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

Exploracion en la sala de parto

Se examina al recién nacido por primera vez al nacer esto tiene que ser en
el menor tiempo y de manera gentil, para determinar si se ha llevado a cabo
con éxito la transicidn a la vida extrauterina y detectar oportunamente
alguna complicacién del neonato.

Para la atencidon y preparacion del recién nacido es importante considerar
COomMo pasos iniciales:

e Evitarla pérdida de calor.

e Cabeza en posicion media

e Aspirar secreciones de boca, nariz y orofaringe.
e Secarla piel

e En caso de ser necesario administrarle oxigeno.

Dentro de los cuidados inmediatos podemos encontrar:

e Ligadura de corddn

e Profilaxis oftdimica con gotas (cloranfenicol o neomicina)
e Aplicacion de vitamina K

e Permeabilidad rectar con termdmetro.

e Permeabilidad esofdgica con sonda orogdstrica.

e Identificacion del recién nacido.

e Exploracion inicial.



Para la exploracion inicial nos podemos apoyar en el test de APGAR, el test
de APGAR nos sirve para evaluar al recién nacido, esta prueba evalua la
frecuencia cardiaca del bebé, su tono muscular y ofros signos para
determinar si necesita ayuda médica adicional o de emergencia.
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Otro test que nos es Util para la evaluacion del del recién nacido es el test
de Silverman-Andersen, este debe realizar en los primeros 10 min de vida,
sirve para valorar la adaptacion respiratoria del recién nacido. El test tiene 5
pardmetros puntuando cada uno de 0 a 2 puntos, de manera que fiene una
puntuaciéon global de 0 a 10.
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Piel

La circulacion se puede evaluar por observacion del color de la piel del
recién nacido. La piel 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. A veces aparecen pequenas
manchas de color rojizo-purpura (lamadas petequias) en partes del
cuerpo que fueron presionadas con fuerza durante el parto.

El color rosado indica una adecuada oxigenacion de la sangre y una
funcién cardiorrespiratoria sin compromiso, la cianosis generalizada podria
indicar cardiopatia congénita importante o enfermedad pulmonar. El
neonato pdlido 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
recién nacido.

Cardiopulmonar




Primero se debe examinar la frecuencia respiratoria
Taquipnea - > 60/min 2> problemas pulmonares

Bradipnea /apnea / ambas = < 30/min —>trastornos del SNC/infeccion/
trastornos metabodlicos

También es importante examinar la simetria en la ventilaciéon mediante la
auscultacion del térax. Los ruidos agregados son normales en esta etapa,
por lo que no es posible diagnosticar una neumonia congénita por crépitos
en el recién nacido; todos ellos presentan normalmente signologia hiUmeda.

Ventilacion asimétrica = presencia de una hernia diafragmdtica, una
atelectasia o algun tumor grande, entre otras cosas

Signos que suelen estan presentes en los neonatos en la sala de parto

_

e Refracciones intercostales.

e Quejido respiratorio.

e Aleteo nasal

e Disociacion toracoabdominal

L Dificultad respiratoria




Examinacidon de las coanas.

e Oclusion manual de la boca y cada
una de las narinas a un tiempo.

® Paso de un catéter de succidn a través
de cada una de las narinas hasta el
estbmago > También nos ayuda
descartar la obstruccion del tubo
digestivo

Abdomen vy genitales

Es importante verificar la integridad de la pared abdominal para descartar
onfalocele y gastrosquisis, asi como también hay que buscar las dos arterias
y la vena en el corddn umbilical esto con la finalidad de descartar anomalias
en el aparato genitourinario.

Es importante palpar los dos ninos para poder descartar anomalias renales.




Los genitales se deben examinar con cuidado para asi poder determinar el
sexo del recién nacido, si hay elementos que plantean un sexo ambiguo,
habrd que evaluarlos con mucha precaucion.

hombres = Los testiculos deben estar situados en el escroto

Mujeres—> los labios son prominentes debido a la exposicidn a las hormonas
de la madre y se mantienen inflamados durante Ias primeras semanas.

e

ARE :
Se debe examinar el ano para cerciorar que el orificio estd situado
correctamente y no estd cerrado

O Hasltwise Incorporaisd



Anexos fetales

Liquido amnidtico

e Color> paijizo leve
e Volumen-> 700 ml aproximadamente

Placenta: el peso de la placenta y del neonato estdn directamente
relacionados.

Exploracién en el drea de alojamiento conjunto madre — hijo

Existe un segundo examen fisico para el neonato el cual debe hacerse en el
cunero (en caso de que e | hospital cuente con uno) o en el drea de
alojamiento de la madre. El recién nacido presenta una etapa de tfransicion
estas manifestaciones son generadas por una estimulacion sensorial
ocasionada por el frabajo de parto y el parto y son el resultado de una
descarga simpdtica que ocasiona cambios en la frecuencia cardiaca,
color, respiracion, actividad motora, funcién gastrointestinal y temperatura




Los neonatos no suelen tolerar las maniobras de los exdmenes por eso es
importante la observacion detalla ya que nos ayuda a poder percatarnos
de anormalidades.

Existen datos que requieren de una evaluacion detallada:

e palidez

e Cianosis

e Plétora

e Existencia de lesiones

e |ctericia

e Dificultad respiratoria

e Distension abdominal

e Hiperactividad

e Discrepancia entre la edad gestacional y la clinica,

Para el tercer examen el recién nacido ya debid adaptarse a la vida
extrauterina por lo cual ya se puede realizar un examen detallado, es el
momento ideal para realizar mediciones de longitud, perimetros cefdlico,
toracico y abdominal, registrar la temperatura, frecuencia cardiaca vy
respiratoria.

Es importante considerar los siguientes aspectos:

e Observacion > observar al neonato en forma general, y luego
centrarse en regiones especificas para una observacidon mads
detallada

® Auscultacion - corazon,
pulmones, abdomen vy
cabeza estando el nino
tranquilo

® Palpacion y
manipulacion > las
maniobras deberdn ser
suaves evitando lastimar
o molestar al bebé al
grado de que ya no
pudiera obtenerse
informacidén confiable.




Piel

Esta fiene que tener las siguientes caracteristicas: fina, suave, color
eritematoso, descamacion fisioldgica.

El neonato debe contar con la presencia de:

e Vérmix caseoso

e Unas
e Hemangiomas, nevos y pezones supernumerarios
e Lanugo

Cabeza

En el caso de partos dificiles, expulsivos prolongados, etc., esto ocasiona que
se presenten deformaciones en la cabeza del neonato como:

e Crdneo alargado - se suelen corregir rdpidamente
e Cefalohematomas
e Caput sucedaneum o edema localizado del cuero cabelludo

Es importante examinar y medir las fontanelas> 2 +/- 1.5 cm. Algunas

anomalias de fontanelas pequenas son: s

ado
do la cabezo

e Microcefalia
e Sindrome de Apert
e Enfermedad de crouzon

Bebé con microcefaka

Babé con cabeza de tamaiio adeciado

Los que producen fontanela grande son:

e Acondroplasia

o Osteogénesis imperfecta
e Trisomia 13

e Trisomia 18

e Sindrome de down

e Hipotiroidismo.




card

La examinacion de la cara nos ayudara a buscar frastornos que puedan
presentarse con fascias caracteristicas, como frisomias e hipofiroidismo.

Algunas de las anomalias que pueden presentarse son:

e  Milium
e Micrognatia o retrognatia.

Micrognathia - a small jaw Tongue that is large compared to the
with a receding chin jaw, resulting in airway obstruction

Ojos

Los pdrpados suelen estar edematosos y, ademds, a los recién nacidos les
cuesta abrirlos por la fotofobia, asi que es dificil verles los ojos durante los
primeros dias, pero puede haber anoftalmia o malformaciones graves que
no se van a diagnosticar si no se examinan bien.

Esclerdtica el recién nacido - tono azuloso
Iris=> tono azuloso o café grisdceo
Sindrome de down = manchas blancas ( Brushfield)

Distancia entre los cantos internos de los ojos del
neonato es de 3.9 +/- 0.6 cm

Aumentada - telecanto - sindrome de Apert/ hurler/ o’rropolo’rodii’ral / |
enfermedad de crouzon, etc




Nariz

Se debe buscar la permeabilidad de las fosas nasales y lesiones en la
Mucosa que sean compatibles con sifilis neonatal.

Para la revision de las fosas nasales se debe oprimir una de ellas para oir el
flujo del aire por la ofra, con la boca cerrada.

Atresia de las coanas < se presenta dificultad respiratoria.

conducto lagrimo nasal obstruido - abultamiento en la regidn cantal
inferior > suele drenarse solo antes de los 3 meses.

Oidos

Hay que buscar activamente anomalias o lesiones en los pabellones
auriculares y en el conducto auditivo.

Las anomalias pueden asociarse a alteraciones auditivas, anomalias renales,
pero frecuentemente solo son caracteristicas familiares.

Trisomias = Los pabellones auriculares pueden encontrarse alterados por
malformaciones congénitas y la implantacion baja de los mismos.

Siempre se debe revisar el paladar,
porque no todos los ninos con fisura
palatina tienen fisura labial; puede haber
una fisura palatina oculta que pase
inadvertida en el examen fisico. Lo mads
facil es palpar el paladar en el momento




de probar la succién. De igual manera
la lengua debe ser apropiada para la
cavidad bucal.

Macroglosia = Sospechar de la presencia de hemangioma o linfagioma, o
ambas

La macroglosia fambién estd relacionada al sindrome de Beckwith-
Wiedemann y enfermedad de Pompe

Sindrome de Beckwith-Wiedemann

Microcefalia Macroglosia ~ Hernia umbilical

Cuello

Se debe examinar las claviculas del neonato para verificar que no estén
fracturadas, asi como también se tiene que realizar el reflejo del moro para
descartar alguna anomalia.

Sindrome de down - piel redundanye en la nuca

Klippel- field o Turner - el cuello es muy corto y con arrugas

|




Torax

Es importante asegurar la simetria visual y auscultatoria de los pulmones. El
RN puede tener normalmente una glandula mamaria hipertrofica e incluso
puede tener secrecion ldctea durante los dos primeros meses.

Cuando se ausculta al neonato, es recomendable estimularlo para que
realice inspiraciones profundas y en esa forma escuchar mejor el movimiento
del aire. En ocasiones sélo con el llanto del nino se logrardn escuchar los
estertores fi nos y crepitantes que se producen al final de largas inspiraciones
y que en ocasiones pueden ser signos de neumonia incipiente

Para la auscultacion del corazdn el neonato debe estar en reposo, se suele
encontrar soplos transitorios, estoy aun no tienen importancia clinica.

Frecuencia cardiaca = 80 a 90/min = dormido

180/min = en actividad
- ‘E\
. 4

e

Abdomen

Se debe palpar bien el abdomen buscando masas o tumoraciones las
cuales pueden estar asociadas a malformaciones del aparato
genitourinario.

Del abdomen se tiene que checar:

e Laforma
e Viseras: higado, bazo y rinones
e Ombligo y cordén umbilical




Enfermedades que se pueden presentar:

e Onfdlifis infecciosa = eritema o enrojecimiento periumbilical mas

secrecion purulenta y mal olor.

e Granuloma umbilical - después de caido el cordon umbilical hay
secrecion amarillenta que persiste varios dias
e Onfalocele - descartar el sindrome beckwith-Wiedemann

e Gastrosquisis
e Sindrome Prune-Belly

L ~ 2

Genitales

Los genitales nos ayudan a estimar la edad gestacional.

Al explorar los genitales podemos verificar
que la uretra este abierta y que si
emplazamiento sea correcto, se
comprueba que los genitales sean
claramente masculinos o femeninos.

Prepucio =2 fimdtico

Neonato pretérmino - Mujeres >
profrusion de los labios menores y del
clitoris

Hombres >
Escroto se encuentra hipopigmentado y
con pocas rugosidades.

Comparacion de genitales




También se debe de examinar la regidn anal para cerciorarnos de la
permeabilidad y descartar anomalias congénitas anorrectales, esto se hace
tomando la temperatura de manera anal.

Extremidades

Se examina el tono muscular, la flexibilidad y movilidad de brazos, piernas
y caderas y comprobar que el recién nacido no se haya roto ningun hueso
durante el parto (en especial la clavicula), que no tenga
ninguna extremidad no formada o ausente o luxacién de cadera.

Se debe verificar la funcionalidad, el numero de dedos, morfologia,
presencia de equinovarus y talus valgas, polidactilia, focomelia, entre
otros.

Algunas patologias que producen hipotonia muscular:

e Sindrome de Down

e Enfermedad de Werdnig-Hoffmann
e Sindrome de Prader-Willi

e Prematurez

e Lesiones cerebrales

Figura 4. Polidactilia.



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/defectos-cong%C3%A9nitos-de-la-cara,-los-huesos,-las-articulaciones-y-los-m%C3%BAsculos/extremidades-ausentes-o-incompletas
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