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Exploracién fisica en los recién nacidos (RN).

Al momento de que un recién nacido pruebe lo que es el medio exterior dejando la vida
intrauterina que tenia posteriormente, es stper importante hacer exploraciones fisicas al
RN en diferentes tiempos para poder ver si no tiene algin hallazgo clinico que sea de tipo
patoldgico, para poder descartar ciertas anomalias congénitas, valorar que tanto pudo
haber impactado el trabajo de parte y el parto al RN y de igual manera el poder identificar
si se tiene o si se tuvo signos de alguna infeccion o de alteraciones metabdlicas.

EL hacer una exploracion fisica al RN de manera profesional con mucha calidad llega a
ser muy elemental e importante 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
neuroldgica. La somatometria permitira descubrir anormalidades en el peso, longitud
supina, edad gestacional, trastornos nutricionales y algunas malformaciones congénitas.

Cuando el RN termine de nacer, de manera inmediata hay que tener que evaluarlo lo mas
rapido posible, siguiendo las normas de higiene y de cuidado. El lugar donde se realice el
examen tiene que ser de buena calidad, tener un ambiente normal y con mucha
eliminacion, también el RN tiene que estar lo mas calmado que se pueda.

Usualmente, se recomienda que se hagan tres valoraciones fisicas antes que se dé de alta a
la madre y el RN; el primer examen tiene que ser al momento de que el RN tenga contacto
con el medio externo; el segundo examen tiene que ser después de 8 horas desde que se
realizd el primero, para poder detectar trastornos que puedan complicar con el periodo de
transicion de forma inmediata (alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas,
cardiorrespiratorias, procesos infecciosos, etc.); y el tercer examen tiene que ser entre las
primeras 12 — 24 horas de vida del RN, este examen es Util para identificar traumatismos
del neonato por el trabajo de parto y el parto, lesiones por compresion, flexion,
estiramiento torsion, hiperextension, aplicacion de forceps o cualquier maniobra brusca
que se haya presentado. Se dice que despues se hace un examen general para poder dar de
alta a la madre con el neonato.
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Estado cardiopulmonar

Atresia de coanas

Tono muscular
Palpacién y auscultacion

Cordon umbilical

Anexos fetales

+

*
*
*
*
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Exploracion fisica en la sala de parto

Rosa: Buena oxigenacion

Palidez: Asfixia grave o anemia por pérdida de sangre o
hemolisis a incompatibilidad al factor Rh

Taquipnea >60: Problema pulmonar.

Bradipnea, apnea o ambas: Trastornos del SNC, infeccion o
trastornos metabolicos.

Las retracciones intercostales, quejido respiratorio, aleteo
nasal, disociacion, toracoabdominal son signos de dificulta
respiratoria mas comuanes.

Frecuencia y ruidos cardiacos son valorados por tonos.

La ausencia, presencia y calidad de los pulsos periféricos
ayudan dando informacién adicional.

Se excluira mediante la oclusion manual de la boca y cada una
de las narinas a un tiempo, observando si el neonato presenta
dificultad respiratoria, o bien mediante el paso de un catéter
de succion a través de cada una de las narinas hasta el
estébmago.

Se recomienda aspirar jugo gastrico, de 20-30ml indica
obstruccion intestinal alta.

El abdomen que a la inspeccion se observa distendido, puede
indicar la presencia de masas abdominales, la concavidad del
mismo puede ser secundaria a hernia diafragmatica

Ambos rifiones deberan ser palpados para descartar anomalias
renales.

Debe ser evaluado en su aspecto, longitud y la relaciéon de
vasos sanguineos contenidos, los vasos sanguineos se
observan mejor en un corte transversal, deberan ser contados
para excluir la presencia de arteria umbilical Gnica la cual se
asocia a anomalias congénitas del aparato genitourinario,
normalmente se encuentra dos arterias y una vena.

Son evaluados para excluir la posibilidad de anomalias o
ambigliedad, recomendado antes de informar a los padres el
sexo del recién nacido.

Proporcionaré al explorador informacion valiosa la cual puede
ser utilizada de manera predictiva de eventos que pueden
comprometer el prondstico del RN. Del liquido amnidtico se
evaluard 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.

El peso aproximado de la placenta y del neonato esta
directamente relacionado, las placentas pequefias se
acompafian de fetos pequefios, las grandes se presentan en las
infecciones congénitas o en el hidrops fetalis.

La placenta pequefia con multiples infartos es caracteristica de
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mujeres con enfermedad hipertensiva cronica y se relaciona
con neonatos pequefios para la edad gestacional.

Al momento de realizar la 2da evaluacion del RN se hace en las areas de alojamiento
madre-hijo. Se debe considerar que el RN, de ley, puede tener datos clinicos por el periodo
de transicion (estimulacién sensorial por el parto que da como resultado una descarga
simpatica, y esto cambia la FC, color, respiracion, actividad motora y gastrointestinal, y
temperatura). Recalcando otra vez, es importante conocer esto, ya que, si no se tiene el
conocimiento, puede dar como error el tratar de enfermo al RN cuando en verdad no lo
estd. EI RN no podré tolerar por completo el examen fisico que se le aplicara. Si se tiene
datos de palidez, cianosis, plétora, lesiones, dificultad respiratoria, distension abdominal o
hiperactividad entre la edad gestacional y la clinica, el RN requerira una evaluaciéon mucho
mas oportuna y detallada. Algunos factores como los farmacos consumidos por la madre,
el trauma obstétrico y las enfermedades en el neonato puede modificar de forma negativa
su adaptacion a la vida en el mundo exterior.

Para aplicar el 3er examen clinico, el neonato ya se habra adaptado a la vida del mundo
exterior para poder aprovechar el aplicar una valoracion compleja, y los procesos para
realizar la medicion de la longitud, perimetros cefalicos, toracico y abdominal, el tomar la
temperatura, FC y FR. Hay que considerar que la madre puede estar presente en toda esta
evaluacion para que pueda existir un buen vinculo madre-hijo, para reconocer la respuesta
de la madre y ver qué es lo que la madre tiene que hacer para poder darle una buena vida al
RN mientras cursa toda esta etapa de crecimiento primordial. En dado caso de ver que el
RN tiene alguna anormalidad, se tiene que hacer evaluaciones con intervalos regulados por
si llega a existir un cambio drastico del estado general del neonato.

e Fina, suave, delicada y color eritematoso, descamacion y
desprendimiento de la capa cdrnea.

e Vérmix caseoso que cubre toda la superficie, que

desaparece con el paso del tiempo, el color de esta

dependeré de otros factores diferentes.

Ufas rudimentarias en pretérmino y largas en posmaduro.

Buscar hemangiomas, nevos y pezones supernumerarios.

Lanugo desaparece en los primeros dias de vida,

Mancha mongdlica puede estar presente, pero no tiene

significado alguno.
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Cara

Moldeamiento de huesos durante el descenso del parto,
dando asimetria pasajera (parietales encima de occipital y
frontal).

Cefalohematomas es provocado por una frecuente
deformacion lo que produce lesion de huesos por ser
comprimidos.

Se examina fontanelas por tacto y cinta métrica.

Fontanela pequefia: microcefalia, Sx de Apert, enfermedad
de Crouzon.

Fontanela grande: Acondroplasia, osteogénesis imperfecta,
trisomia 13 y 18, Sx de Down, hipertiroidismo, etc.
Persistencia de craneo tabes puede dar a entender ciertas
anomalias.

Busca trastornos con facies como trisomias e
hipertiroidismo.

Gl. Sebaceas del dorso de anriz y mejillas se hipertrofian y
favorecen milium.

Cara asimétrica frecuente por pardlisis facial.

Anomalias del ler arco braquial se entiende como retraso
en el crecimiento de la mandibula y mentén.

Movimiento de vaivén para que pueda abrir los ojos el RN.
Escleroticas tomas un tono azul, un color mas tenue va
asociado a osteogeénesis imperfecta.

El color de iris es azul o gris, si se presentan manchas
blancas da a entender un Sx de Down.

Reflejos pupilares presentes y cristalino debe examinarse
bajo luz tangencial para advertir si hay catarata.

GI. Lagrimal pequefia, por ende no hay lagrimeo hasta 1 a 3
meses de vida.

Examinar permeabilidad de cada fosa nasal oprimiendo
cada una para escuchar el flujo de aire, con la otra con la
boca cerrada.

Si hay atresia de coanas hay dificultad respiratoria.

Buscar lesiones mucosas compatibles con sifilis neonatal.
Malformaciones de estas se puede asociar a problemas
renales o solo puede ser problema de tipo estético.
Pabellones auriculares alterados por malformaciones
congénitas e implantacion baja de los mismos se observa en
trisomias.

Observar ambos paladares para poder descartar paladar
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Cuello

hendido.

Tamafio de lengua en relacion al tamafio de la cavidad
bucal.

Las malformaciones como frenillo lingual corto que impide
la protrusion de la lengua llama la atencion.

Pequefa posibilidad de tener dientes supernumerarios 0
dientes de leche débiles, a estos se les tiene que extirpar.
Cada clavicula palpada para ver si hay presencia de
fracturas, y el reflejo de Moro asimétrico para poder
comprobarlo.

Cuello corto, pero si hay piel redundante se sospecha de Sx
de Down, si es poca piel y tiene arrugas se sospecha de Sx
de Klippel-Feil o Turner.

Se detecta si tiene forma de embudo o si hay pezones
numerarios.

Acumulacion de leche en las mamas en ambos sexos,
resulta ser normal.

FR se modifica por el llanto, suefio o reposo, puede tener
oscilaciones que van de 20-100 respiraciones por minuto.
Observar si hay signos de dificulta respiratoria.
Repercusion de campos pulmonares puede descubrir zonas
de hipoventilacién que se comprueban con el estetoscopio,
y estas son compatibles con derrames, neumonia, Sx de
aspiracion de meconio, entre otras.

El neonato puede respirar normal, con ritmo de Cheyne-
Stokes, irregularidad completa, con respiraciones
periodicas y apnea.

Respiracion diafragmatica mayormente.

La auscultacion del corazén se procurara efectuar estando
el neonato en reposo; con frecuencia hay soplos
transitorios, que no tienen importancia clinica; se debe
tener en cuenta que algunas cardiopatias congénitas pueden
0 no producir soplos al nacimiento.

Pueden presentar subitamente crisis de bradicardia sinusal
importante y, en ocasiones, extrasistoles mas frecuentes
durante la defecacion, al tomar la temperatura rectal o
durante la insercion de una canula orotraqueal.

Medicion de la tension arterial se efectia de varias
maneras, y es un recurso muy valioso que no se debe
omitir.
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Abdomen

Genitales

Extremidades

Se basa en buscar masas 0 tumoraciones por
malformaciones en el aparato genitourinario.

Eritema periumbilicar + secrecion purulenta + mal olor
=onfalitis infecciosa.

Onfalocele descarta Sx de Beckwith-Wiedemann, si hay
egenesia de los musculos rectos del abdomen se relaciona
con el Sx de Prune-Belly.

Orienta para estimar la edad gestacional.

Escroto se encuentra hipopigmentado y menos rugas.
Prepucio fimético, si hay hipospadias o epispadias + “pene
pequefio” o “clitoris grande” + ausencia de testiculos =
transtorno de diferenciacion sexual en fenotipo masculino.
Protusion de labios menores y del clitoris son signos de un
neonato pretérmino, suele estar presente la secrecion
mucoide blanquecina entre labios menores y no es raro la
presencia de sangrado vaginal.

Exploracion anal introduciendo un termémetro para ver la
permeabilidad y asi poder descartar anomalias anorrectales.
Para diagnosticar displasia del desarrollo de la cadera, se
tiene que buscar el signo de Ortolani.

En la espalda se buscan tumoraciones en la parte media a
nivel de columna donde se presentan los meningoceles.

Si existe mechén de pelo a nivel lumbosacro, se relaciona
con la espina bifida.

Tono muscular aumentado = hipocalcemia, inflamacion del
SN, hemorragia intracraneal.

Patologias que provocan hipotonia muscular: Sx de Down,
enfermedad de Werdnig-Hoff-mann, Sx de Prader-Willi,
prematurez, lesion cerebral.

Surcos plantares transversales indican el grado de madurez
que tiene el RN, el cual constituye una de los signos del
método de Usher y el método de Ballard para evaluacion
gestacional.
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