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1. TITULO

Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion Primaria.

2. PROMOTOR

La Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) es la promotora y propietaria de la
Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencidon Primaria.

La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (www.aepap.org ) es una entidad sin animo de
lucro que tiene como fines: la promocién de la Pediatria de Atencion Primaria en Espafia, el fomento de
la docencia sobre Pediatria de Atencidn Primaria del pregraduado y posgraduado, médicos residentes de
Pediatria, médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y profesionales del ambito de la
Atencién Primaria (AP); fomento de la investigacion; la coordinacion con otras entidades con objetivos
confluyentes y el desarrollo profesional de los pediatras de Atencidon Primaria, con el objetivo de
proporcionar una atencion pedidtrica de calidad, que permita el maximo estado de salud de todos los
nifios y adolescentes; promocionar su salud, prevenir la enfermedad y facilitar su recuperacién en caso
de contraerla. La AEPap se sustenta sobre la base de asociaciones regionales de pediatras de Atencidn
Primaria (AP), grupos de trabajo y distintos colectivos que trabajan por los mismos intereses.

3. CONCEPTO

La Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion Primaria es un proyecto de la Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencién Primaria (AEPap). Se trata de una publicacion en formato web, con actualizacién
continua y acceso libre, que consiste en un compendio de algoritmos o arboles de decisién referidos a
los principales motivos de consulta en Pediatria de Atencidén Primaria, ordenados por especialidades.

El proyecto fue presentado en el 12.2 Curso Anual de Actualizacién en Pediatria de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEPap), en febrero de 2015, momento en el que fueron publicados los primeros
algoritmos. Desde entonces se van incorporando de manera periddica nuevos algoritmos, de manera
que actualmente hay 14 disponibles con una prevision de 100 algoritmos en los préximos cinco afios.

Los contenidos estaran disponibles en cualquier momento y lugar, la plataforma ha sido disefiada para
que su funcionalidad sea maxima en los distintos dispositivos mdviles (ordenador, tableta, movil...).

4. OBJETIVOS

La guia estd concebida como un instrumento de ayuda al pediatra en la consulta de Atencién Primaria,
con el objetivo de orientarle en su toma de decisiones.

Se ha procurado que todos los contenidos estén basados en la mejor y mas actualizada evidencia
cientifica, mediante una revision sistematica y critica, pero su aplicacidon nunca debe sustituir al juicio
clinico del facultativo y la valoracidn individual de cada paciente.

5. ACCESO

Se trata de un recurso online, libre y gratuito. Esta disponible en la direccion algoritmos.aepap.org,
tanto directamente como a través de un enlace en la web de la AEPap (www.aepap.org).

6. METODOLOGIA

En los algoritmos se trata de reproducir la secuencia habitual de la consulta: partiendo de un sintoma
o signo y a través de los hallazgos de la anamnesis y la exploracién fisica, plantear las posibilidades
diagndsticas y establecer el manejo y seguimiento adecuado para cada una de ellas. Cada actuacién
propuesta contiene la referencia bibliografica que la sustenta.


http://algoritmos.aepap.org/
https://www.aepap.org/

En los cuadros de texto se insertan una serie de vinculos marcados con letras, que abren ventanas
desplegables al pulsar sobre ellos en las que se amplia la informacién o se justifica la recomendacidn
correspondiente. A su vez, las referencias bibliograficas de los textos de las ventanas desplegadas se
abren al pulsar sobre el nimero correspondiente, existiendo la posibilidad de acceder directamente al
articulo si esta disponible en Internet.

En la medida de lo posible, se procura resefiar el nivel de evidencia y el grado de recomendacién, segun los
niveles de evidencia y grados de recomendacidn de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN):

Niveles de evidencia

1++ | Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+  Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistemdticas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- | Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusidn,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ | Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que la relaciéon sea causal.

2- | Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
3 | Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos.

4 | Opinidn de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un metaanadlisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++
y directamente aplicable a la poblacién objeto, o una revisién sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios calificados como
1+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia
de los resultados.

B | Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2++, directamente aplicables a
la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
extrapolacion de estudios calificados como 1++ o0 1+.

C | Unvolumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion
de estudios calificados como 2++.

D | Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

Simbologia y significado:
= Ovalo o elipse: inicio y término (abre y cierra el diagrama).
= Rectangulo: actividad (representa la ejecucién de una o mas actividades o procedimientos).
= Rombo: decisién (formula una pregunta o cuestion).

=  Circulo: conector (representa el enlace de una actividad con otra dentro de un procedimiento).



7. POLITICA EDITORIAL

DERECHOS DE REPRODUCCION

De acuerdo con la Ley de Propiedad Intelectual, se pueden reproducir los contenidos de este recurso
para uso privado, siempre que la copia se haga con finalidades de estudio, docencia e investigacion y
sin animo de lucro.

Cualquier otro uso de estos materiales debe contar con la autorizacién expresa de la AEPap. En todos
los casos debera indicarse la fuente de donde se han obtenido los documentos

Para todas las paginas de este sitio web: Copyrigh® AEPap 2014. Reservados todos los derechos.

PATROCINADORES Y PUBLICIDAD

La web de la Guia de Algoritmos no recibe patrocinio de ninguna empresa comercial ni alberga
publicidad para su mantenimiento en Internet.

8. EQUIPO EDITORIAL

= Miguel Angel Fernandez-Cuesta Valcarce (coordinador): pediatra de Atencién Primaria. Centro
de salud Juan de la Cierva. Getafe, Madrid.

= Maria Aparicio Rodrigo: pediatra de Atencidn Primaria. Centro de salud Entrevias. Madrid.

= Teresa Arana Navarro: pediatra de Atencién Primaria. Centro de salud Sagasta-Miraflores.
Zaragoza.

= Angel José Carbajo Ferreira: pediatra de Atencién Primaria. Centro de salud Reyes Magos.
Alcalad de Henares, Madrid.

= Maria Dolores Gutiérrez Sigler: pediatra de Atencién Primaria. Centro de salud Nou Moles.
Valencia.

= Pedro Martin Mufioz: pediatra de Atencidn Primaria. Centro de salud La Plata/Palmete. Sevilla.
= Eduardo Ortega Paez: pediatra de Atencidn Primaria. Centro de salud Maracena. Granada.

= Juan Ruiz-Canela Céceres: pediatra de Atencién Primaria. Centro de salud Virgen de Africa.
Sevilla.

= Desarrollo y edicién: Lua Ediciones 3.0 S.L.

9. AUTORES

Los temas son desarrollados por expertos en cada una de las especialidades, en su mayoria miembros
de los comités y grupos de trabajo de la AEPap.

Cada algoritmo es revisado antes de su publicacidon por dos miembros del equipo editorial.



10. DESCRIPCION GENERAL DE LA WEB

PAGINA PRINCIPAL
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ESTRUCTURA WEB

BANNER SUPERIOR DERECHO

Permite compartir la informaciéon en las distintas redes sociales: Facebook, Twitter o correo
electrénico, a través de foros y en la propia web de la AEPap.

MODULOS SUPERIORES

En el siguiente nivel se disponen cinco pestafias desplegables:

= El proyecto: informacién general, caracteristicas, manejo de la pdgina, comité editorial,
declaracion de conflicto de intereses y derechos de reproduccion.
http://algoritmos.aepap.org/index.php?modo=proyecto

= Algoritmos: se despliegan ventanas con todos los algoritmos publicados en orden cronolégico
inverso de publicacién (desde el ultimo al primero). Pulsando sobre el titulo de cada uno se
abre el algoritmo correspondiente.
http://algoritmos.aepap.org/index.php?modo=algoritmos

u1| Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion Primaria
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= Especialidades: se abre un desplegable que permite acceder a los algoritmos ordenados por
especialidades (ver Anexo 1).

= Destacados: se abre un desplegable con los accesos a los Ultimos cuatro algoritmos publicados
(ver Anexo 1).

= Buscar: permite la busqueda por palabras de todos los algoritmos que la contienen en el texto.

MODULO CENTRAL

En la parte central se muestra la novedad de la semana, el dltimo de los algoritmos publicados.

MODULOS INFERIORES

Ventanas minimizadas con los Ultimos cuatro algoritmos, que permiten un acceso rapido a los mismos.

PAGINA ESPECIFICA DE CADA ALGORITMO:

Se accede a ella a partir de los hipervinculos de la pagina principal o en los vinculos de los menus
desplegables.

MODULOS SUPERIORES

Se mantienen el banner superior derecho para compartir por correo electrénico o redes sociales y los
madulos superiores de la pagina de inicio.

MODULO CENTRAL

El cuerpo de la pagina es el algoritmo desarrollado.
Se introducen hipervinculos de tres niveles:

= Letras, tablas y figuras: al pulsar sobre ellos se despliega una ventana, centrada en la pantalla,
en la que se desarrollan los comentarios correspondientes a la llamada.

= NuUmeros: son hipervinculos que aparecen en las ventanas y conducen a las referencias
bibliograficas que sustentan los comentarios.

= Hipervinculos de las citas bibliograficas: permiten acceder directamente al articulo en aquellas
referencias accesibles online.

En la parte superior derecha:
= Botdn en forma de bocadillo, con informacién sobre los autores.

= Botdn PDF: permite la descarga integra del algoritmo (arbol, comentarios, tablas, figuras y
bibliografia) en formato PDF.

En el Anexo 1 se muestran imagenes a modo de ejemplo con las diversas pantallas y ventanas
desplegables de los algoritmos.
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ALGORITMOS

4 9 Algoritmos

Asmepap FID

Pubsicad s 16-05:2015

ESPECIALIDADES DESTACADOS ;O Buscar

Jon de la P Prevencion de la displasia evolutiva de caderas
Francisco Javier Sinchez Ruiz-Cabello Francisco Javier Sanchez Ruiz-Cabello
Centro de Salud Zaidin Sur. Gransda Centro de Sshud Zaidin Sur_Granada
Otiver Oliver Valenzuela Molina
Centro de Salud Alquite. Gransda Centro de Sshud Alquife. Granada
Alba Henares Rodriguez Antonio Blanco Molina
UGC Pessiatria, Hospital Universitario Virgen de las Misves. Complejo UGC Pediatria, Hospital Universitaria Virgen de las Nisves. Compleio
Hospitalario. Granada Haspitalario, Granada

Putiicacks ef (1092015

Faringoamigdalitis Escoliosis idiopatica del adolescente
Ana Cubero Santos Maria jesits Esparza Olcina
€5 B Progresa. Bedejor Centra de Sekud Barcelona. Mbstales (Madridh. GRUFD PREVINFAD
Cosar Garcia Vi Puicacko ef 01072015
5. Jasé Ramin Mufioz Feméndez. Zaragoza
Pilar Lupiani Castellanas e
€5 Barrio de Le Selud. Senta Cruz de Tenerife
P = —
Soplo cardiaco Dolor toradico
s Lucia Maria Escribano Gémez. Teresa Guixeres Esteve:
[ Cardinlogia Pediétrica. Hospital General de Valencia Pediatra. Hospital de Sagunto y Hospital Quirén de Valenda
——— i . _ .
‘Ana Moriano Gutiémez. Ana Moriano Gutiémez.
Pty Cardinlogia Pediétrica. Hospital Liuis Alcanyls de Xitiv_ Valencia Cardisiogla Pediltrica. Hospitsl Liuls Alcanyls de Xitiva, Valencia
[ g S|
ey
_[ Teresa Guixeres Esteve Beatiz Insa Albert
Padiatra. Hospital de Sagunte y Hospital Quirén de Valencia Carcsaiagis infants. Hospita Universitario y Postdcnica L Fe
alencia
Publicacia o 16-06-2015

Centro de Salud Reyes Magas. Direccién Asistencal Este Gerencia
de Mencidn Primars Servicio Madr o de Salud. Alcals de
Fenares, Madrid Grupo de Gastroenterologia y Nutricidn de la
AEPap

Pubsicact & 18-05-2015

Pudvicads of 1062015
i sriica [—

Pediatra C5. Cuzco. Fuenlabrada, Madrid, Miembre del Grupo de
Patologla Infeccioss de AEPap

Pedistra C5 Nosin. Mevarra. Miembro del Grupo de Patologia
Infecciosa de AEPap

Santiago Alfayate Miguélez

Pediatra HCL Virgen de 1a Arrixaca. Murcia. Miembro del Grupo de
Patalogia Infeccioss de AEPap

Puicacko ef 04052015

ESPECIALIDADES
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Prevencion de la ferropenia en lactantes

Francisco Javier Sanchez Ruiz-Cabello
Centro de Salud Zaidin Sur. Granada

Oliver Molina
Centro de Salud Alquife. Granada

ESPECIALIDADES ~

DESTACADOS ~

Asuerap 10

P Buscar

Prevencion de la displasia evolutiva de caderas

Francisco Javier Sanchez Ruiz-Cabello
Centro de Salud Zaidin Sur. Granada

Oliver Valenzuela Molina
Centro de Salud Alquife. Granada

Alba Henares Rodriguez Antonio Blanco Molina

UGC Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Ni UGC Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Complejo
Hospitalario. Granada Hospitalario. Granada

Publicado el 16-09-2015 Publicado el 01-09-2015

Faringoamigdalitis Escoliosis idiopatica del adolescente

‘Ana Cubero Santos Maria Jesis Esparza Oldna

C.S. El Progreso. Badajoz
Cesar Garcia Vera
C.5. José Ramén Mufioz Fernandez. Zaragoza

Pilar Lupiani Castellanos
C.S. Barrio de La Salud. Santa Cruz de Tenerife

Publicado el 03-08-2015

Centro de Salud Barcelona. Méstoles (Madrid). GRUPO PREVINFAD

Publicado el 01-07-2015
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DESTACADOS
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DESTACADOS~ p Buscar

Prevenci6n de la ferropenia en lactantes

Francisco Javier Sanchez Ruiz-Cabello

Oliver Valenzuela Molina
Centro de Salud Alquife. Granada

Alba Henares Rodriguez

UGC Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Complejo
Hospitalario. Granada

Publicado el 16-09-2015

Centro de Salud Zaidin sur. Granada >

Asaerap I

ia evolutiva de caderas

Antonio Blanco Molina
UGC Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Complejo
Hospitalario. Granada

Publicado el 01-09-2015

Faringoamigdalitis
Ana Cubero Santos

C.S. El Progreso. Badajoz

Cesar Garcia Vera

C.S. José Ramon Mufioz Fernandez. Zaragoza
Pilar Lupiani Castellanos.

C.S. Barrio de La Salud. Santa Cruz de Tenerife
Publicado el 03-08-2015

Escoliosis idiopatica del adolescente

MariaJesis Esparza Olcina
Centro de Salud Barcelona. Méstoles (Madrid). GRUPO PREVINFAD
Publicado el 01072015

BUSQUEDA REALIZADA EN EL CAJON DE BUSCAR
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PECIALIDADES

Resultados para: soplo

Dolor tordcico

Teresa Guixeres Esteve

Pesatra. HOSPEA G SagUto y HOSPEN Quardn de Valencia
Ana Moriano Gutiérrez

Cansiologia Pedtrica. Hospital Liuks Alcamyts de Xatva. valencia
Beatriz insa Albert

2
vaentia
Micads of 01062015

Asmerap B2

F Buscar

Soplo cardiaco

Lucka Maria Escribano Goemez

Cordiciogla Peciderca Mo Gener sl de Valerdia

Ana Morano Gutiérrez

Cardiologha Pecidnrica HOSOIA Liuis Aamyfs e XAt Vakncis

Teress Guixeres Estove
Peciatra. Mosgital de Sagunto y sl Quirtn de Vilencls
Puddcaco of 16062015

ALGORITMO DESARROLLADO
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LGORITMOS ESPECIALIDADES ~

‘ Prevencién de la displasia evolutiva de caderas " ‘

v

| Exploracion sistematica de las caderas®™ ‘

Asaerap 1D

DESTACADOS ~ P Buscar

- |

Ortolani o

3 Exploracién de
Barlow positiva
1P

caderas alterada en
controles PS|™

Ecografia de caderas Ma}ges

(Tabla 1) meses

Alterada

Signos
dudosos

Signos
negativos

Reevaluacion en

Factores de
2 semanas riesgo™

Signas
posiiives o zomas | | Unoo ‘
dudosos J ninguna

imaria
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VENTANA DESPLEGABLE CORRESPONDIENTE A UN HIPERVINCULO TIPO “LETRA”
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‘ E Tabla 2. Lineas, angulos y para la dela o

cors Linea de Linea horizontal que pasa por los cartilagos triradiados, tangente al borde Inferior

_— Hilgenreiner de la porcion liaca del hueso ikaco.

Linea al
— L o Parte del cartilago trimadiado.
Linea vertical que pasa por la parte mas externa del techo acetabular y que es

Linea de Perkins | oo endicuiar a la linea de Higenreiner. Bakciaan
Derivacion a Ortopedia
Pediatrica® Dado por a linea de Hiigenreiner y a linea tangente al acetabuio. Este angulo mide controles posteriores
] 30° como promedo al nacimiento: Se considera pa ) un angulo
Angulo acetabular | mayor de 56¢ al nacer y mayor Ge 30° a 03 3 Mmeses e edad. £l angulo acetabuiar
ye 0,5-1° por mes o que indica que el acetabuio se R it
sigue desarrollando y que a fos 2 ahos debe estar por lo menos en 20°.
La metafisis femoral (si a0n no ha aparecido el nicleo epifisario), se divide en 3
Relacion de ta finea | porciones. Normalmente 1a linea de Perkins debe cruzar la porcion media o
Desasmolloy edicién: La Ediciones 30 S L O RN con 8 | extema. i dicha linea cae por a porcion medial (interna), existe subluxacion, y si ISSN 2386-7256 | ©2015 AEPap

cae mas adentro, la cadera estara luxada.

Linas de Shenton o [ Al prolongar s s curva que sigue el bode interor del cuello femoral,debe segu
arco cérvico- en forma armonica con el borde superior del agujero obturador. Si este arco
obturatriz quebrado, es signo de ascenso de ia cabeza femoral.

Nucleo de ‘Cuando aparece, se relaciona su ubicacion con la linea de Perkins y la de
osificacion de la Hilgenreiner. Estas 2 lineas forman 4 cuadrantes en el acetabulo y el nicleo debe
cabeza femoral estar ubicado en el cuadrante infero-interno.

VENTANA DESPLEGABLE CORRESPONDIENTE A UN HIPERVINCULO TIPO “FIGURA”

L
I ] Radiografia de caderas® T |
(Tabla 2), (Figura 1)
X

« Figura 1. de una de caderas (cadera derecha normal, cadera izquierda displasica) *"
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VENTANA DESPLEGABLE CORRESPONDIENTE A UN HIPERVINCULO TIPO “NUMEROQ”,

LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

s ey

Ecografia de caderas 7
(Tabla 1)

Reevaluacion en
2 semanas
X

H. Los marcaderes de alto riesgo de d\sp\aswa evolutiva de caderas tras el nacimiento son:
de

meses meses

Factores de
riesgot

Alterada Normal parto en presentacién de nalgas, sexo f ( .

displasia evolutiva de caderas. El resto de faclores historicamente asociados a un ‘ 20mas | Unoo

cierto mayor riesgo de displasia evolutiva de caderas se consideran simplemente SN ninguno

elementos que obligan a una exploracion fisica muy atenta, pero no justifican ni tan " ’

siquiera la practica de una ecografia, al no estar compmbada una asociacion

significativamente mayor. Entre estos factores cabe incluir: prematuridad, sobrepeso al

nacimiento, oligoamnios, parto por cesarea, deformidades posturales (pies zambos,

talos y metatarso aducto rigido), deformidades faciales, plag\osefaha escoliosis poslural

necnatal y, en general, cualquier tipo de malformacion congeénita 124€

Exploracion en Normal ool Iienore:
controles posteriores IZ|
R — 1. Sanchez Ruiz-Cabello FJ. Cribado
de la displasia evolutiva de cadera. En
Recomendaciones Previnfad / PAPPS
[en linea]. Actualizado octubre de 2006.
\ [consultado 21 de marzo de 2015]. \
—_— _/\ Disponible en — e
5 hitp:/iwww.aepap.org/previnfad/Cadera. ] Exploracion en
Derwall]cé%r‘wée‘xﬂlé)ga:ped\a }‘ Alterada htm s ‘ controles posteriores
3. Clinical Practice Guideline: earl
detection of developmental dysplasia of
the hip. Committee on Quality
Improvement, Subcommitee on
Developmental Dysplasia of the Hip.
American Academy of Pediatrics.
Desarrollo y edicion: Lia Ediciones 3.0 S.L. Pediatrics. 2000;105(4 Pt 1):896-905. ISSN 2386-7256 | ©2015 AEPap

B

Patel H; Canadian Task Force on
Preventive Health Care. Preventive
health care, 2001 update: screening and
management of developmental dysplasia
of the hip in newborns. CMAJ.
2001;164(12):1669-77.

. Shipman SA, Helfand M, Moyer VA,
‘Yawn BP. Screening for developmental
dysplasia of the hip: a systematic
literature review for the US Preventive
Services Task Force.
Pediatrics.2008;117(3).e557-76.
[consultado 8 de abril de 2015].
Disponible en
hitp:/iwww.uspreventiveservicestaskforc
e.org/Page/Topic/recommendation-
summary/developmental-hip-dysplasia-
screening
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[ Prevencion de la displasia evolutiva de caderas (A)

Exploracion sistematica de las caderas (B)

|

Signos.
negativos

Ortolani o
Barlow positivo
(C.D)

Exploracion de
cadeas alterada en
controles PSI €)

Signos
dudosos

Factores de

Reevaluacion en riesgo (H)
Menares Maynres 2 semanas
46

Ecografia de caderas (F)
(Tabla 1)

@
@ Anereda Menores
Exploracion en 46 meses
controles posteriores Exploracidn en
controles posteriores
Ecografia de caderas (F)
(Tabla 1)
Derivacion a Ortopedia
Peditrica (1) Alterada

Signos
positivos o
dudosos

Radiografia de caderas (G)
(Tabla 2), (Figura 1)
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COMENTARIOS

(A) La displasia evolutiva de cadera incluye desde la luxacion, la ony lail o , hasta una serie de anomalias radiolégicas que

indican displasia acetabular. Cuanto mas precoz sea el diagnéstico, el tratamiento resultara mas sencillo y eficaz, mejorara el pronéstico. No obstante, a

pesar de los programas de cribado sistematico neonatal, se siguen diagnosticando luxaciones de caderas en etapas avanzadas de la lactancia y la

infancia. El desarrollo de la cabeza femoral y del a estan muy r con la etapa , ya que la presion de la cabeza femoral

sobre el 2 il asu en boveda. Seguird su enla época , forma el Jabrum, que circunda el acetabulo

o6seo, haciéndose mas profunda la cavidad. La evolucién del 60-80% de las displasias evolutivas de caderas detectadas en los examenes clinicos

evi i favor: de foma 4 en 2-8 y el 90% de las ecograficamente positivas seran normales 1,5-6 meses después. Se
presupone una incidencia del 1-1,5 por mil de caderas luxadas y un 10-15 por mil si se incluyen las caderas luxables o inestables. En caso de ausencia
de tratamiento, en 12 meses, podrian evolucionar hacia una incapacidad grave, pero facil de evitar. Es mas frecuente en nifias (frecuencia 2:1 respecto

a varones), en partos de nalgas (4,5 veces mas) y puede asociarse a otras deformidades visibles',

(B) La primera exploracion de las caderas se realizara en el periodo neonatal precoz, que desde el del hasta los 7 dias de

vida. Posteriormente, se incluira siempre la exploracion de las caderas en todos los controles del Programa de Salud Infantil que se realicen durante el

primer afio de vida'**.

(C) La maniobra de Ortolani pretende comprobar la reduccion de una cadera previamente luxada. Debe realizarse con el paciente en decubito supino,
relajado y flexionandole las caderas y rodillas a 90° a base de pinzarle el muslo entre el pulgar del explorador por la cara interna y el segundo y tercer
dedo que apretaran el relieve del trocanter. Se abduce el muslo y se estira hacia el borde acetabular mientras se presiona el trocanter hacia dentro con

el segundo y tercer dedo. Si existe luxacion y se reduce, se percibira un “cloc” fuerte y se notara el resalte del muslo que se alarga. La percepcion de

un chasquido, crepita

n o “clic” es normal y no debe inducir a sospecha clinica de displasia evolutiva de caderas. La maniobra de Ortolani traduce una
luxacién. Ante |a positividad de la maniobra de Ortolani se realizara ecografia de caderas y se derivara al paciente a Ortopedia Pediatrica; aunque en

este caso, puede plantearse una derivacion directa sin confirmacion ecografica.
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ANEXO 2. LA WEB DE ALGORITMOS EN CIFRAS

= Numero de algoritmos publicados hasta la fecha: 14.
= Numero de autores que han participado: 25.

= Numero de especialidades cubiertas: 11.

GOOGLE ANALYTICS

A continuacion se detallan los accesos a la web en el Ultimo mes y en los Ultimos tres meses (fecha
desde la que se inicid la explotacion de datos).

Para entender la magnitud de la cifras hay que tener en cuenta que el nimero de pediatras de Atencién
Primaria en Espafia no alcanza los 6500.

USUARIOS Y VISITAS A LA WEB EN EL ULTIMO MES

[ Google rnalytcs monagratons aepas o -gimona. | 3 esle gloane
Visign general de audiencia 23 ago. 2015 - 22 sept. 2015
O Todas las sesionas
100,50 %
Visitn general
I

B Sesiones

500

i ago & sept 17 smpd 16 sept

B New Vistor [l Retuming Vision

Sesiones Usuanas Himers de pagnas vislas
2548 2.000 9119

P ApRas/oesdn |Duirmcadin mcchs & 18 Sl Porcenbapgs de nebole
3,58 00:03:20 43 .56 %
e | e A, | e e
% dit FUSVES SESI0MES

60,01 %

5| Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria



PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LOS ACCESOS EN EL ULTIMO MES

Adquisicion Comportamiento
Fais Sesiones % de nuevas Nueves Porcentaje de Paginas/sesién wﬂ:ﬁe::nh
sesiones usuarios rebote sesidn
2548 6122% 1.560 43,56 % 3,58 00:03:20
% diel total: Media de La %% el total: Media de la Media de la vista: Media de la
100,00 % (2.548) wista: 60,01 % 102,03 % vista: 4356 % 3,58 (0,00 %) vista: 00:03:20
(2,03 %) (1.529) (0,00 %) (0,00 %)
1. Spain | 1.986(77.94%) 54,18 % | 1.076 (68,97 %) W% 379 00:03:45
2. Mexico BT (341%) 86,21 % 75 (4,81%) 63,22 % 2,99 00:02:12
3. 67 (2,63 %) 82,09 % 55 (3.53%) 61,19% 2,78 00:01:34
Argentina
4. Colombi 58 (2.28%) 74,14 % 43 (2,76%) 50,00 % 3,66 00:03:17
5. United 54 (212%) 94,44 % 51 (327 %) 94,44 % 098 00:00:11
States
6. Venezuela 43 [(1.69%) 81,40 % 35 (224%) 51,16 % 3.19 00:02:23
7. Peru 40 (1,57 %) 82,50 % 33 212%) §7.50 % 392 00:02:38
8 Ecuador 36 (1.41%) 97.22% 35 @224%) 61,11% 2,78 00:01:13
9.  (notset) 32 (1.26%) 100,00 % 32 (2.05%) 96,88 % 1,06 00:00:03
10. Chile 23 (0,90 %) B261% 19 (1.22%) 60,87 % 213 00:01:38
VISION GENERAL DE AUDIENCIA EN LOS ULTIMOS TRES MESES
[ Google naiyics i o s dh s i o e
Vision general de audiencia 18 jun. 2015 -22 sept. 2015
Todas las sesiones
100,00 %
Visién general
® Sesiones
500
A
250
/
Jullo de 2015 agosto de 2015 septiembre de 2015
M New Visitor M Returning Visitor
Sesiones Usuarios Numero de paginas vistas
9.548 7.273 29.559
MM eh M | nin A | W M
Paginas/sesion Duracion media de la sesion | Porcentaje de rebote
3,10 00:02:28 48,33 %
bt | W | AMAS MM A
% de nuevas sesiones
67,74 %
WMM
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