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Exploracion fisica en la
sala de parto

La exploracion fisica en el recién nacido es elemental asi como
también indispensable para poder saber el criterio normal de

salud-enfermedad, por lo que este exploracion debe ser

completa y comprender tanto la somatometria como la
exploraién fisica y neurolégica.

La exploracion fisica del recién nacido debe hacerse lo mas pronto posible después de qué el RN haya
nacido. Se debe lavar las manos antes y después del examen despojandose de relojes, anillos y cualquier
tipo de alhajas que el explorador utilice. Asi como también se realiza bajo una buena fuente de luz y de
preferencia cuando el nino se encuentre calmado y quieto ya que el RN tiene que manipularse de una
manera gentil y cuidadosa.

Somatometria: permitira descubrir anormalidades en el peso, edad gestacional, transtornos
nutricionales longitud supina y algunas malformaciones congénitas.

Evaluacion optima: se debe incluir un primer examen fisico en la sala de parto, que se debe centrar en
la deteccion de complicaciones que amenacen la vida del RN y puedan alterar el inicio del periodo de
transicion a la vida extrauterina (malformaciones congénitas mayores, asfixia perinatal, cardiopatias
congénitas, etc). Se debe realizar un segundo examen dentro de las primeras ocho horas de vida, este
tiene un fin de detectar transtornos que pueden complicar el periodo de transicion en forma inmediata
como alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas , cardiorrespiratorias o procesos infecciosos. Un
tercer examen detallado se debe practicar dentro de 12 y 24 horas de vida, en ese momento el médico
concentrara toda su atencion en la identificacion de traumatismos ocasionados en el neonato durante
el trabajo de parto, el parto y su instrumentacion: lesiones generadas por compresion,) flexion,
estiramiento etc. Y finalmente se encuentra el cuarto examen que es antes del alta del neonato.
Exploracion neurolégica: ofrece la oportunidad de relacionar la respuesta neurologica con la edad
gestacional, investigar la patologia del sistema nervioso central y periférico y valorar la evaluacion del
recién nacido.

Se recomienda que la valoracién fisica en la sala de parto se efectue en el menor tiempo posible y que
las maniobras que se realicen sean gentiles y cuidadosas.

Podemos notar que en la sala de parto el color de la piel del recién nacido representa un interés clinico,
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 ya

sea una enfermedad pulmonar..




Si el neonato esta palido puede ser por una asfixia grave qué ocasiona la palidez del RN, o también
puede padecer una anemia importante ya sea por pérdida aguda de sangre por una placenta previa,
hemorragia fetomaterna o hemdlisis secundaria a incompatibilidad al factor Rh.
Estado cardiopulmonar:

o Se debe determinar la frecuencia respiratoria.

o La taquipnea arriba de 60/ minutos podria indicar la presencia de problema pulmonar.

o La bradipnea, apnea o ambas con menos de 30 respiraciones por minuto deberan alertar sobre

la posibilidad de transtornos del sistema nervioso central o transtornos metabdlicos.

También podemos encontrar presente en los neonatos lo siguiente:

o Retracciones intercostales

o Quejido espiratorio

o Aleteo nasal

o Disociacién toracoabdominal

Estos representan signos adicionales de dificultad respiratoria en el neonato.

Frecuencia y los ruidos cardiacos: seran valorados al igual que la calidad de los tonos, los seran valorados
al igual que la calidad de los tonos, soplos cardiacos pueden ser transitorios o pueden indicar la
presencia de cardiopatias importantes. La presencia, Ausencia y calidad de los pulsos periféricos
proveen informacion adicional. En la sala de de parto el tono muscular relajado del RN concede la
mejor oportunidad para la exploracion abdominal; 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.

La palpacion y auscultacion deberan complementar el examen; los dos rifnones deberan ser palpados

para descartar anomalias renales.

Cordén umbilical: se debe evaluar el 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 la arteria umbilical Unica la cual es asociada a anomalias congénitas del aparato

genitourinario, ya que normalmente se encuentran dos arterias y una vena.




Recién nacido de término: El cordon umbilical tiende a ser delgado y de un color amarillo o blanco
grisaceo, tiene una insercion concéntrica sobre la placenta.

o Cordoén tefiido de meconio indica sufrimiento fetal ( hipoxia-isquemia intrauterina.)
Longuitud variable:

o Muy corto puede producir desprendimiento prematuro de placenta o ruptura del mismo
o Muy largo mayor de 75 cm puede enrollarse alrededor del cuerpo y cuello y ocasionar un
sufrimiento fetal.

Genitales: deben ser evaluados para excluir aquella posibilidad de anomalias, recomendado antes de
informar a los padres el sexo que tenga el RN.

Anexos fetales: su evaluacion nos proporcionara informacion que puede ser utilizada de manera
predictiva de eventos que pueden comprometer el pronostico del RN.

Liquido amnidtico: se evaluara color volumen y aspecto. Color normal en un embarazo a término es
pajizo leve, también puede contener sangre fresca o pigmentos de sangre vieja, su volumen es de 700
ml aproximadamente.

Placenta: el peso aproximado del neonato y de la placenta esta directamente relacionado, las placentas
que son pequenas se acompanan defectos pequenos, las grandes se presentan en las infecciones
congénitas o en el hidrops fetals.

La placenta pequena con multiples infartos es caracteristica de aquellas mujeres con enfermedad
hipertensiva crénica y esto se relaciona con neonatos pequenos para la edad gestacional.



