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etabdlicas, hidroelectroliticas, cardiorrespira
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Cuadro 6-6. Valores percentilares de la antropometria del recien nacido de 40 semanas

Masculing Femenino
10 50 90 10 50 90
Peso al nacer 27209 32009 3mog 2680¢ 31309 36009
Talla 430 ¢em 51.0 cm 53.0¢m 430cm §1.0 em 52.5 ¢m
Parimatro cafdlico 1E+15¢em 15+ 18em
Perimatro toracico HI1z25¢em HN522¢em

Parimatro abdominal ~ 28.1 £ 3.0 e

277 £ 25 em

Cortesla de Jurado-Garcla E y col. B crecimiento infrautenno. Bol Med Hosp Infant Mex. 1874, 27: 163-85.
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Genitales

se evaluard color, aspectoy v al en un embarazo a término

leve, puede contener sangre fresca, o pigmentos de sangre vieja; su
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fetos pequefios, las grandes se
—presentan en las infeccio 0 en el hidrops fetalis. La placenta
pequefia con multiples infartos es caracteristica de mujeres con enfermedad

hipertensiva cronica y se relaciona con neonatos pequefios para la ed

\
.

gestacio

Cuadro 6-7. Evaluacion de Silverman-Andersen. (Ideal: 0 puntos)

Calificacion 0 1 2

Retraccion xifoidea Ausente Apenas visible Marcada b

Tiraje intercostal Ausente Apenas visible Marcado

Aleteo nasal Ausente Minimo Marcado

Quejido espiratorio No existe Sdlo audible con el estetoscopio Audible sin el

Asincronismo de los movimientos  El tdrax y abdomen se elevan juntos  El torax se hunde un poco mienfras  El torax se hunde
respiratorios de torax y abdomen  durante la inspiracion el abdomen se eleva algo durante ~ mucho y el abdomen
(bamboleo) |a inspiracion se eleva durante la

inspiracion

La evaluacidn de Silverman-Andersen debe ser practicada a los diez minutos de
vida, el resultado de la misma indica la condicidn respiratoria del RN, el neonato
puede presentar un patrén respiratorio normal o datos clinicos de dificultad
respiratoria
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Pélica que ocasiona C a frecuencia

funcion

recomendaciones

geliata, color, respiracio
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——mmstrointestinal y temper
Es fina, suave, Se deben e evaluara en Para explorarlos Se debe Los pabellones (#
delicada y de examinar las busca de es mas facil si se examinar la | auriculares
color fontanelas al trastornos que mantiene al RN en permeabilidad @ pueden
eritematoso, tacto y medir pueden reposo, despierto, de cada fosa | encontrarse
presenta con una cinta presentarse ldejando que los nasal, alterados  por
descamacion metélica. La | con facies ‘ abra oprimiendo malformaciones
fisiologica y fontanela ‘caracteristica, espontdneamente. una de ellas congénitas y la
tiene anterior y los como Si no es posible, para oir el implantacion

.. . . z ot | . . .
desprendimiento parietales, es trisomias e se coloca al nifio flujo del aire baja de Ilos

de la capa romboide y con hipotiroidismo. en posicion | por la otra, | mismos se
cérnea en ‘ eje mayor Las glandulas semisentado y se con la boca | observa en las
pequeias 0 anteroposterior; sebaceas del le imprime un cerrada. trisomias; en
grandes 'se mide a lo dorso de Ia‘suave movimiento los nifnos
escamas largo de la narizy mejillas ‘ de vaivén, lo que prematuros

El vérmix sutura sagital y se hipertrofian } lo induce a abrir existe falta de
caseoso es coronal, se Yy favorecen la los ojos aunque desarrollo  del
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grasa con suman las dos presencia de sea durante un | hélix, antihélix,

detritos medidas y el milium por tiempo breve. “ trago y cartilago
epiteliales, ' resultado se ‘ influencia inferior. La
cubre toda la | divide entre dos ‘ hormonal membrana
superficie ‘ materna timpéanica
cutanea. | durante el presenta Un ==
—
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embarazo. “ aspecto opaco.




Utilizando uno de
los dedos, asi
como una fuente
de luz adecuada,
deberan valorarse
el paladar blando
y el
descartar paladar
hendido. La
lengua debe ser
de

adecuado para su

duro para

tamario

cavidad, si es
inapropiadamente
grande en todos
sus diametros
(macroglosia)

debera hacer

Neonatologia

149 sospechar la o

presencia de un
hemangioma o
linfangioma o]

ambos.

El cuello del

RN siempre
parece
corto;
cuando
existe piel
redundante
la nuca

debe

en

en
se
pensar
sindrome de
Down, y
cuando es
muy corto y
con arrugas
se asocia
con el
sindrome de
Klippel-Feil

el de

Turner

En la inspeccién

se detecta si tiene
forma de quilla o
embudo (pectus

Su
debe

intencionadamente

exploracion

buscar

masas (0]

excavatum) o si\tumoraciones las

existen pezones cuales

en la

supernumerarios; ‘mayorl'a de los

en las mamas\

haber
de

leche (leche de

puede

acumulacion

brujas) en ambos

sexos, lo cual es

normal, y

causado por
estimulacion

hormonal in Utero
y desaparece
espontaneamente
a las dos o tres

Semanas.

casos pueden
estar asociadas a

malformaciones

del aparato
genitourinario. El
eritema o]

enrojecimiento
periumbilical, mas
secrecion
purulenta, y mal
olor, sugiere
onfalitis infecciosa,
la cual puede dar
lugar a bacteriemia

0 sepsis.

irculacion y temperatura;

El area genital
~es otra zona
‘ gue nos orienta
en la estimacion

de

gestacional.

la
El
escroto en el
RN pretérmino
se encuentra
hipopigmentado
y con menos

rugosidades.

aminan de inmediato al nacer para valorar pronto

identificar

edad |

cualquier

Se

explorar

debe
la
funcionalidad,
el nimero de
dedos, la

| morfologia, la

presencia de

pie

equinovarus y
talus valgus,
polidactilia,
sindactilia,
focomelia,
H etcétera. La
presencia de
edema en pies

0O manos e
hipoplasia de
ufas en un
fenotipo

- femenino

|
orientara a
de

\\ sindrome

" Turner




completos, incluidos los prena

familiares y social.




dormido). En el lactante sano, la frecuencia cardiaca aumenta con la

hay una sola @ es obligatorio descartar r"ff/,.-i“ 2

fenbmenos

uede presentar una S -oy,-:-;fw‘,.,
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Aolenta por accién ternas; asi se evitara que

al servicio de urge N tiene deposiciones corf &R
Ombligo

Se evalla la induracion del cordon, si se esta secando bien y si existe una hernia

par mucho a la madre y a la familia, por lo qt

y hay un clic, pero sin

desplazamiento de la cabez gdebesselicitar una ecografia, aunque,
si no hay medios, se puede espg ./




dias.

una

RE0 hay polidactili uitar el pediculo,
efio. Esto se debe ha y, Si es posible, con
polidactilia no es sol laramente otro dedo, se difiere

~cirugia para  que el cirujano que  corresponde.

La sindactilia_se deriva al cirujano, pero no corresponde resolverla en el period

cion. El primer dia puede ser

eamente, pero, Si persiste,

r alguna lesion neuroldgica

importante.

ransitoria, generalmen



ervio facial. Se debe buscar la marca del férceps

en los ojos, en la frente, etc.

Piel
Es preciso buscar y describir todas las mancha:
nevos, las lesiones secundarias al parto, las lesioné

rotura artificial de membranas, los cortes

ocianosis, que co

al en los RN, porq

.. sistema circulatorio entre atico y parasimpatico. O sea, que los

nifos tengan los pies frios se debe a un fenémeno circulatorio normal.

esto puede demorar mes

imetrias faciales.

e debe revisar el paladar, porque no todos los nifios con fisura palatin
labial; puede haber una fisura palati
isico. Lo mas facil es palpar.



succion.

Los parpados suelen estar
por la fotofobia, asi que es dificil verles los ojos durante los primeros dias, pero
puede haber anoftalmia o malformaciones graves que no se van a diagnostic

examinan

galia, dificultad respiratoria)

puede dejar solamente en

observacion, momento.

Toérax

asegurar la simetria visual




vida.

Hay que recorrer la c ra verificar que no haya

discontinuidad. La di econoce por lesiones satélites o

irregularidades en el recorrido normal de la columna.

Diros hallazgos

0 horas por dia, que se

esta mucho despertarlo.
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