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EXPLORACION FISICA DEL RECIEN NACIDO

Primero que nada, se debe de realizar una evaluacion optima del RN donde se debe de incluir
un primer examen fisico en la sala de parto, centrado en la deteccién de complicaciones que
amenazan la vida y puedan alterar el inicio del periodo de transicion a la vida extrauterina como
malformaciones congénitas mayores, cardiopatias congénitas, asfixia perinatal, apnea,
bradicardia, paro cardiaco, cianosis central, patologia pulmonar o traumatismos severos.
Después de debe de realizar un segundo examen en las primeras 8 h 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

adquisicion intrauterina.
EXPLORACION FiSICA EN LA SALA DE PARTO

Por lo mismo que el recién nacido acaba de nacer y es fragil se recomienda que se haga en el
menor tiempo posible y que las maniobras realizadas sean sumamente gentiles. Se debera de
realizar una observaciéon cuidadosa, buscando datos anormales en este momento, para
identificar a los que requieran un examen mas detallado. 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 funcién cardiorrespiratoria sin compromiso, la cianosis generalizada podria indicar
cardiopatia congénita importante o enfermedad pulmonar mientras que el RN 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 hemolisis secundaria a incompatibilidad al factor Rh. Después de eso
se debe de 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) 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 y 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 o0 ausencia de estertores, rudeza respiratoria o sibilancias espiratorias.
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Es importante valorar la frecuencia y los ruidos cardiacos ya que los soplos cardiacos pueden
ser transitorios o pueden indicar la presencia de cardiopatias importantes. La ausencia,

presencia y calidad de los pulsos periféricos proveen informacion adicional.

La atresia de coanas se excluird mediante la oclusién manual de la boca y cada una de las
narinas a un tiempo, observando si el neonato presenta dificultad respiratoria o mediante el
paso de un catéter de succion hasta el estbmago. Se recomienda aspirar el contenido géstrico y
si es mayor a 20 o 30 mL deber& hacer sospechar una obstruccion intestinal alta y al terminar

se puede usar el catéter para valorar la permeabilidad anal.

Se debe de checar el tono muscular del neonato y con eso la exploracion abdominal donde se
puede observar el abdomen distendido y puede indicar la presencia de masas abdominales, la
concavidad del mismo puede ser secundaria a hernia diafragmatica. También deberan ser

palpados ambos rifiones para descartar anomalias renales.

El cordén 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 congénitas del aparato genitourinario. El cordon umbilical debe de ser de color
amarillo o blanco grisaceo, habitualmente tiene una insercion concéntrica sobre la placenta,
pero si son de color tefiido de meconio indica sufrimiento fetal (hipoxia—isquemia intrauterina).
La longitud varia donde si es muy corto puede producir desprendimiento prematuro de placenta
o ruptura del mismo, el muy largo (> 75 cm) puede enrollarse alrededor del cuerpo y cuello, y

ocasionar sufrimiento fetal.

También se deben de checar los genitales para excluir la posibilidad de anomalias o
ambigiedad.

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, pero si es mayor de 2 000 mL se relaciona con
alteraciones congénitas como anencefalia u obstruccion del aparato digestivo y por el contrario,
el oligohidramnios se acompafia de lesiones como el sindrome de “abdomen en ciruela pasa’,

agenesia renal u obstruccion urinaria.
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También la placenta se debe de checar donde las placentas pequefias se acompafian de fetos
pequefios, las grandes se presentan en las infecciones congénitas o en el hidropsfetalis. La
placenta pequefia con multiples infartos es caracteristica de mujeres con enfermedad

hipertensiva crénica y se relaciona con neonatos pequefios para la edad gestacional.

Es importante que se realice la evaluacidon de Silverman-Andersen a los 10 minutos de vida

ya que el resultado de indica la condicién respiratoria del RN.
EXPLORACION FiSICA EN EL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO MADRE-HIJO

Ya este se realiza en el cunero de transicion y si el hospital no tiene uno se debe de realizar en
el area de alojamiento conjunto madre-hijo. Se debe de tomar en cuenta que el RN puede
manifestar datos clinicos propios del periodo de transicidon, pueden ser generadas por una vasta
estimulacién sensorial ocasionada por el trabajo de parto y el parto y son el resultado de una
descarga simpética que ocasiona cambios en la frecuencia cardiaca, color, respiracion,
actividad motora, funcién gastrointestinal y temperatura. La persistencia de datos anormales
como palidez, cianosis, plétora, la existencia de lesiones, ictericia, dificultad respiratoria,
distension abdominal, hiperactividad o discrepancia entre la edad gestacional y la clinica,
requieren una evaluacion temprana mas detallada. Los farmacos administrados a la madre

pueden influir en la vida del RN.

La presencia de la madre pueda ayudar en favorecer el desarrollo de la relacion normal madre-
hijo, permite reconocer la respuesta de la madre y la forma de relacionarse con el nifio,
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 exploraciéon

fisica y planear los procedimientos posteriores.
Si se detectan anormalidades en el RN se debe de consideracion los siguientes aspectos:

Observacion. Es muy importante ya que la mayor parte de la informacién reunida se obtendra
de la observacion cuidadosa del RN antes de que se le manipule y durante etapas diferentes de
actividad. Es aconsejable observar al neonato en forma general, y luego centrarse en regiones

especificas para una observacién mas detallada.

Auscultacién. Se auscultaran el corazon, pulmones, 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

gue ya no pudiera obtenerse informacion confiable.
También se deben de considerar los aspectos particulares como:

Piel. Es fi na, suave, delicada y de color eritematoso, presenta descamacion fisioldgica y tiene
desprendimiento de la capa cérnea en pequefias o0 grandes escamas. El vérmix caseoso es
grasa con detritos epiteliales, su funcion principal es la de proteger al nifio del medio ambiente y
facilitar su paso a través del canal del parto, desaparece a los pocos dias y cuando esta
amarillento, puede deberse a la presencia de meconio abundante en el liquido amniético.
Cuando se encuentra la mitad del cuerpo sonrosada y la otra mitad palida, se trata del signo de
arlequin, que representa una condicion transitoria no peligrosa debida a inestabilidad
vasomotora. La mancha mongolica es una pigmentacion azul pizarra, en areas bien

delimitadas, generalmente localizada en gluteos y espalda.

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. Se deben examinar las fontanelas al tacto y
medir con una cinta metalica. Algunos padecimientos que producen fontanela pequefia son:
microcefalia, sindrome de Apert, enfermedad de Crouzon. Los que producen fontanela grande
son: acondroplasia, osteogénesis imperfecta, trisomia 13, trisomia 18, sindrome de Down,
hipotiroidismo y otros mas. El perimetro craneano y la transiluminacién de la cabeza ayudan al
diagndstico de hidrocefalia; la microcefalia nos inducira a pensar en enfermedad por virus de

inclusion citomegalica, toxoplasmosis u otras.

Cara. Se evaluara en busca de trastornos que pueden presentarse con facies caracteristica,
como trisomias e hipotiroidismo. Las glandulas sebaceas del dorso de la nariz y mejillas se
hipertrofian y favorecen la presencia de milium por influencia hormonal materna durante el
embarazo. Algunas anomalias del primer arco branquial presentan retraso en el crecimiento

mandibular y, por ello posicion andmala del menton hacia atras (micrognatia o retrognatia).

Ojos. Para explorarlos es mas facil si se mantiene al RN en reposo, despierto, dejando que los
abra espontaneamente. La abertura palpebral debe permitir la visualizacion de todo el iris;

cuando no es asi, puede haber ptosis del parpado. Existen hemangiomas planos mas
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frecuentemente en los parpados superiores y en la nuca; son de color rosado 0 rojo vinoso y
por lo general desaparecen por completo antes del primer afio de vida. Se debe observar el

tamano del ojo para descartar microoftalmia.
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