOSIS NO SI NO SI SI
A 
VECES

A 
VECES AVANCE DE LA CURVA 

DORSALGIA NO SI SI
A 
VECES SI NO NO

ALTERACIÓN 
NEUROLÓGICA, DOLOR 
INFLAMATORIO

LUMBALGIA NO SI SI
A 
VECES SI NO NO

ALTERACIÓN 
NEUROLÓGICA, DOLOR 
INFLAMATORIO

ACORTAMIENTO DE 
ISQUIOTIBIALES SI

A 
VECES SI

A 
VECES SI NO

A 
VECES

ALTERACIÓN 
NEUROLÓGICA, DOLOR 
INFLAMATORIO

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 

HISTORIA 
NATURAL ¿QUÉ HAGO? TRATAMIENTO

*SIGNOS DE ALARMA PARA LA 
DERIVACIÓN 

FISIOLÓGICO PATOLÓGICOSEGUIMIENTO DERIVACIÓN OBSERVACIÓN
ORTOPÉD
ICO QUIRÚRGICO



MMSS
INFECCIONES NO SI NO SI NO NO A VECES (ANTIBIOTICO)
TUMORACIONES NO SI NO SI SI NO A VECES 
CODO VARO NO SI NO SI SI NO A VECES 
SINOSTOSIS RC NO SI NO SI SI NO A VECES 
SINDACTILIA NO SI NO SI SI NO A VECES 
CLINODACTILIA NO SI NO SI SI NO A VECES 
CAMPTODACTILIA NO SI NO SI SI NO A VECES 
POLIDACTILIA NO SI NO SI SI NO SI
PULGAR EN RESORTE NO SI NO SI SI NO SI
NEUROPATÍAS POR 
ATRAPAMIENTO (NERVIO 
MEDIANO) NO SI NO SI SI NO SI

HISTORIA 
NATURAL ¿QUÉ HAGO? TRATAMIENTO

*SIGNOS DE ALARMA PARA LA 
DERIVACIÓN 

FISIOLÓGICO PATOLÓGICOSEGUIMIENTO DERIVACIÓN OBSERVACIÓN
ORTOPÉD
ICO QUIRÚRGICO

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 



MMII
DISPLASIA DEL DESARROLLO DE 
CADERA NO SI NO SI NO SI A VECES
CONTRACTURA DE ABDUCCIÓN DE 
CADERA NO SI NO SI NO SI (RHB) NO

SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA NO SI SI A VECES SI NO NO

ARTRITIS SÉPTICA DE CADERA NO SI NO SI SI NO A VECES
MALA EVOLUCIÓN CLÍNICA-
IMAGEN-ANALÍTICA

ENFERMEDAD DE PERTHES NO SI NO SI SI SI A VECES

EPIFISIOLISIS DE CADERA NO SI NO SI NO NO SI
DOLOR Y COJERA SIN ANTECEDENTE 
TRAUMÁTICO 

TUMORACIONES NO SI NO SI A VECES NO A VECES
DOLOR INFLAMATORIO, IMÁGENES 
ALTERADAS, BIOPSIA?

HISTORIA 
NATURAL ¿QUÉ HAGO? TRATAMIENTO

*SIGNOS DE ALARMA PARA LA 
DERIVACIÓN 

FISIOLÓGICO PATOLÓGICOSEGUIMIENTO DERIVACIÓN OBSERVACIÓN
ORTOPÉD
ICO QUIRÚRGICO

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 



MMII: RODILLA

DOLOR ANTERIOR DE RODILLA NO SI SI A VECES SI SI A VECES

LUXACIÓN RECIDIVANTE DE RÓTULA NO SI NO SI SI SI (RHB) A VECES

OSGOOD-SCHLATTER NO SI SI A VECES SI NO NO

MALA EVOLUCIÓN CLÍNICA-
IMAGEN-ANALÍTICA

SINDING-LARSEN-JOHANSSON NO SI NO A VECES SI SI NO
MALA EVOLUCIÓN CLÍNICA-
IMAGEN-ANALÍTICA

MENISCO DISCOIDEO NO SI NO SI SI NO A VECES

LESIONES LIGAMENTOSAS (LCA) NO SI NO SI SI SI (RHB) A VECES

OSTEOCONDRITIS NO SI NO SI SI NO (RHB) A VECES

TUMORACIONES NO SI NO SI A VECES NO A VECES
DOLOR INFLAMATORIO, IMÁGENES 
ALTERADAS, BIOPSIA?

HISTORIA 
NATURAL ¿QUÉ HAGO? TRATAMIENTO

*SIGNOS DE ALARMA PARA LA 
DERIVACIÓN 

FISIOLÓGICO PATOLÓGICOSEGUIMIENTO DERIVACIÓN OBSERVACIÓN
ORTOPÉD
ICO QUIRÚRGICO

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 



ALTERACIONES DE LOS EJES Y 
DE LA MARCHA

GENU VARO SI
*A 
VECES *SI NO SI NO A VECES

*SI NO CORRECCIÓN A LOS 
24 MESES, DERIVAR

GENU VALGO SI
*A 
VECES *SI NO SI NO A VECES

*SI NO CORRECCIÓN A LOS 
8-10 AÑOS, DERIVAR 

MARCHA EN 
INTRARROTACIÓN SI

*A 
VECES *SI NO SI NO A VECES

*SI NO CORRECCIÓN A LOS 
10-12 AÑOS, DERIVAR 

MARCHA EN 
EXTRARROTACIÓN SI

*A 
VECES *SI NO SI NO A VECES

*SI PROGRESA EN CADA 
REVISIÓN, DERIVAR

MARCHA EN PUNTILLAS SI
A 
VECES *SI NO SI NO A VECES

*SI NO CORRECCIÓN A LOS 
5-7 AÑOS, SI UNILATERAL 
DERIVAR 

HISTORIA 
NATURAL ¿QUÉ HAGO? TRATAMIENTO

*SIGNOS DE ALARMA PARA LA 
DERIVACIÓN 

FISIOLÓGICO PATOLÓGICOSEGUIMIENTO DERIVACIÓN OBSERVACIÓN
ORTOPÉD
ICO QUIRÚRGICO

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 



PIES

PIE TALO SI
A 
VECES SI *NO SI NO NO

*NO MEJORÍA DESPUÉS 
DE LOS 6 MESES, 
DERIVAR

METATARSO ADUCTO NO SI NO SI SI SI
A 
VECES

PIE ZAMBO NO SI NO SI NO SI SI

PIE PLANO SI
A 
VECES SI

*A 
VECES SI

A 
VECES

A 
VECES

*NO MEJORÍA DESPUÉS 
DE LOS 5-7 AÑOS, 
DERIVAR

PIE CAVO NO SI NO SI SI SI
A 
VECES

HISTORIA 
NATURAL ¿QUÉ HAGO? TRATAMIENTO

*SIGNOS DE ALARMA PARA LA 
DERIVACIÓN 

FISIOLÓGICO PATOLÓGICOSEGUIMIENTO DERIVACIÓN OBSERVACIÓN
ORTOPÉD
ICO QUIRÚRGICO

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 



ACTUALMENTE…

• DE LAS 42 ENTIDADES NOSOLÓGICAS ESTUDIADAS:
• SE DERIVAN ALREDEDOR DEL 90% (37), ALTERACIONES DE EJES-

MARCHA Y PIES SUPONEN EL 70%, COLUMNA 20% RESTANTE
• CON UN BUEN CONOCIMIENTO DE ESTAS VARIACIONES DE LA 

NORMALIDAD NO HARÍA FALTA DERIVAR
AÑO 2022 CONSULTAS 

PRIMERAS
AREA 1 RESTO DE AREAS

ATENCIÓN 
PRIMARIA

3420 1026 (30%) 2394 (70%)

AÑO 2022 CONSULTAS 
SUCESIVAS

AREA 1 RESTO DE AREAS

HOSPITAL 6140 1842 (30%) 4298 (70%)



42 ENTIDADES NOSOLÓGICAS:
• 70% DERIVADAS AL HOSPITAL (REBAJAR UN 20%)
• 30% EN SEGUIMIENTO POR PEDIATRÍA
• EJEMPLO: 690 PACIENTES MENOS CITADOS EN EL HOSPITAL AÑO 2022

• SIGNOS DE ALARMA PARA LA DERIVACIÓN (FLUJO ADECUADO)
• IMPLEMENTAR INTERCONSULTA NO PRESENCIAL CON IMÁGENES 

CLÍNICAS, RADIOLÓGICAS, VÍDEOS PARA EVITAR DERIVACIONES AL 
HOSPITAL

• CONSULTA DE ZONA PARA EVITAR TRASLADOS AL HOSPITAL
• RE-EVALUCIÓN Y CONSENSO CON LOS PEDIATRAS DE AP

Calendario Ortopédico 
En Pediatría 

¿PODRÍAMOS MEJORAR?



MUCHAS GRACIAS 
POR VUESTRA 

ATENCIÓN


