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ASISTENCIA DEL RECIEN NACIDO NORMAL

EXPLORACION FiSICA DEL RECIEN NACIDO

La somatometria permitira descubrir anormalidades

en el peso, longitud supina, edad gestacional,

s
trastornos nutricionales y algunas malformaciones W

congénitas, la exploracién fisica del RN debe hacerse

lo mas pronto

posible después del nacimiento. Se deberan lavar las manos cualquier tipo de
alhajas. El examen se realiza bajo una buena fuente de luz y de preferencia cuando
el nifio esté calmado y quieto. EI RN tiene que manipularse de una manera

cuidadosa y gentil.

La evaluaciéon o6ptima del RN debe incluir un

| primer examen fisico en la sala de parto, centrado
en la deteccion de complicaciones que amenazan
la vida y puedan alterar el inicio del periodo de
transicibn a la vida extrauterina como
malformaciones congénitas mayores, cardiopatias
congénitas, Asfixia perinatal, apnea, bradicardia, paro cardiaco, cianosis central,

patologia pulmonar o traumatismos severos. Se realizara

un segundo examen en las primeras 8 h de vida, con el fin de detectar trastornos
qgue pueden complicar el periodo de transicibn en forma inmediata como
alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas, cardiorrespiratorias o0 procesos

infecciosos de adquisicion intrauterina.

Un tercer examen detallado se debe practicar entre las 12 y 24 h de vida, en este

momento el médico concentrara su atencion en la identificacion de traumatismos
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ocasionados en el neonato durante el trabajo de parto, el parto y su instrumentacion:
lesiones generadas por compresion, flexion, estiramiento, torsion, hiperextension,
aplicacion de férceps o cualquier tipo de maniobra brusca capaz de producir
lesiones en el RN. Finalmente se efectuara un ultimo examen antes del alta del

neonato.

En los RN normales se recomienda realizar la
segunda o tercera evaluacion fisica en presencia de
la madre, el médico deberd informarle en toda
ocasion la presencia de cualquier tipo de

malformaciones congénitas.

El alta temprana tanto de la madre como del RN

incrementa la importancia del examen fisico

temprano y cuidadoso, asi como la obtencion de una
historia clinica prenatal y de los eventos mas “ 24
sobresalientes del parto. Muchos neonatos dados de : \
alta durante las primeras 24 h después del parto parecen ser normales, perb podran

desarrollar problemas fisicos, infecciosos o metabdélicos mas tarde.

El RN deberia ser valorado por lo menos cuatro veces antes del alta hospitalaria.
En sala de partos, cunero de transicion, alojamiento conjunto y una nueva valoracion

justo antes de egresarse.

La exploracion neuroldgica ofrece la oportunidad para: relacionar la respuesta
neuroldgica con la edad gestacional, investigar la patologia del SNC y periférico y

valorar la evolucion del recién nacido antes y después del examen.
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EXPLORACION FiSICA EN LA SALA DE PARTO

Debido a la tolerancia limitada del RN para ser
manipulado durante el periodo inmediato
después del parto, se recomienda que esta
valoracion se efectie en el menor tiempo
posible y que las maniobras realizadas sean

sumamente gentiles, en la sala de parto el color

de la piel del RN representa un signo clinico de
especial interés, el color rosado refleja una adecuada oxigenacion de la sangre y

una funcion cardiorrespiratoria

sin compromiso, la cianosis generalizada podria indicar cardiopatia congénita

importante o enfermedad pulmonar.

El neonato péalido pudo haber presentado asfixia grave que ocasiona la palidez por
vasoconstriccion periférica intensa, o padecer anemia importante ya sea por pérdida
aguda de sangre por una placenta previa, hemorragia fetomaterna o hemdlisis

secundaria a incompatibilidad al factor Rh.

Después de verificar el color del RN, el examinador debe
. evaluar el estado cardiopulmonar, en la inspeccion inicial se
determina la frecuencia respiratoria. La taquipnea arriba de 60/
min podria indicar la presencia de problema pulmonar; la
bradipnea, apnea o ambas (menos de 30 respiraciones por

minuto) .
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LA REVISION FISICA SE REALIZA EN LAS PRIMERAS 24 HORAS
DE VIDA DEL RECIEN NACIDO.

Se recomienda realizar una sola
exploracion fisica del recién nacido/a en
las primeras 24 horas de vida a su
nacimiento con la finalidad de identificar
complicaciones que puedan requerir de

cuidados especializados.

Se recomienda que se identifique
correctamente al bebé desde el momento de la ligadura del corddén umbilical y evitar
en lo posible la separacion de la madre y su recién nacido. Antes de cualquier
separacion fisica entre la madre y el bebé se sugiere que se coloque un sistema de
identificacion con los datos personales de ambos, que deberé estar visible durante

toda la estancia hospitalaria.

Se recomienda la limpieza del cordén umbilical con agua y jabén, secado posterior
y cobertura con gasas limpias que deben cambiarse frecuentemente, y el cambio
del pafal tras deposiciones o0 micciones del bebé, con la finalidad de mantener el
cordon seco y limpio. Este cuidado del cordon umbilical se debe realizar hasta su

caida siguiendo las medidas de asepsia e higiene de lavado de manos.

Se recomienda iniciar estos cuidados exclusivamente en el momento que acabe el
contacto entre la madre y su recién nacido/a. Se recomienda que tras el nacimiento
se administre a los bebés una dosis intramuscular de vitamina K de 1 mg para

prevenir un episodio hemorragico provocado por el déficit de esta vitamina.

Se sugiere que, cuando los padres no acepten la administracién intramuscular de

vitamina K, se administre una pauta oral de 2 mg al nacimiento, seguido, en los
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lactados al pecho total o parcialmente, de 1 mg semanal hasta la 12 semana de

vida.

Se recomienda la administracion de un antibiético tdpico en el recién nacido/a tras
el parto para reducir el riesgo de conjuntivitis neonatal. Se sugiere usar pomada de
eritromicina al 0,5 % o pomada de tetraciclina al 1 %, en un formato unidosis para

aumentar la seguridad del procedimiento.
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