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Primera consulta: 7-10 dias de vida
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafo de las extremidades; posicion preferencial del nifio (indiferente, antalgica, flexion
etc.)

Piel: documentar la descripcion de erupciones o hemangiomas en la historia clinica con
Sus respectivas caracteristicas.

Cabeza: tamafio, forma y posicién. Evaluar suturas y fontanelas (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Recordar que con solo auscultar la fontanela se pueden detectar shunts
vasculares intracraneanos.

% Cara: forma y simetria. Descartar rasgos genéticos menores. (Hipertelorismo,
implantacion baja de las orejas, etc.).

Ojos: lo méas importante a esta edad es la evaluaciéon de los medios transparentes del
ojo (reflejo rojo). Para esto existen técnicas sencillas.

Orejas: implantacién, forma y tamafio. No es necesario realizar otoscopia de rutina.
Nariz: lo mas relevante es evaluar la permeablidad de ambas narinas. Técnica:
presionar con el pulgar por debajo del mentén del bebé para mantener la boca
cerrada y al mismo tiempo ocluir las narinas de a una por vez observando el
movimiento en la contralateral.

Boca: no olvidar examinar el paladar; este puede verse directamente pero también
debe palparse. Observar el tamafio y posicion de la lengua. Descartar muguet.

% Denticion: la presencia de dientes es anormal y debe interconsultarse con
odontopediatria.
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Cuello: formay simetria. Evaluar el tamafio, la consistencia de los ganglios.

Aparato respiratorio: observar el térax y sus movimientos. Interrogar sobre apneas
respiratorias. Completar el examen con la palpacién, percusion y auscultacion. Valor
normal de frecuencia respiratoria: 30-50 por minuto. Respiracion abdominal con frecuencia
irregular.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes (realizar la maniobra en
ambos lados simultaneamente.) Valor normal de frecuencia cardiaca 120-160 latidos por
minuto. Pueden presentar arritmia sinusal.

Abdomen: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Evaluar higiene del cordén.
Este debe estar siempre limpio y seco. Una buena higiene implica limpieza de la zona con
una gasa



limpia embebida en alcohol, realizando movimientos en forma excéntrica desde el corddn
hacia afuera. Debe realizarse con cada cambio del pafal, sin que este quede cubriéndolo.
La limpieza debe ser lo suficientemente vigorosa para que el cordon quede libre de
suciedades, detritus, costras, etc. Recordarle a los padres que esta maniobra no duele, y
gue el bebé generalmente llora porque el alcohol esta frio. En CEMIC, se ha realizado un
estudio prospectivo en el que se ha demostrado que la limpieza del cordén con gasas,
agua y jabon neutro y de glicerina es mejor. Se deben usar 3 gasas. Una con agua tibia 'y
jabon neutro o de glicerina, la segunda con agua tibia para enjuagarlo y la tercera seca
para secarlo. Esto debe realizarse una vez por dia. No olvidarse de oler el cordédn, el olor
fétido sugiere infeccion. Si el cordon ya se ha caido registrar la fecha en la historia Clinica.
A las 24 horas de caido se puede bafar al nifio. (Normalmente el cordén se cae entre los
7 y 15 dias del nacimiento. La patologia mas importante asociada a caida tardia del
corddn es el hipotiroidismo congénito).

El higado, bazo y rifiones (maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los
lactantes, pero con tamafio, forma y consistencia conservada. Buscar masas abdominales
y explorar posibles orificios herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. La cabeza aparece
girada hacia un lado (reflejo ténico cervical) y predomina el tono muscular aumentado, con
flexion de los cuatro miembros, principalmente los superiores. Evaluar los reflejos
arcaicos:

Reflejo de Babinski: Se produce raspando con un objeto romo que produzca una molestia
moderada en el borde externo de la planta del pie, desde el talbn hacia los dedos,
tomando una curva a nivel de los metatarsianos. El reflejo es positivo si se obtiene una
flexién dorsal o extension del primer dedo y una apertura en abanico del resto de dedos

Reflejo del moro: se exploro colocando al lactante en posicién semisentada, se deja que la
cabeza caiga momentaneamente hacia atras e inmediatamente el explorador vuelve a
sostenerlo con la mano. El nifio abduce y extiende simétricamente los brazos y flexiona
los pulgares y a continuacion realiza una flexiéon y aduccion de los miembros superiores, el
nifo encoge las piernas y termina en llanto. Si durante la observacion del bebé se
constata el reflejo, no es necesario provocarlo.

Reflejo de marcha: al colocar al bebé en posicidon erecta simula la marcha apoyando
primero el talon y luego la punta.

Reflejo de prension forzada: se logra mediante la estimulacion de las palmas de la mano y
las plantas de los pies, lo que determina una répida y fuerte flexion de los dedos que
permite la suspension del nifio.

Reflejo de ojos de mufieca: consiste en el movimiento de los ojos en sentido contrario a
los movimientos pasivos del cuerpo. Se debe rotar al bebe sobre su eje longitudinal
observando la respuesta ocular.

Reflejo tonico del cuello: se produce al girar el cuello hacia un lado estando en decubito


http://es.wikipedia.org/wiki/Metatarsiano

supino. Se producird una extension del brazo en el lado del cuerpo hacia donde mira la
cara, mientras que del lado opuesto habra una flexion del brazo (posicidén del esgrimista).

Reflejo de reptacion: en decubito prono el nifio ejecuta movimiento de reptacion.

Osteoarticular: observar alineacién del raquis en busca de escoliosis congénitas y
simetria de los miembros. Examinar la movilidad pasiva y activa de los cuatro miembros
para descartar fracturas obstétricas y pardlisis braquial. Debe inspeccionarse el cuello en
busca de torticolis por retraccion del esternocleidomastoideo. Evaluar las caderas: para la
deteccion de displasia de cadera. La asimetria de los pliegues inguinales, gluteos y del
muslo, pero principalmente los inguinales y paravulvares, casi siempre acompafa a la
displasia de cadera, pero puede estar presente en nifilos con caderas totalmente
normales. Las maniobras de Ortolani y Barlow positivas son muy sugestivas de luxacion
congénita pero dependen de la correcta realizacion de la prueba

1 Mes
EXAMEN FISICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamano de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: documentar la descripcién de erupciones o hemangiomas en la historia clinica con
sus respectivas caracteristicas.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanelas (registrar el tamafio y sus caracteristicas).
Re- cordar que con sdlo auscultar lo fontanela se pueden detectar shunts vasculares
intracraneanos. La fontanela posterior se cierra aproximadamente al mes de vida. Evaluar
los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos genéticos menores
(Hipertelorismo, implantacién bajo de las orejas, etc.). No es necesario realizar otoscopia
de rutina. Evaluar ganglios. Boca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto. Respiracién abdominal con frecuencia irregular.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto. Pueden presentar arritmia sinusal.

Abdomen: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios. Explorar el ombligo.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar los reflejos de
Moro, flexion palmar y plantar, reptacién, succion, basqueda, Babinski.



Osteoarticular: observar alineacion del raquis en busca de escoliosis congénita y simetria
de los miembros. Examinar la movilidad pasiva y activa de los cuatro miembros para
descartar fracturas obstétricas y paralisis braquial. Debe inspeccionarse el cuello en busca
de torticolis por retraccién del esternocleidomastoideo. Evaluar las caderas: para la
deteccion de displasia de cadera. La asimetria de los pliegues inguinales, glateos y del
muslo, pero principalmente los inguinales y paravulvares, casi siempre acompafa a la
displasia de cadera, pero puede estar presente en nifios con caderas totalmente
normales. Las maniobras de Ortolani y Barlow positivas son muy sugestivas de luxacion
congénita pero dependen de la correcta realizacion de la prueba. Evaluar la abduccion de
ambas caderas.

2 Meses
EXAMEN FISICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamano de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: documentar la descripcién de erupciones o hemangiomas en la historia clinica con
Sus respectivas caracteristicas.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior. Evaluar los medios transparentes
del ojo (reflejo rojo). Explorar el seguimiento de objetos y la reaccién a la luz de los ojos.
Descartar rasgos genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas,
etc.). No es necesario realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Boca: descartar
muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto. Respiracion abdominal con frecuencia irregular.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto. Pueden presentar arritmia sinusal.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios. Explorar el ombligo.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar los reflejos de
Moro, flexion palmar y plantar, reptacion, succion, busqueda, Babinski, todos los reflejos
siguen presentes pero atenuados.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis en busca de escoliosis congénita y simetria
de los miembros. Examinar la movilidad pasiva y activa de los cuatro miembros para
descartar fracturas obstétricas y paralisis braquial. Debe inspeccionarse el cuello en busca



de torticolis por retraccion del esternocleidomastoideo. Evaluar las caderas: para la
deteccion de displasia de cadera. La asimetria de los pliegues inguinales, gluteos y del
muslo, pero principalmente los inguinales y paravulvares, casi siempre acompafa a la
displasia de cadera, pero puede estar presente en nifios con caderas totalmente
normales. Las maniobras de Ortolani y Barlow positivas son muy sugestivas de luxacion
congénita pero dependen de la correcta realizacion de la prueba. Evaluar la abduccion de
ambas caderas. Este es el momento de pedir la ecografia.

) 3 Meses
EXAMEN FISICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Boca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacién. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Recordar que los
reflejos arcaicos desaparecen entre el tercer y cuarto mes, y que el reflejo de Babinski
perdura hasta el afio de edad.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis en busca de escoliosis congénita y simetria
de los miembros. Observar la posicion en reposo de los pies y la correcta alineacion de los
pies con las rodillas. Evaluar las caderas: para la deteccion de displasia de cadera. El
diagnostico definitivo lo hara la ecografia. Evaluar la abduccion de ambas caderas.



4 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamarfo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafo y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion. Boca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacién. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamario, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Recordar que los
reflejos arcaicos desaparecen entre el tercer y cuarto mes, y que el reflejo de Babinski
perdura hasta el afio de edad.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis (especialmente cuando el nifio comienza a
sentarse) y simetria de los miembros. Observar la posicion de los pies en reposo y la
correcta alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las caderas: para la
deteccion de displasia de cadera. El diagndstico definitivo lo hara la ecografia. Evaluar la
abduccion de ambas



caderas.



5 meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamarfo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopio de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en le historia clinica el orden de aparicion. Boca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis (especialmente cuando el nifio comienza a
sentarse) y simetria de los miembros. Observar la posicion de los pies en reposo y la
correcta alineaciéon de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las caderas: para la
deteccion de displasia de cadera. El diagnéstico definitivo lo hara la ecografia o las
radiografias. Evaluar la abduccién de ambas caderas.



6 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamarfo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafo y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacién bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion. Boca: descartar muguet.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacién. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamario, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis (especialmente cuando el nifio comienza a
sentarse) y simetria de los miembros. Observar la posicion de los pies en reposo y la
correcta alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las caderas: para la
deteccion de displasia congénita y verificar la correcta abducciéon de ambas caderas.



7 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafo y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo(reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacién. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis (especialmente cuando el nifio comienza a
sentarse) y simetria de los miembros. Observar la posicion de los pies en reposo y la
correcta alineacion de estos en relacion con las rodillas. Evaluar las caderas, para la
deteccion de displasia congénita y verificar la correcta abduccion de ambas caderas.



8 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafo de las extremidades; posicidon preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los muasculos, principalmente de los miembros. Evaluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis y simetria de los miembros. Observar la
posicion de los pies en reposo y la correcta alineacion de estos en relacion con las
rodillas. Evaluar las caderas para la deteccion de displasia congénita y verificar la correcta
abduccion de ambas caderas.



) 9 Meses
EXAMEN FISICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion..

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis y simetria de los miembros. Observar la
posicién de los pies en reposo y la correcta alineacion de estos en relacion con las
rodillas. Evaluar las caderas para la deteccion de displasia congénita y verificar la correcta
abduccion de ambas caderas.



’ 10 Meses
EXAMEN FISICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopio de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis y simetria de los miembros. Observar la
posicién de los pies en reposo y la correcta alineacion de estos en relacion con las
rodillas. Evaluar las caderas para la deteccion de displasia congénita y verificar la correcta
abduccion de ambas caderas.



11 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamarfo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafo y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacién. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los muasculos, principalmente de los miembros. Evaluar Babinski.

Osteoarticular: observar alineaciéon del raquis y simetria de los miembros. Observar la
posicion de los pies en reposo y la correcta alineacion de estos en relacion con las
rodillas. Evaluar las caderas para la deteccion de displasia congénita y verificar la correcta
abduccion de ambas caderas.



’ 12 Meses
EXAMEN FISICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; ufias; musculos y articulaciones en general; forma, longitud y
tamafo de las extremidades; posicion preferencial del nifio.

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Descartar rasgos
genéticos menores (Hipertelorismo, implantacion bajo de las orejas, etc.). No es necesario
realizar otoscopia de rutina. Evaluar ganglios. Denticion: suele iniciarse entre el 5y 9 mes.
Es importante registrar en la historia clinica el orden de aparicion. Al cumplir el primer afio,
la mayoria tiene entre 6 y 8 dientes, aunque pueden tener dos sin que esto tenga
significado patologico.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-40 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 120-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los miembros. Evaluar reflejo de
Babinski, recordar que éste debe desaparecer al afio de vida.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacién de los miembros
tanto en posicion sentado como durante la bipedestacion y la marcha. Es normal la
marcha en rotacion



interna o externa de los pies.

15 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo (recordar que comenzara o disminuir paulatinamente en esta etapa)
Evaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion preferencial del nifio
(supino, decubito, indiferente, antialgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas y fontanela anterior (registrar el tamafio y sus
caracteristicas). Evaluar los medios transparentes del ojo (reflejo rojo). Evaluar alineacion
ocular. Evaluar ganglios. Denticion: entre los 10 y los 16 meses aparecen los primeros
molares, entre los 16 y los 20 los caninos y entre los 20 y los 30 los segundos molares. Es
importante recordar la amplia flexibilidad en la edad de aparicion de las piezas dentarias.
Lo mas importante en esta etapa es controlar el orden de aparicion y registrarlo en la
historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 80-140 por minuto.

Abdomen: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los mdusculos,
principalmente de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacion de los miembros. Es
normal la marcha en rotacion interna o externa de los pies.



18 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo. Evaluar anexos, muasculos y articulaciones en general; posicion
preferencial del nifio (supino, decubito, indiferente, antiélgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: Evaluar suturas, recordar que la fontanela anterior deberia hallarse
cerrada. Evaluar tamafio, forma y simetria de la cabeza y la cara. Evaluar alineacion
ocular. Evaluar ganglios. Denticion: entre los 10 y los 16 meses aparecen los primeros
molares, entre los 16 y los 20 los caninos y entre los 20 y los 30 los segundos molares. Es
importante recordar la amplia flexibilidad en la edad de aparicién de las piezas dentarias.
Lo mas importante en esta etapa es controlar el orden de aparicién y registrarlo en la
historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 80-140 por minuto.

Abdomen: inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacién. El higado, bazo y rifilones
(maniobra de peloteo renal) suelen ser palpables en los lactantes, pero con tamafio, forma
y consistencia conservada. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos,
principalmente de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacion de los miembros. Es
normal la marcha en rotacién interna o externa de los pies.



24 Meses
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutédneo. Evaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion
preferencial del nifio (supino, decubito, indiferente, antiélgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: evaluar tamafo, forma y simetria de la cabeza y la cara. Evaluar
alineacion ocular y el seguimiento de objetos sin estravismo. Evaluar ganglios. Denticidn:
entre los 10 y los 16 meses aparecen los primeros molares, entre los 16 y los 20 los
caninos y entre los 20 y los 30 los segundos molares. Es importante recordar la amplia
flexibilidad en la edad de aparicion de las piezas dentarias. Lo mas importante en esta
etapa es controlar el orden de aparicion y registrarlo en la historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 80-120 por minuto.

Abdomen: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones no
deben palparse a esta edad. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacion. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los mausculos,
principalmente de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacion de los miembros. Es
normal la marcha en rotacion interna o externa de los pies. Evaluar la coordinacién de la
marcha.



2 aios y medio
EXAMEN FiSICO

Aspecto general: coloracion de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo. Evaluar anexos, musculos y articulaciones en general; posicion
preferencial del nifio (parado, sentado, posicién antalgica, etc.).

Piel: evaluar y documentar cambios en la piel.

Cabeza y cuello: evaluar tamafo, forma y simetria de la cabeza y la cara. Evaluar
alineacion ocular. Evaluar ganglios. Denticion: entre los 10 y los 16 meses aparecen los
primeros molares, entre los 16 y los 20 los caninos y entre los 20 y los 30 los segundos
molares. Es importante recordar la amplia flexibilidad en la edad de aparicion de las
piezas dentarias. Lo mas importante en esta etapa es controlar el orden de aparicion y
registrarlo en la historia clinica.

Aparato respiratorio: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién. Valor normal de
Frecuencia respiratoria: 20-30 por minuto.

Aparato cardiovascular: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales. Lo mas importante es constatar que estén presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 80-120 por minuto.

Abdomen: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. El higado, bazo y rifiones no
deben palparse a esta edad. Buscar masas abdominales y explorar posibles orificios
herniarios.

Genitourinario: observar genitales externos, evaluar tamafio y pigmentacién. Constatar y
registrar en la historia clinica la presencia de testiculos en bolsas.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, tonicidad de los musculos,
principalmente de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacion del raquis, simetria y alineacion de los miembros. Es
normal la marcha en rotacion interna o externa de los pies. Evaluar la marcha






