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Exploracion fisica de un recién nacido

Este examen fisico se hace con la finalidad de observar que el recién nacido
no cuente con problemas que puedan ocasionar la muerte o bien
enfermedades, la exploracion fisica se recomienda que sea lo mds pronto
posible después de haber nacido el recién nacido ya que el primer examen
gue se realiza es enla sala de parto, la segunda exploracion debe realizarse
en las primeras 8 horas de vida ya que esta nos ayuda a detectar trastornos
y a estos exdmenes se le anexa un tercero el cual se conoce como examen
detallado este puede ser realizado entre las 12 y 24 horas de vida.

En el examen fisico en la sala de parto, se revisa al recién nacido en los
siguientes puntos:

Color de la piel

La piel del recién nacido suele ser
rojiza, aunque los dedos de las manos
y de los pies suelen presentar un matiz
azulado debido a la escasa
circulacion de sangre durante las
primeras  horas. En  ocasiones
aparecen pequenas manchas de
color rojizo-purpura conocidas

: ; comunmente como llamadas
pe’reqwos en partes del cuerpo que fueron presionadas con fuerza durante
el parto. Aunque la presencia de petequias en todo el cuerpo puede ser
signo de un trastorno y requiere valoracion médica, es a menudo que
pueden aparecen sequedad y descamacion de la piel en cuestion de dias,
especialmente en los pliegues de la muneca vy el tobillo.

En algunos recién nacidos desarrollan una
erupcion alrededor de 24 horas después del
nacimiento. Esta erupcion, llamada eritema
toxico, consiste en manchas rojas planas vy
por lo general una especie de grano en el
centro. Es inofensiva y desaparece al cabo
de 7 a 14 dios.

Frecuencia respiratoria

Presenta movimientos respiratorios normales, 30 a 60 por minuto.



Pulmones: La respiracion del RN es en gran parte
abdominal, frecuentemente irregular (periddica). Los
pulmones se expanden en forma simétrica y tiene un
adecuado murmullo vesicular. Pueden auscultarse ruidos
humedos en las primeras horas por posparto. Un murmullo
vesicular asimétrico o disminuido, deben hacer sospechar
patologia.

El indice de Apgar ayuda a detectar problemas de respiracion y ofros
problemas de salud. Hace parte de la atencion especial que se le brinda all
bebé a los pocos minutos de haber nacido. El bebé se revisa al minuto y a
los cinco minutos de haber nacido para verificar el ritmo cardiaco y
respiratorio, el tono muscular, los reflejos y el color.

. extremidades
Color de la piel todo azul il normal
Frecyencla no posee <100 >100
cardiaca
Reflejos sin respuesta a mueca / llanto estornudos / tos /
e irritabilidad estimulacion det.’" al ser pata!eo al ser

estimulado estimulado

Tono muscular ninguna alguna flexion movimiento activo
Respiracion ausente débil o irregular fuerte

Frecuencia y ruidos cardiacos

Frecuencias cardiacas bajo 90 y sobre 195 por minuto deben estudiarse. El
aproximadamente estd lateral a la linea medio clavicular en el tercer o
cuarto espacio intercostal izquierdo. Con frecuencia pueden auscultase
soplos sistélicos eyectivos que son transitorios. Todo soplo que persiste a mds
de 24 horas o que se acompane de otra sinfomatologia debe ser estudiado.

a término a 3 400 m.s.n.m

Tabla 2 - Medidas de tendencia central de la saturacién de oxigeno,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria de recién nacidos

Tiempo

Caracteristicas

Clasifi

cacion de Levine (1933)

Soplo muy suave, dificil de oir, que requl’ere'

Grado 1 auscultar varios ciclos cardiacos para
detectarlo
Grado 2 Soplo suave, facil de auscultar rapidamente
Grado 3 Soplo de moderada intensidad, no
Ak | acompanado de frémito
Grado 4 Soplo intenso acompanado de frémltg‘
Soplo muy intenso que puede ser auscultado
Grado 5 por el solo contacto del borde del
estetoscopio sobre el torax
Crado6 ' Soplo tan intenso que puede oirse sin apoyar

[ el estetoscopio sobre |a pared toracica

. Saturacion Frecuencia Frecuencia

(minutes) | de oxigeno cardiaca respiratoria

| Media (DS)* | Media (DS)* | Media (DS)*
| 5 | ss,6(4,2) | 1s0,9(11,68) | 54,5(6,7)
| 30 | s84(20) | 153,0(89) | 54,9(6,0)
| 120 | 89,1(2,5 | 154,3(8,5) | 56,2(5,0)
| 360 | 8o,2(14) | 154,1(7.,8) | 56,2(4,5)
| 480 | s9,4(1,8) | 154,3(7,8) | 56,6(4,8)
| 720 | 89,7(1,9) | 154,3(7,7) | 56,3(5,0)

*Desviacion estandar.

No obstante, permite el
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importancia diagnostica




Abdomen

Forma: Debe ser ligeramente excavado en las primeras horas para luego
distenderse en la medida que el intestino se llena de aire. Un abdomen muy
deprimido asociado a distress respiratorio sugiere hernia diafragmatica. Los
organos abdominales son faciimente palpables.

Ombligo y corddn umbilical: Debe tener tres vasos: dos arterias y una vena.

El corddn comienza a secarse horas después del parto, se suelta de la piel
gue lorodea cerca del cuarto a quinto dia y cae entre el séptimo y décimo
dia. En algunos casos la piel se prolonga por la base del corddon umbilical
(ombligo cutdneo). Las hernias umbilicales son comunes y habitualmente no
tienen significado patfolégico, aunque se pueden asociar a sindromes,

trisomias, hipotiroidismo, etc.

Genitales

Masculinos: En el RN de término, el escroto es pendular con arrugas que
cubren el saco, pigmentado. Los testiculos deben estar descendidos. El
tamano del pene es muy variable, el prepucio estd adherido al glande vy el
meatfo urinario es pequeno. En el prematuro el escroto estd menos
pigmentado y los testiculos no estan descendidos.

Femeninos: Hacia el término de los labios mayores estos cubren
completamente a los menores y clitoris. EIl himen debe verse y puede ser
protuyente. Durante los primeros dias después del nacimiento, puede
observarse normalmente una secrecidn blanquecina mucosa que en
ocasiones contfienen sangre. Ocasionalmente los labios menores pueden

estar fusionados cubriendo a la vagina.



Valoracioén en sala de alojamiento

Piel
Esta debe ser fina, suave, color eritematoso, descamacion fisioldgica vy
desprendimiento de la cérnea.

Presencia de lanugo.

Hemangiomas, nevos y pezones

Cabeza

Forma y tamano: es grande con relacion al resto del cuerpo, habitualmente

presenta una deformacién pldstica con grados variables de cabalgamiento
6seo y que se debe a su adaptacidon al canal del parto, excepto por
aqguellos nacidos por cesdreaq.

Fontanelas: la anterior varia en tamano entre 1y 4 cm de didmetro mayor;
es blanda, pulsdtil y levemente deprimida cuando el nino estd tfranquilo. La
posterior es pequena de forma triangular, habitualmente menor a 1 cm, un
tamano mayor puede asociarse a un retraso en la osificaciéon, hipotiroidismo

o hipertension infracraneana.



Tamano normal de la cabeza Microcefalia

Cara

Qjos: con frecuencia estdn cerrados y los pdarpados edematosos, pero los
abre si se le mueve hacia la luz y sombra en forma alternada. El iris es de
color griséceo. Es frecuente la presencia de hemorragias subconjuntivales y
esclerales que no requieren tratamiento. La pupila debe responder a la luz.
Opacidades de la cérnea y el cristalino son anormales y pueden

diagnosticarse con la busqueda del rojo pupilar.

Nariz: el RN es preferentemente respirador nasal y puede presentar dificultad
respiratoria por atresia de coanas. Debe confirmarse su permeabilidad
pasando una sonda nasogdstrica si se sospecha. Es frecuente observar
"milium sebdceo" en el dorso de la nariz que corresponden a gldndulas

sebdceas obstruidas, lo que es un fendmeno normall.



'/
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Milium sebdceo: quiste blanguecino de pequenas dimensiones, que

aparece en la epidermis, producido por la obstruccion de los foliculos pilosos

y las gldndulas sudoriparas ecrinas.

Boca: tiene labios rojos, las encias muestran el relieve dentario pero no tienen
dientes, aunque en ocasiones pueden tener pequenos quistes como

también dientes supernumerarios, que deben ser removidos si estan sueltos.

Quiste gingival del recién nacido

B O o




En el paladar se deben buscar fisuras. Es frecuente observar las llamadas
perlas de Ebstein en la linea media, que son pequenas pdpulas

blanquecinas (quistes epiteliales). No tiene significado patoldgico.

Oidos: ver la forma e implantacion del pabellén auricular. Sus alteraciones
se han asociado a malformaciones especialmente del tracto urinario. Los

timpanos son dificiles de visualizar y tienen apariencia opaca.

—

Cuello

Es corto y simétrico. Debe explorarse movilidad y la presencia de aumento
de volumen: bocio, quistes firoglosos y hematomas  del
esternocleidomastoideo. Ocasionalmente puede presentarse asimetria con
desviacion hacia un lado, que se debe con mayor frecuencia a una postura

fetal persistente con la cabeza ladeada (asincletismo).
’V

Sternccleidomastoid
muscle stretches from
the sternum to the
skull behind the ear

"Wry
neck”




Extremidades
Los brazos y piernas deben ser simétricos en anatomia y funcion.
Alteraciones mayores incluyen: ausencia de huesos, pie boft, polidactilia,

sindactilia, deformaciones que pueden sugerir sindromes malformativos. En

ocasiones puede palparse fracturas.
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