Diagramas



Examen
Fisico
Pediatrico y
del Reciéen
Nacido



EXPLORACION

Inicial: realiza tras el parto
lo antes posible

Temperatura, pulso,
frecuencia respiratoria,
color, signos de dificultad
respiratoria, tono,
actividad y nivel de

conciencia
Segunda exploracion: a La madre debe estar
las 24 horas siguientes, presente en la exploracion
mas detallada si el nino esta sano



EXAMEN FisicoO

Requiere paciencia, El orden del examen
suavidad y flexibilidad. generalmente lo dicta las
reacciones del nino.

Lavarse bien las manos

antes de examinar al nino. Se debe empezar por la
palpacion del abdomen o
Mantener una por la auscultacion cardiaca,
temperatura ambiente para pasar despues a otras
agradable, manos e manipulaciones mas

instrumental tibio. molestas.




EXPLORACION FISICA

ASPECTOS GENERALES

Sin tocar al recien Inspeccion general
nacido




ASPECTO GENERAL

Observar el tono muscular activo y pasivo, y posturas
inusuales. Frecuentes movimientos temblorosos y toscos
con mioclonia de los tobillos o de la mandibula. Aparecen
en los periodos de actividad del nino.

Edema puede confundirse con una buena nutricion.

GENERALIZADO: Prematuridad, hipoproteinemia
secundaria a eritroblastosis fetal grave, anasarca no
inmunitario, nefrosis congénita o sindrome de Hurler, o
desconocida.

LOCALIZADO: malformacion congénita del sistema
linfatico, si esta limitado a una o varias extremidades de
una nina recien nacida - Sindrome de Turner
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EXPLORACION FISICA

PIEL

Inspeccion y Turgor y elasticidad
palpacion
Color de piel Aspecto de la piel




PIEL

CAMBIOS DE COLOR ESPERADOS EN EL RECIEN NACIDO

Acrocianosis: Eritema toxico.. Piel marmorea:

Manchas Manchas salmoén (manchas de la Ictericia fisiolégica
mongolicas: ciguena): leve:




©
PIEL

Inestabilidad vasomotora y circulacion periférica lenta: color rojo
oscuro o lividez violacea del nino que llora, acrocianosis sobre todo
cuando las extremidades estan frias. Tambien puede aparecer
moteado.

Cianosis localizada: se
distingue de la equimosis por
la palidez momentanea (con
cianosis) que aparece tras la
presion.

Palidez: puede ser
debida a asfixia, anemia,
shock o edema.

Cambio de color
arlequin: division
extraordinaria por el color
del cuerpo desde la
frente hasta el pubis en
una mitad roja y otra
palida,

Los lactantes pos
maduros y no
anemicos suelen
mostrar una piel
mas palida y gruesa




PIEL®

Aspecto rojo rubicundo

de la plétora se asocia a S
policitemia.
La piel de los recien nacidos Lanugo: craneo y cejas estan
prematuros es fina y delicada y cubiertos de un pelo fino
suele ser de un color rojo oscuro; blando e inmaduro, también
los muy prematuros tienen una puede cubrir la cara de
piel casi gelatinosa y translucida. prematuros.

Mechodn de pelo: sobre la
columna lumbosacra, debe
pensarse en anomalia
subyacente.

Unas: rudimentarias,
pueden sobresalir de
los dedos.
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PIEL®

Eritema toxico: papulas
pequenas y blancas sobre una
base eritematosa en los 3
primeros dias de vida. Persiste 1
semana y contiene eosinofilos y
suele distribuirse por la cara
tronco y extremidades.

Melanosis pustulosa: lesion
beningna, contiene neutrofilos,
erupcion vesiculopustulosa
alrededor de la barbilla, cuello,
espalda, extremidadesy
palmas o plantas, persiste 2-3

dias.
|

Bandas amnioticas: afectan la
piel, extremidades, cara o
tronco. Por la rotura de
membranas amniodticas o
compromiso vascular con
formacion de bandas fibrosas.




EXPLORACION FISICA

CRANEO Y CUELLO

Inspeccion, palpacion Circunferencia
y transiluminacion craneana
Evaluar de forma Adenopatias y
minuciosa fontanelas descartar rigidez de
nuca




®
CRANEO

Registrar perimetro
cefalico

Craneo moldeado, los
huesos parietales se
superponen sobre el

occipital y frontal.

Craneo de lactantes
nacidos por cesarea se
caracteriza por ser
redonda.

Palpar lineas de sutura
y fontanelas anteriory
posterior.

Sinostosis craneal.:
fusion prematura
de suturas

El tamano de las
fontanelas es
variable al nacer.




®
CRANEO

Al nacer, fontanelas
pequenas, la anterior suele
aumentar de tamano
durante los primeros
meses.

20 +/-10 mm

La persistencia de una
fontanela anteriory
posterior excesivamente
grandes.,

Fontanelas persistentes
pequenas.

Tercera fontanela-Ninos
pretérmino.



®
CRANEO

Craneotabes: areas
blandas que se
encuentran en el area
adyacente al vertice de
la sutura sagital de los
huesos parietales.

Transiluminacion del
craneo anormal en
habitacion
oscuro+ECOGRAFIA/RM
descarta hidrancefalia e
hidrocefalia.

Depresion del
craneo: presion
focal prolongada
de los huesos de la
pelvis materna en
periodo prenatal.

Megalencefalia:
cabeza
excesivamente
grande.

Plagiocefalia:
secundaria a la
presion intrauterina
gjercida sobre el
craneo.




©
CUELLO

Relativamente corto, grueso,
rodeado por pliegues
cutaneos.

Anomalias infrecuentes,
pueden encontrarse bocios,
teratomas, hemangiomasy

lesiones en el
esternocleidomastoideo.

Torticolis congénito: la
cabeza gira hacia el lado
afecto mientras la cara lo hace
hacia lado opuesto.

Palpar ambas claviculas para
descartar fracturas.




EXPLORACION FISICA

CARA

Exploracion Exploracion
orofaringea otoscopica
Exploracion ocular Exploracion de la nariz




CARA

Observar aspecto
general
Caracteristicas
dismorficas, epicantus,
0jos separados

excesivamente o juntos,

microftalmia, surco
labial grande, oregjas de
implantacion baja

Asimetria de cara: puede
deberse a paralisis del VIl par
craneal, hipoplasia musculo
depresor del angulo de la
boca o postura fetal andmala,
mandibula se ha mantenido
apoyada contra el hombro o
extremidad en el periodo
intrauterino.
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0JOS
Si se levanta al
ninoy se le
inclina
suavemente
hacia delante y
atras los
parpados
suelen abrirse

de forma
espontanea.

Permite mejor
exploracion
que la
separacion
forzada de los
parpados

®

Hemorragias
conjuntivales y
retinianas son
benignas.

Las retinianas son
mas frecuentes en
partos con forceps
que por cesarea.

Desaparecenenla?2

semana de vida.

Reflejos pupilares:
aparecen en la semana
28-30 de gestacion,

Inspeccionar iris:
descartar colobomasy
heterocromia.

Cornea con diametro
superiorai1cmen
recien nacido a
termino + fotofobia y
lagrimeo pensar en
glaucoma congenito.

Reflejos rojos
bilaterales: ausencia de
cataratas o patologia
intraocular.

Leucocoria: cataratas,
tumor, coriorretinitis,
retinopatia de la
prematuridad o
persistencia de un vitreo
primario hiperplasico.
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[ 4
OIDOS
Deformidades del
pabellon auricular.

Plicomas cutaneos
preauriculares
unilaterales o
bilaterales.

Membrana
timpanica: se ve con
facilidad con
otoscopio a traves
del conducto
auditivo externo
corto y recto, color
gris mate.

NARIZ

Ligeramente
obstruida por moco
acumulado en
estrechas narinas.

Orificios nasales
simetricos y
permeables.

Obstruccion
anatomica de vias
nasales por atresia

de coanas -

dificultad para
respirar.




®
BOCA

Rara vez se observa
denticion precoz por
dientes congénitos o
neonatales, se caen
antes de la erupcion
de los dientes de
leche.

Inspeccionar paladar
duro y blando para
descartar hendidura

completa o
submucosa,
comprobar el contorno
para ver si el arco es

excesivamente alto o

uvula bifida.

A cada lado del rafe del
paladar duro puede
encontrarse perlas de
Epstein.

No presentan salivacion
activa.

Lengua es grande,
frenillo puede ser corto.

Las almohadillas de
succiony callo de
succion desaparecen.

Las amigdalas son
pequenas,




EXPLORACION FISICA

TORAX

Evaluar movimientos Inspeccion, palpacion
respiratorios y auscultacion
Signos de dificultad Frecuencia cardiacay
respiratoria respiratoria
Soplos Pulsos en

extremidades




TORAX

Hipertrofia mamaria
es frecuente y
secrecion lactea.

Asimetria, eritema,
induracion y dolor a
palpacion- mastitis o

absceso mamario.

Pezones
supernumerarios,
invertidos o
excesivamente
separados por un
torax en escudo.

PULMONES

Frecuencia respiratoria
recién nacido a
téermino 30-60 rpm.
Prematuros es mayory
fluctuaciones mas
amplias.

Respiracion
diafragmatica.

Ruidos respiratorios
suelen ser
broncovesiculares.

Disminucion de ruidos,

roncus, retraccionesy

cianosis - Radiografia
torax.

Llanto deébil lastimero
persistente o
intermitente, silbante o
quejido en espiracion -
enfermedad
cardiopulmonar grave
O sepsis.

Quejido benigno
desaparece 30-60
minutos tras
nacimiento.

Aleteo nasal,
retracciones musculos
intercostales y
esternon- signos de
afectacion pulmonar.



®
CORAZON

Localizar corazon
para descartar
dextrocardia.

Soplos transitorios
indican cierre
conducto arteriosos.

Una parte de los
lactantes con soplos
detectados presenta

malformacion
subyacente.

Realizar
ecocardiografia sobre
todo si saturacion O2

<95%.

Latidos cardiacos y
ruidos respiratorios
en un recién nacido

 ——

Frecuencia cardiaca
entre 110-140 lpm,
habitual desde 90 lpm
durante el sueno
relajado hasta 180 lpm
en periodos de
actividad.

Ninos prematuros
tienen frecuencia

cardiaca mayor en
reposo, 160 lpm.

Palpar pulsos en las
extremidades
superiores e inferiores.



EXPLORACION FISICA

ABDOMEN

Inspeccion, Examen del cordon
auscultacion, umbilical
palpaciony
percusion

EXAMINAR AL BEBE EN POSICION SUPINA, CON LAS
RODILLAS FLEXIONADAS Y BRAZOS A LOS LADOS



ABDOMEN

El aparato gastrointestinal
carece de aire al momento
de nacer.

Primeras horas el abdomen
es cilindrico, plano y poco
prominente.

Junto con las primeras
respiraciones el aire es
deglutido.

Conforme el aire progresa

por el intestino-abdomen Examen Abdominal
globuloso y prominente.

Diametro transversal mayor



ABDOMEN

Higado se suele
palpar, 2 cm por

debajo del
reborde costal.

Menos
frecuente
palpar la punta
del bazo.

Palpacion
profunda se
puede
determinar el
tamano
aproximado y
localizacion de
cada rinon.

Diastasis de rectos y

hernia umbilical por

debilidad de pared
abdominal.

Alteraciones renales
causa mas frecuente
de masas abdominales
neonatales.

Masas quisticas
abdominales:
hidronefrosis,

hidrometrocolpos,
duplicacion intestinal o
quistes de coledoco,

ovario, epiplon o

pancreas.

Masas solidas:
neuroblastomas,
nefronas mesoblasticos
congenitos,
hepatoblastomas o
teratomas.

Trombosis vena renal:
masa solida en el
costado + hematuria,
hipertensiony
trombocitopenia.

Abdomen excavado-
hernia diafragmatica.

Onfalocele y
gastrosquisis

Distension abdominal:
obstruccion o
perforacion del aparato
Gl, ileo meconial,
obstruccion porcion
inferior intestino, sepsis,
peritonitis.

Onfalitis: inflamacion
aguda de tejido
periumbilical.




EXPLORACION FISICA

GENITALES Y ANO

Inspeccion y Permeabilidad y
palpacion posicion del ano




GENITALES

Genitales y glandulas mamarias
responden a hormonas maternas -
aumento de tamano y secrecion de

mamas en ambos sexos y
prominencia de genitales femeninos

Testiculos se localizan en
escroto o palparse en
conductos inguinales.

Escroto puede presentar
equimosis 0 hemorragia
retroperitoneal.

Imperforacion del himen u otras
causa obstruccion vaginal -

hidrometrocolpos y masa en Prepucio tenso y pegajoso
hemiabdomen inferior.

Hipospadias o epispadias
grave-anomalia en
cromosomas sexuales.

Escroto normal es grande y su
tamano aumenta por traumatismos
en parto de nalgas o hidrocele
transitorio. Diferenciar con hernia
por palpacion y transiluminacion.,

Ereccion de pene
frecuente.




ANO °

12 horas despues del parto el nino
expulsa meconio.

Ano imperforado no siempre es
visible, hay que comprobar
permebilidad.

Expulsion de meconio no descarta
un ano imperforado. Puede existir
una fistula rectovaginal.

Hoyuelo o irregularidad en pliegue
cutaneo en linea media
sacrococcigea puede confundirse
con trayecto fistuloso neurocutaneo
real o potencial.

J



EXPLORACION FISICA

EXTREMIDADES

Examen de manos, Simetria' y movilidad
pies, caderas y de extremidades
columna superiores e inferiores
o




EXTREMIDADES -

Observar posibles efectos de la
postura fetal.

Sospecha de fractura o lesion
nerviosa asociada a parto aparece
al observar la actividad espontanea
o estimulada de extremidades.

Examinar manos y pies para
descartar polidactilia, sindactilia o
patrones anormales de
dermatoglifos.

Maniobras especificas para evaluar
caderas y descartar luxacion
congenita.

. U../u




EXPLORACION FISICA

NEUROLOGICO

Reflejos arcaicos Simetria de
movimientos

Postura Tono corporal

Respuesta: llanto o
inactividad




NEUROLOGICO

Deformaciones posturales graves y
contracturas dan lugar a

artrogriposis. G A

gestos actividad respiracién

ESCALA DE APGAR

valoracién del recién nacido tras el parto

Manifestaciones de enfermedad
neuromuscular fetal: presentacion
de nalgas, polihidramnios,
incapacidad para respirar al nacer,
hipoplasia pulmonar, luxacion de
caderas, testiculos no descendidos,
costillas finas y pie equinovaro.

TONO ESFUERZO
MUSCULAR RESPIRATORIO

Muchos trastornos congenitos se

manifiestan en forma de hipotonia, N W'SFACTQWI 7-10
. ’ . de: dﬂr;cdnnmddo 5i la evaluacion DIFICULTAD l 8-6
hipertonia o convulsiones. G ier el SOt Eom v MODERADA
hubracléndebﬁmm sl es menor
T
b e s ot DIFICULTAD . 0-3
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“No todos los nifios que nacen en

América Latinay en el Caribe gozan de

igualdad de condiciones para crecery
desarrollarse...”

—Dra. Mirta Roses Periago,
Directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud
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