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ASISTENCIA DEL RECIEN NACIDO NORMAL
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EXPLORACION FiSICA DEL RECIEN NACIDO

Es indispensable para evaluar el concepto de salud-enfermedad sabiendo y comprendiendo la simetria tanto la exploracion
fisica y neuroldgica.

SOMETRIA:

Nos ayuda a permitir detectar las anormalidades; peso, talla, edad gestacional, los trastornos nutricionales y
malformaciones congénitas.

FISICA:

Es una de las mas principales para exploracion en el nacimiento.
Se deberan lavar las manos antes y después del examen quitandose de anillos, relojes y cualquier tipo de alhajas.

Evaluacién optima: es una serie de 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 severo.

El segundo examen se realiza en las primeras 8 horas de vida nos ayudara a detectar trastornos: hidroeléctricas,
cardiorrespiratorias o procesos infecciosos es lo que se evaluara.

Un tercer examen se realiza en las 12-24hrs de nacer evaluando los traumatismos que se generaron en la hora del parto
como son: lesiones por compresion, flexiones, extensiones, estiramiento, torsion, hiperextension, aplicacion de forceps o
cualquier tipo de maniobra brusca capaz de producir lesiones en el RN.

Y asi tener una evaluacién completa para el neonato e identificar todas las anomalias a partir de las exploraciones fisicas.

» Debe ser analizado después del parto y que las maniobras sean con una sutileza ya que el RN es delicado y
cualquier movimiento, o presion brusca sera repercutido en él.

COLOR: Representa un signo muy caracteristico que es de gran interés clinico ya que nos representa la
oxigenacion de la sangre y una respiracion cardiorrespiratoria adecuada

ya que la cianosis podria dar signos de una cardiopatia congénita

o una enfermedad pulmonar.




Neonato pAlidp:

El RN puede haber representado una asfixia grave que ocasionara una palidez por una vasoconstriccion periférica intensa
0 podria ser signo de una anemia ya sea por una pérdida de sangre por la placenta, hemorragia fetomaterna o una hemolisis
secundaria a incompatibilidad al factor de Rh

Después de evaluar el color de la piel se debe que evaluar el estado cardiopulmonar y determinar la FR: la taquipnea arriba
de 60xmin podria diagnosticar un problema pulmonar (VN <30xmin).

Las retracciones intercostales, quejido espiratorio, aleteo nasal, disociacion toracoabdominal, representan signos
adicionales de difi cultad 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 o ausencia de estertores, rudeza respiratoria o
sibilancias espiratorias.

La atresia de coanas:

Es una oclusién manual entre la boca y cada una de las narinas de la nariz, se observara si el neonato tiene

o0 presenta una dificultad para respirar bien mediante el paso de un catéter de succion a través de cada una

X - De las narinas hasta el estbmago. Es recomendable una aspiracién del jugo gastrico y si es mayor de 20-

30ml se tomara en cuenta una sospecha de oclusion intestinal alta. Después de descartar la atresia de coanas y la
obstruccion del tubo digestivo alto, el mismo catéter puede ser utilizado para valorar la permeabilidad anal.

Tone muscular:

Cuando este se encuentra relajado es mejor para la exploracion abdominal al evaluar el abdomen y se encuentra en un
estado de distencion, puede indicar la presencia de masas abdominales, la concavidad del mismo puede ser secundaria a
hernia diafragmatica. La palpacion y auscultacion deberan completar el examen. Ambos rifiones deberan ser palpados para
descartar anomalias renales.

i

Cordo lical:
ordon umbilic ke M

Se evalua su longitud y su relacién con los vasos sanguineos se observaran mejor en un corte
transversal se deberd ser [ . cortado para excluir la presencia de la arteria umbilical Gnica que se
asocia con anomalias congénitas del aparato genitourinario normalmente se encontraran dos
arterias y una vena.

El cordon umbilical tiene que ser delgado, color amarillento o blanco grisaceo. Cuando el corddn esta manchado de
meconio fetal podria ser indicadores de hipoxia-isquémica intrauterina.

Longitud: es variable cuando este esta muy corto puede existir un desprendimiento prematuro de placenta o una ruptura
del cordon. Cuando es muy largo (>75cm) se puede enrollar alrededor de una extremidad y ocasionar un sufrimiento al
feto.

ganitnles:

Evaluados para excluir una posibilidad de anomalias es recomendado evaluar antes de informar a los padres el sexo del
RN.



Liguido Amnistico:
Se evalua:

Color: pajizo leve, puede contener sangre fresca o pigmentos de sangre vieja

Volumen: 700ml aproximadamente. Existe polihidramnios (exceso de volumen del liquido amniotico) si es mayor a
2000ml es relacionado con alteraciones como anencefalia u alguna obstruccion del aparato digestivo. El
oligohidramnios (volumen deficiente de liquido amni6tico) se relaciona con el sindrome de abdomen en ciruela pasa,
agenesia renal u obstruccion urinaria.

Placenta:

El peso aproximado de la placenta y del neonato esta directamente relacionado, las placentas pequefias se acomparian 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 mujeres con enfermedad hipertensiva crénica y se relaciona con neonatos
pequeﬁOS para la edad geStaCionaI Cuadro 6-7. Evaluacién de Silverman—Andersen. (Ideal: 0 puntos)

Calificacién 0 1 2

Retraccion xifoidea Ausente Apenas visible Marcada

Tiraje intercostal Ausente Apenas visible Marcado

Aleteo nasal Ausente Minimo Marcado

Quejido espiratorio No existe Solo audible con el estetoscopio Audible sin el

s, P incronismo de los movimient El térax y abdomen se elevan juntos El térax se hunde un poco mientras El térax se hunde
ﬁVﬂsz ﬂzC‘LW/L dﬁ 51«11/67’{4‘!/%14« ~A'1/L€(E1’S£1/L’ respiratorios de térax y abdomen durante la inspiracién el abdomen se eleva algo durante mucho y el abdomen
- (bamboleo) la inspiracién se eleva durante la

inspiracién

Debe ser evaluada a los 10min de vida, el resultado es la condicidn respiratoria del neonato presentando un patron
normal o con dificultad respiratoria

EXPLORACION £1SICGA EN EL AREA DE ALOVAMIENTO COMUNTO MADRE-HNO

Segundo examen fisico:

Principalmente se realiza cuando se va a hacer la transicion al cunero y a los hospitales que no tienen esa area la
persona que examine debera tener en cuenta que el RN puede manifestar datos clinicos propios del periodo de
transicion, estas manifestaciones son generadas por una vasta estimulacion sensorial ocasionada por el trabajo de
parto y el parto y son el resultado de una descarga simpatica que ocasiona cambios en la frecuencia cardiaca, color,
respiracion, actividad motora, funcion gastrointestinal y temperatura.

Y la persona que no tenga la experiencia total podria producir errores y tabular al RN como enfermo cuando la
realidad puede ser diferente a otra por que el RN puede estar en una transicion.

La persistencia de datos anormales como palidez, cianosis, plétora, la existencia de lesiones, ictericia, difi cultad
respiratoria, distension abdominal, hiperactividad o discrepancia entre la edad gestacional y la clinica, requieren una
evaluacion temprana mas detallada. Es importante mencionar que los farmacos administrados a la madre, el trauma
obstétrico y la enfermedad en el RN, pueden alterar su adaptacion a la vida extrauterina.

El tercer examen consta:

Ya que el RN esta adaptado se realiza una observacion bien detallada como las medidas antropomeétricas,
temperatura, FR y FC



La presencia de la madre durante este momento ofrece las siguientes ventajas: favorece el desarrollo de la relacién 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 bebe, discutir el significado de los datos anormales
importantes encontrados durante la exploracion fisica y planear los procedimientos posteriores

Se recomienda tomar en consideracion los siguientes aspectos:

Observacion: Representa uno de los recursos mas importantes de la exploracién. La mayor parte de la informacion
reunida se obtendra de la observacion cuidadosa del RN antes de que se le manipule y durante etapas diferentes de
actividad.

Auscultacion: Se auscultaran el corazén, pulmones, abdomen y cabeza estando el nifio tranquilo.

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 que ya no pudiera obtenerse informacion verdadera.

PIEL:

Fina, suave, delicada, con color eritematoso, con descamacion fisioldgica y con desprendimiento de la capa cornea en
pequefias 0 grandes escamas.

VERMIX CASENS0:

Es mas que grasa con detritos epiteliales cubriendo toda la superficie cutdnea con una funcién de proteccién del medio
ambiente y también facilita el paso por el canal del parto, este desaparece en los primeros dias cuando esta amarillento,
puede deberse a la presencia de meconio abundante en el liquido amnidtico.

UNAS:

Largas en el posmaduro, el cual también presenta piel reseca con tendencia a desepitelizarse y con aspecto apergaminado.
Deben buscarse en piel, hemangiomas, nevos y pezones supernumerarios.

LA"NMQO:

Pelo fino, abundante y suave, cubre la espalda, hombros, frente y mejillas, desaparece en los primeros dias de vida, Es
también una caracteristica del RN pretérmino y en ellos persiste mas tiempo.

CABEZA:

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. Los
cefalohematomas son causa frecuente de deformacion y se producen por lesiones de los huesos al ser comprimidos durante
el trabajo de parto, resultando en acimulos de sangre entre la tabla externa y el periostio.

Se debe que hacer una examinacién de fontanelas y medir con una cinta metalica; la fontanela anterior: ubicada entre la
parte media del frontal y de los parietales, romboide y con un eje anteroposterior, la medicion es de la sutura sagital y
coronal sumando las dos medidas y dividiendo en dos para dar el resultado VN: 1.5-2cm. El perimetro craneano y la
transiluminacion de la cabeza ayudan al diagnéstico de hidrocefalia; la microcefalia nos inducira a pensar en enfermedad
por virus de inclusion citomeaalica. toxonlasmosis u otras.



CARA

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. La cara puede ser asimétrica con frecuencia debido a paralisis facial, cominmente
causada por aplicacion de férceps; también, cuando la cabeza se ha mantenido por un tiempo en latero flexion forzada en la
vida intrauterina, el hombro comprime firmemente el cuello debajo de la oreja y se proyecta contra la mandibula; de esto
resulta una marcada asimetria porque se desplaza al maxilar y por la formacion de una fosa o excavacion pronunciada en el
cuello, que sefiala la posicion previa del hombro. Algunas anomalias del primer arco branquial presentan retraso en el
crecimiento mandibular.

0]05:

Cuando el RN esta en reposo es mas facil evaluarlo dejando que los abra espontaneamente. Si no es posible, se coloca al
nifio en posicion semisentado y se le imprime un suave movimiento de vaivén, lo que lo induce a abrir los ojos aunque sea
durante un tiempo breve. La abertura palpebral debe permitir la visualizacion de todo el iris; cuando no es asi, puede haber
ptosis del parpado.

Existen hemangiomas planos mas frecuentemente en los parpados superiores y en la nuca; son de color rosado o rojo
vinoso y por lo general desaparecen por completo antes del primer afio de vida. Se debe observar el tamafio del ojo para
descartar microoftalmia.

La esclerotica tiene un tono azuloso ya que son delgados, también en las esclerdticas se puede ver ictricas. EI color del iris
es gris azuloso o café grisaceo en el sindrome de Down el iris puede mostrar manchas blancas, llamadas de Brushfi eld, las
cuales también pueden presentarse en nifios normales. Los reflejos pupilares estan presentes y el cristalino debe
examinarse bajo una luz tangencial para advertir si hay catarata (opacidad del cristalino), la que tiene etiologia muy
diversa. En el fondo del ojo se puede observar congestion de los vasos sanguineos y pequefias hemorragias causadas por el
traumatismo del parto. La glandula lagrimal es pequefia y no hay lagrimeo con el llanto sino hasta la edad de 1 a 3 meses.

NARIZ:

Permeabilidad de cada fosa nasal, oprimiendo una de ellas para oir el fl ujo del aire por la otra, con la boca cerrada.
Cuando hay atresia de coanas, el RN presenta gran difi cultad respiratoria. Es posible que esté obstruido el conducto
lagrimonasal; entonces se presenta un abultamiento en la region cantal inferior, y en la gran mayoria se drenan
espontaneamente antes de los tres meses. Debe buscarse lesiones en mucosas compatibles con sifi lis neonatal.

01D03:

Sus malformaciones pueden asociarse a anomalias renales pero con mayor frecuencia se deben a caracteristicas familiares
y generan problemas solo de tipo estético. Los pabellones auriculares pueden encontrarse alterados por malformaciones
congénitas y la implantacion baja de los mismos se observa en las trisomias; en los nifios prematuros existe falta de
desarrollo del hélix, antihélix, trago y cartilago inferior. La membrana timpéanica presenta un aspecto opaco.

BOCA:

Utilizando uno de los dedos, asi como una fuente de luz adecuada, deberan valorarse el paladar blando y el duro para
descartar paladar hendido. La lengua debe ser de tamarfio adecuado para su cavidad, si es inapropiadamente grande en todos
sus diametros (macroglosia) debera hacer sospechar la presencia de un hemangioma o linfangioma, o ambos. La
macroglosia del hipotiroidismo se acompafa de otros estigmas y generalmente es observada al final del periodo neonatal.



CUELLD:

Se debera que palpar cada clavicula para descartar una ruptura, y el reflejo de Moro va a confirmar con frecuencia la
sospecha de un hallazgo clinico que es notado a la palpacion, el cuello parece corto el quiste tirogloso se puede palpar en
la linea media, y se retrae al protruirse la lengua. El higroma quistico es una masa esponjosa que puede aumentar con la
presion intratordcica y a veces transiluminarse. Los quistes branquiales pueden tener fistulas, pero se palpan a un lado del
esternocleidomastoideo y se mueven con la deglucion.

TORAX:

Se detecta si tiene forma de quilla 0 embudo (pectus excavatum) o si existen pezones supernumerarios; en las mamas
puede haber acumulacion de leche (leche de brujas) en ambos sexos, lo cual es normal, y causado por estimulacion
hormonal in utero y desaparece espontaneamente a las 2 0 3 semanas. El tamafio del pezon y la aréola nos sirven para
conocer el grado de madurez del neonato. La frecuencia respiratoria del RN es variable, se modifica con el llanto, el suefio
0 el reposo, y puede tener oscilaciones importantes que van desde 20 a 100 respiraciones por minuto. Se debe observar si
existen signos de dificultad respiratoria. La percusion de los campos pulmonares es capaz de descubrir zonas de
hipoventilacion, las que seran comprobadas con el estetoscopio, las cuales pueden ser compatibles con derrames,
atelectasia, neumonia, sindrome de aspiracion de meconio y enfermedad de membrana hialina.

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 o no producir soplos al
nacimiento. La FC oscila entre 80-90min en un suefio profundo y 180x min durante la actividad.

La presion arterial se correlaciona directamente con la edad gestacional y el peso al nacer; por ejemplo, un nifio con un
peso de 1 kg puede tener una presion arterial de 35 a 23 mm Hg

GENITALES:

El escroto en el RN pretérmino se encuentra hipopigmentado y con menos rugosidades. El prepucio generalmente se
encuentra fi motico; se debera revisar si existe hipospadias o epispadias, lo cual aunado a un “pene pequeno” o “clitoris
grande”, mas la ausencia de testiculos en un paciente con fenotipo masculino, debera hacer pensar en un trastorno de la
diferenciacion sexual y descartar o afirmar a la brevedad posible el diagnéstico de hiperplasia suprarrenal congénita u
otros trastornos. Para confirmar el diagndstico anterior es importante la determinacion de la cromatina nuclear, el cariotipo
y electrolitos séricos. En el sexo femenino, la protrusion de los labios menores y del clitoris son signos correspondientes a
un neonato pretérmino, con frecuencia hay secrecion mucoide blanquecina entre los labios menores, y no es raro el
sangrado discreto por la vagina, causado por estimulacion hormonal, lo que viene a ser similar a la menstruacion, sélo que
leve y transitoria. De manera rutinaria se explora la region anal, introduciendo un termémetro para verificar la
permeabilidad y descartar anomalias congénitas anorrectales.

EXTREMIDADES:

El tono muscular aumentado puede indicar hipocalcemia, infl amacion del sistema nervioso, hemorragia intracraneal. Se
debe explorar la funcionalidad, el nimero de dedos, la morfologia, la presencia de pie equinovarus y talus valgus,
polidactilia, sindactila, focomelia, etcétera. La presencia de edema en pies 0 manos e hipoplasia de ufias en un fenotipo
femenino orientara a sindrome de Turner. Los surcos plantares transversales nos indican el grado de madurez del RN;
éstos constituyen uno de los signos del método de Usher y el método de Ballard para la evaluacion de la edad gestacional.



Obijetivos:

Que exista una relacién con la edad
gestacional y la respuesta neuroldgica

Investigar las patologias del SNC y

SNP

Valorar la evolucion del RN

El examen se debe que practicar entre los 3, 15 y 30 dias de nacimiento teniendo en cuenta algunos puntos que son muy

importantes

1. Los reflejos progresan en el nifio en sentido caudocefalico; el tono muscular de manera contraria, en sentido

cefalocaudal.
2. El tipo de respuesta dependera de la mielinizacion de los cilindroejes, a menor mielinizacion, serd mas difusa y en

masa; a mayor mielinizacion la respuesta sera mas especifica.

No realizar la exploracion neuroldgica:

En el examen neurolégico al Rn se va a hacer una exploracién: Tono muscular pasivo, activo y sobre todo los reflejos
primitivos que nos van a ayudar a diagnosticar alguna deficiencia en la movilidad en la fijacion de la vista, succién y

Inmediatamente después del parto porque la respuesta puede estar modificada por el estrés del
nacimiento, por analgésicos y/o anestésicos aplicados a la madre. EI primer examen se recomienda a las
72 h de edad.

El RN debe que estar completamente desnudo
El RN debe encontrarse normotérmico, ya que la hipotermia produce lasitud y depresion, y la
hipertermia irritabilidad.
Cuando los nifios son muy pequefios, (peso < de 1 500 g) se recomienda que el examen sea
fraccionado, para no cansarlos, con intervalos de 1 a 2 horas.
Cuando presenten patologia o estdn muy delicados, se pueden explorar solamente los puntos clave y
dejar para otra ocasion el resto del examen

deglucion, relajacién, presién y contraccion del musculo.
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