((C

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

[oevemsion ).H; SURESTE |
(') ‘) 7 |
oy 2 ey
N\ gyt

Universidad del Sureste
Escuela de Medicina

Materia:

Crecimiento y desarrollo

Docente:

Dr. Gerardo Cancino Gordillo.

Tema:

ASISTENCIA DEL RECIEN NACIDO NORMAL EN LA
SALA DE PARTO Y EN EL AREA DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO.

Presenta:

Aldo Gubidxa Vasquez Lopez

Lugar y fecha
Comitan de Dominguez Chiapas a 09/10/2020.



ASISTENCIA DEL RECIEN NACIDO NORMAL, EN LA SALA DE
PARTO Y EN EL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.

Los recién nacidos (RN) 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 o 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.

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 exploracion fisica y neurolégica.

La evaluacion adecuada para el recién nacido en el primer examen fisico en sala
de parto, esta se centra a la deteccion de diferentes complicaciones que pongan
en riesgo la vida y este pueda afectar el periodo de vida extrauterina, algunos

casos son las:

e Malformaciones congénitas mayores
e Cardiopatias congénitas

e Asfixia perinatal

e Apnea

e Bradicardia

e Paro cardiaco

e Cianosis central

e Patologia pulmonar

e Traumatismos severos.

El segundo examen que se realiza, este este se efectla a las 8 primeras horas de
vida, con el objetivo de verificar algunos trastornos que estos puedan complicar el

periodo de transicion, algunos trastornos pueden ser:



e Alteraciones metabdlicas
e Hidroelectroliticas
e Cardiorrespiratorias

e Procesos infecciosos de adquisicion intrauterina

El tercer examen se debera realizar entre las 12 y 24 horas de vida del recién
nacido, aqui el medico debera y tratara de identificar si hay presencia de
traumatismos ocasionados durante el trabajo de parto al igual que otras
caracteristicas como lesiones generadas por compresion, flexion, estiramiento,
torsion, hiperextension, aplicacion de forceps 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

Se recomienda que esta valoracién se efectte en el menor tiempo posible y que

las maniobras realizadas sean sumamente gentiles.

La observacion cuidadosa, buscando datos anormales en este momento, dara la

posibilidad de identificar a los que requieran un examen mas detallado

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.

Después de que se pudo verificar el color de recién nacido se debe de evaluar lo
gue es el estado cardiopulmonar, aqui en la inspeccion inicial se determina lo que
es la frecuencia respiratoria

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.

En la sala de parto el tono muscular relajado del neonato concede la mejor
oportunidad para la exploracién abdominal, El abdomen que a la inspeccién se



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.

Los genitales son evaluados para excluir la posibilidad de anomalias o
ambigledad, recomendado antes de informar a los padres el sexo del recién
nacido.

El peso aproximado de la placenta y del neonato esta directamente relacionado,
las placentas pequefias se acompafnan de fetos pequefos, las grandes se
presentan en las infecciones congénitas o en el hidrops fetalis. La placenta
pequefia con multiples infartos es caracteristica de mujeres con enfermedad
hipertensiva crénica y se relaciona con neonatos pequefos para la edad
gestacional.

EXPLORACION FiSICA EN EL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO
MADRE=HIJO

El segundo examen fisico generalmente 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 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.

La persistencia de datos anormales como

e Palidez

e Cianosis

e Plétora

e La existencia de lesiones
e |Ictericia

e Dificultad respiratoria
e Distension abdominal
e Hiperactividad o discrepancia entre la edad gestacional y la clinica

Requieren una evaluacion temprana mas detallada.

En el examen fisico completo unas de las partes importantes del mismo deben
basarse en la observacién meticulosa.



El tercer examen fisico, una vez que el RN se ha adaptado a la vida extrauterina,
debera ser aprovechado para realizar una valoracion detallada, este momento es
considerado ideal para realizar mediciones de longitud, perimetros cefalico,
tor4cico y abdominal, registrar la temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria.

Se deberan tomar en cuenta aspectos como la observacion, auscultacion y la
palpacién

Aspectos particulares:

Piel: Es fina, suave, delicada y de color eritematoso, presenta descamacion
fisiologica y tiene desprendimiento de la capa cérnea en pequefias o grandes
escamas.

Cabeza: EI moldeamiento de los huesos del crAdneo 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 evaluara 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 espontdneamente. Si no es posible, se coloca al nifio en
posicién semisentado y se le imprime un suave movimiento de vaivén, lo que lo
induce a abrir los ojos 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.

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 inspeccién se detecta si tiene forma de quilla 0 embudo o si existen
pezones supernumerarios; en las mamas puede haber acumulacién de leche en
ambos sexos, lo cual es normal, y causado por estimulacién hormonal in utero y
desaparece espontdneamente a las 2 o 3 semanas.

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



Genitales: El &rea genital es otra zona que nos orienta en la estimacion de la edad
gestacional. El escroto en el RN pretérmino se encuentra hipopigmentado y con
menos rugosidades.

Extremidades: Se debe explorar la funcionalidad, el nUmero de dedos, la

morfologia, la presencia de pie equinovarus y talus valgus, polidactilia, sindactila,
focomelia, etcétera.
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