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Una buena exploracion fisica en el RN es elemental e indispensable para normar el
criterio de salud-enfermedad, por lo que debe ser lo mas completa y comprender
tanto la somatometria como la exploracién
fisica y neurolégica. La somatometria
permitird descubrir anormalidades en el
peso, longitud supina, edad gestacional,
trastornos  nutricionales y  algunas
malformaciones congénitas. La exploracion
fisica del RN debe hacerse lo mas pronto
posible después del nacimiento. Se deberan lavar las manos antes y después del

examen despojandose de anillos, relojes y 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 evaluacion optima 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 transicidbn 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 8h de vida,
con el fin de detectar trastornos que pueden complicar el periodo de transicion en
forma inmediata como  alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas,
cardiorrespiratorias o procesos infecciosos de adquisicidn intrauterina; el explorador
debera conocer los hallazgos normales del periodo de transicion. (Ver capitulo
cuidados mediatos al RN). Un tercer examen detallado se practicara entre las 12 y
24 h de vida, en este momento el médico concentrara su atencion en la identificacion
de traumatismos ocasionados en el neonato durante el trabajo de parto, el parto y

su instrumentacion: lesiones generadas por compresion, flexién, estiramiento,
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torsidn, 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
EXPLORACION FISICA EN LA SALA DE PARTO

Examen fisico generalmente se realiza en el cunero durante esta valoracion, el

examinador debera tener en cuenta que el RN puede manifestar datos clinicos

propios del periodo de transicion, estas
manifestaciones son generadas por una
vasta estimulacion sensorial ocasionada
por el trabajo de parto y el parto y son el
resultado de una descarga simpatica que
ocasiona cambios en la frecuencia
cardiaca, color, respiracion, actividad motora, funcion gastrointestinal y temperatura
se examinan de inmediato al nacer para valorar pronto el esfuerzo respiratorio,
circulacion y temperatura; identificar cualquier anormalidad congénita mayor; y para
descartar alguna enfermedad infecciosa 0 metabdlica que requiera tratamiento

inmediato.

Esta exploracion es critica para asegurar que la transicion a la vida extrauterina
avance sin dificultad. Luego, debe realizarse exploracion fisica completa del lactante
en las primeras 24 h de edad y de nuevo cuando sale de la institucion. Es mejor
realizar un examen neonatal de rutina bajo un calentador radiante con las luces
encendidas. Incluso antes de tocar al RN, observar y valorar el color, actividad,
postura, madurez y respiraciones. Realizar primero las exploraciones que lo
trastornan menos. Es mas facil escuchar primero el corazén y los pulmones y palpar
los pulsos cuando el RN esta tranquilo. El calentamiento de las manos y el
estetoscopio antes de usarlo reduce la probabilidad de hacerlo llorar. Ademas de la

exploracion del RN, deben revisarse los antecedentes maternos completos,
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incluidos los prenatales, perinatales, del trabajo de parto y parto, familiares y

sociales

Debido a la tolerancia limitada del RN para ser manipulado durante el periodo
inmediato después del parto, se recomienda que esta valoracién se efectle en el

menor tiempo posible y que las maniobras realizadas sean sumamente gentiles.
MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES

Cardiopatias congetinitas
Asfixia perinatal

Apnea

Bradicardia

Paro cardiaco

Cianosis central

Cianosis central
Patologia pulmonar

Traumatismos severos
EXPLORACION FISICA EN LA SALA DE PARTO

Lesiones generadas por compresion
Flexién
Estiramiento
Torsion
Hiperextension
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.
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El neonato palido 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 po dria indicar la presencia de problema pulmonar; la
bradipnea, apnea o ambas (menos de 30 respiraciones por minuto) deberan alertar

sobre la posibilidad de trastornos del SNC, infeccion o trastornos metabdlicos.

Las retracciones intercostales, quejido espiratorio, aleteo nasal, disociacion
toracoabdominal, representan signos adicionales de dificultad respiratoria vy
frecuentemente estan presentes en los neonatos en la sala de parto. La
auscultacion bilateral del torax revela la calidad de los ruidos respiratorios, la

presencia o ausencia de estertores, rudeza respiratoria o sibilancias espiratorias.

La frecuencia y los ruidos cardiacos seran valorados al igual que la calidad de los
tonos, los soplos cardiacos pueden ser transitorios o pueden indicar la presencia de
cardiopatias importantes. La ausencia, presencia y calidad de los pulsos periféricos

proveen informacién adicional.

La atresia de coanas se excluira mediante la oclusién manual de la boca y cada una
de las narinas a un tiempo. Se recomienda aspirar el contenido gastrico y si es

mayor a 20 o 30 mL debera hacer sospechar una obstruccion intestinal alta.

En la sala de parto el tono muscular relajado del neonato concede la mejor

oportunidad para la exploracion abdominal, El abdomen que a la inspeccién se
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observa distendido, puede indicar la presencia de masas abdominales, la
concavidad del mismo puede ser secundaria a hernia diafragmatica. La palpacion y
auscultacion deberan completar el examen. Ambos rifiones deberan ser palpados

para descartar anomalias renales.

El corddén umbilical debe ser evaluado en su aspecto, longitud y la relacion de vasos
sanguineos contenidos, los vasos sanguineos se observan mejor en un corte
transversal, deberan ser contados para excluir la presencia de arteria umbilical Unica
la cual se asocia a anomalias congeénitas del aparato genitourinario, normalmente
se encuentra dos arterias y una vena. En el RN de término el corddn tiende a ser
delgado y de color amarillo o blanco grisaceo, habitualmente tiene una insercion

conceéntrica sobre la placenta.

Los genitales son evaluados para excluir la posibilidad de anomalias o ambigtiedad,
recomendado antes de informar a los padres el sexo del recién nacido. La
evaluacion de los anexos fetales proporcionara al explorador informacién valiosa la
cual puede ser utilizada de manera predictiva de eventos que pueden comprometer
el prondstico del RN. Del liquido amniético se evaluara color, aspecto y volumen.
Su color normal en un embarazo a término es pajizo leve, puede contener sangre

fresca, o pigmentos de sangre vieja; su volumen es de 700 mL aproximadamente.

La evaluacién de Silverman-Andersen debe ser practicada a los 10 minutos de vida,
el resultado de la misma indica la condicidn respiratoria del RN, el neonato puede

presentar un patron respiratorio normal o datos clinicos de dificultad respiratoria.

El segundo examen fisico generalmente se realiza en el cunero de transicion; sin
embargo, en los hospitales que no cuentan con dicha area el examen se realiza en
el area de alojamiento conjunto madre-hijo si las condiciones generales del neonato
y sus antecedentes justifican su estancia en esta area. Durante esta valoracion, el

examinador debera tener en cuenta que el RN puede manifestar datos clinicos
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propios del periodo de transicion, estas manifestaciones son generadas por una
vasta estimulacion sensorial ocasionada por el trabajo de parto y el parto y son el
resultado de una descarga simpatica que ocasiona cambios en la frecuencia

cardiaca, color, respiracion, actividad motora, funcién gastrointestinal y temperatura.

El tercer examen fisico, una vez que el RN se ha adaptado a la vida extrauterina,
deberé& ser aprovechado para realizar una valoracion detallada. La presencia de la

madre durante este momento ofrece las siguientes ventajas:

Favorece el desarrollo de la relaciéon normal madre-hijo

Permite reconocer la respuesta de la madre y la forma de relacionarse con el
nifo

Identificacion temprana de problemas que pudieran existir en la atencion
materna hacia el bebé

Discutir el significado de los datos anormales importantes encontrados

durante la exploracion fisica y planear los procedimientos posteriores.

EXPLORACION FISICA EN EL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO MEDRE-
HIJO

Si se detectan datos anormales durante la exploracion fisica se recomienda que se
evalle al RN a intervalos regulares, se recomienda tomar en consideracion los

siguientes aspectos:

Observacion. Representa uno de
los recursos mas importantes de la

exploracion.

Auscultacién. Se auscultaran el
corazon, pulmon es, abdomen y

cabeza estando el nifio tranquilo.
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Palpacion y manipulacion. Ambos deben ser sincronizados para obtener
informacion confiable, las maniobras deberan ser suaves evitando lastimar o

molestar al bebé al grado de que ya no pudiera obtenerse informacion confiable.

Piel. Es fina, suave, delicada y de
color eritematoso, presenta IA 4
descamacion fisiolégica y tiene * C’/

desprendimiento de la capa cérnea
en pequefas o grandes escamas. El
VErmix caseoso es grasa con detritos
epiteliales, cubre toda la superficie

cutanea, su funcion principal es la d e proteger al nifio del medio ambiente.

Cabeza. El moldeamiento de los huesos del craneo durante el descenso por el canal
del parto es causa frecuente de asimetria pasajera: los parietales tienden a

encimarse sobre el occipital y el frontal, ocasionando cabalgamiento de suturas.

Cara. Se evaluard en busca de trastornos que pueden presentarse con facies

caracteristica, como trisomias e hipotiroidismo.

Ojos. Para explorarlos es mas facil si se mantiene al RN en reposo, despierto,
dejando que los abra espontaneamente. Si no es posible, se coloca al nifio en
posicion semisentado y se le imprime un suave movimiento de vaivén, lo que lo

induce a abrir los 0jos aunque sea durante un tiempo breve.

Nariz. Se debe examinar la permeabilidad de cada fosa nasal, oprimiendo una de

ellas para oir el flujo del aire por la otra, con la boca cerrada.

Oidos. Sus malformaciones pueden asociarse a anomalias renales pero con mayor
frecuencia se deben a caracteristicas familiares y generan problemas solo de tipo

estético.
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Boca. Utilizando uno de los dedos, asi como una fuente de luz adecuada, deberan
valorarse el paladar blando y el duro para descartar paladar hendido.

Cuello. Cada clavicula debera ser palpada para identificar posibles fracturas y el
reflejo de Moro asimétrico confirmara con frecuencia la sospecha del hallazgo
clinico notado a la palpacion.

Torax. En la inspeccidon se detecta si
tiene forma de quilla o embudo (pectus
excavatum) o0 Si existen pezones
supernumerarios; en las mamas puede
haber acumulacion de leche (leche de
brujas) en ambos sexos, lo cual es
normal, y causado por estimulacion

hormonal in utero y desaparece espontaneamente alas 2 0 3 semanas.

Abdomen. Su exploracién debe buscar intencionadamente masas o tumoraciones
las cuales en la mayoria de los casos pueden estar asociadas a malformaciones del

aparato genitourinario.

Genitales. El area genital es otra zona que nos orienta en la estimaciéon de la edad

gestacional.

Extremidades. ElI tono muscular aumentado puede indicar hipocalcemia,

inflamacion del sistema nervioso, hemorragia intracraneal.
ASPECTOS PARTICULARES

Sus objetivos son: Relacionar la respuesta neurolégica con la edad gestacional,

investigar la patologia del SNC y periférico y valorar la evolucion del RN.

No tomar como definitivo un solo examen, ya que sélo exploraciones seriadas y

sistematizadas predeciran el futuro del RN considerando que el SNC esta en
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constante evolucion desde la etapa embrionaria. El examen debe practicarse a los
3, 15y 30 dias de vida y se deben tener en cuenta dos puntos importantes:

Los reflejos progresan en el nifio en sentido caudocefélico; el tono muscular de

manera contraria, en sentido cefalocaudal.

El tipo de respuesta dependera de la mielinizacién de los cilindroejes, a menor

mielinizacién, sera
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