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Exploracion fisica pediatrica

EXPLORACION FISICA DEL RECIEN NACIDO

El médico examina la piel del bebé, la cabeza y el
cuello, el corazén y los pulmones, el abdomen y los
genitales, y evalta el sistema nervioso y los reflejos del
recién nacido.

Principios generales

que facilitan la
Ambiente tranquilo
Temperatura adecuada E
*  Debe haber buena iluminacion

Condiciones del paciente
+ Debe estar despierto
*  Sinllanto
* Realizar la exploracion después de que haya
comido
*  Debe estar completamente desnudo
Peso ol nacimiento: RN peso levado st 500 9 Edod gestacional:
RN de peso extremodamente ba Jo ol nacimiento si < 10009 RN pretérmino: ¢ 31 semanas
dod 3 morbiidad) RN a término: 37-42 semanas
kNdz:@hypsansmog(mdtm » L R S El examen fisico se basa en los principios de
RN d 5 ¢ 2500 9 (10% son RNPT  30% i st dod N emanas [vvcon ]
s id sadhiciie il it it 2 1S ESCALA DE VALORACION DE
: LA PIEL DEL RECIEN NACIDO
Enla prictica se combinan ambos criterios segiin tablas p lodk queb pora l edod L NEONATAL SKIN CONDITION SCALE
Adecuado para la edad gestaciond: p10-90 HIDRATACON
Los RN Peso elevado para la edad gestaciondl tienen maor riesao de i ks o o SO 5100 DR LA DL ERITEMA LESION

trauma obstétrico, anomalias congéntas, cardiopatios § mortalidad,

e @ e Q it O [,

Peso normal de RN: 2500-3000 9, Se produce una perdida fisioldgica durante ko primera semana de vida (hasta 10%, en los

ANPT hasta un 12-15%) El RN iguala o supera ¢l peso dl nacimiento a las dos semanas de vida, @z s Gg f'-“;:"“f:h Qg %
Tallo: 50 em aprox. t filco: 25 em oprox. ¥ 35-55rpm 3 iy imiace L)) apeice copeal N
Frecuencia Cardiacas 120160 lpm. Sueio-Rela jaciéns: 90 lpm. € Actividad: 180 lpm. RNPT en reposo: 190-150 aprox. @l u:: RE Wg'ﬁ';s‘;“ 3) Mihions
Temperatura ol nacimiento: similar a la de la madre, pero d Merip tras el parto, ol ena-8h @ s o1 ) Spence copont

Actitud General:
bxpleracian Fiyica . lodos de e conaperturay crre
el Gelotinosa en RNPT y descamada en RN postérming, RNPT: Larno  RNT: Verrix Caseoso delmmdefonmespmtmgmpropénm
«  Sonrisa Invohntaria

Alterociones cuhiness ficliaices:

Giro de la cabeza Y suecién ba Yo control consciente
Yemdokina cathe ¢ WM) Moo erftenctoss locakzada Movimientos mioclonicos de la mandibula \ pies en periodos de
drpadas, ’“""-":‘m:“‘“":r:h i actividad y pies en periodo de octividod (carece de signifcodo
Mancha monadlca o de Blta: Mancha en dl relges o
20na lmbar oo,y suele desoparecer d ato de vida,

per laterd) fiscoaics por estrmk Puede existr secrecion | se
ipur pars eter mastits. ddos (Tipicos del Tumer). L dan
enRNT la respin 4 periodia.

A pora descartar coortacién de laaorta. Enlos AN

patalégico)
Expulsion del meconio > Primeras 24-48 h. Al tercer dio comienzan

-

Coraiée:

Eritema toxico dlirgio: Pipuos blancas pequets scbre base ertematosa, las evecuaciones de transicion. exete una b o
: % m-dn((d.s«)(nudowmhlwv ko e embriccardco, e decr, los dos 4onos se ogen tonla
aparecen entre ¢l primer o tercer dio de vide, persitiendo durante wa o Falta de expulsion de meconio 3 Obstruccion del TD o misma mismo
semana. Contiene eosnofilos 4 se locdkza fundamentalmente en ¢l troncoy Shorosk quiixe intensidod y estin separodos por el especio tiempo
Sayvos de darmaz miembros. s mis intenso con loc tencia materna. 2 Ohresk Primeros 24h pedpebleat-2ombs SaRE
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24hy a clancsis generolzada. o, opede, extranidedes; pmcs g pariac. Raza nogre. b. Sino se nicia en las primeras 24 h Obstruccién urinaria o
Edemas:  edema perifécko es fsckbgeo  Mm focid: Pequats pipuas blanquecies en rof2 nasal (valvudas de uretra posterior) o quimotas de los neviréflos. L existenci de una orters umoiical inks
3. Nutricién: Necesidodes caldricas > 110 keal/ka/dia. Necesidodes esti relcionada con tréomia 18
Loxakzodo en Tumer o /ka/diad ond de k
doridal Lumbo- bquidos > 9/diad fnal dela pr lcwitiovikies

Edema generalado: RNPT, hudrops fetolls, V¢ selocak2a n o regién e plegue rtergivten *+Debe estudarse con fisicéaio e Ndrocele, ko fimost y testiculos no descendidos

sindrome de Muler o secundorin o Y56 fositas profundas 50.5 em, estén situadas @ 2.5 ¢m del borde and o
hpoprotenema P # candl raquid

GENITALES

retinddestoma, conorretniis, retinopotio del prematuro o persstenca del vitreo

S pertipriarie HALLAZGOS ANORMALES 6
i et i d parietl, At ™ Newsldgica
de ANPT  de ANT expuesto o compresién vterina. Se considera patolégico P Lol o Eia 4 .
cundo e persistente, se lodiza e regién ocopital, se asocio o it erationes miemboros fox 34 seman 3 o I
e sndrenedeown * Hipospadias - Epispadias
Fontanelas: Lo fontanea anterior o bregmitca debe cerrorse debe cerrarse oSy P Refle o deMoror Lo extensinsibitodelacdbeza  Refe 1o de presiin pelmor 4 pntar: ¢ primero desaparece entre o
hacia os 9-18 meses 3 o post erior o lambdokdea sobre los 3 meses. * Hernia inguinal provce rirko na:xnn dovinde o pler Pl
mienbros svpericres ¢ nfercres sequda de T Refley de Galnt o reevecion dol roreo: §
Svturet Redboloenko do sutiesed r«d«w o portos deticeos. + Hidrocele m’( :‘f G g oo e 2 r-';«;.ﬁ; ;‘uMh;u:md“lm A
que esaporecer o 4~ 6 mes a e
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Refle) de susién: Presente
desde los 28 semancs de eded
gestociond enos prematuros. Se
coordina con la degciin a parts
de 32566

A\ Refle o de morcha: Al rozar

VU o prmaro,
B 1
Boca: Dientes necrotales Puedenser tipkos de sx de Ells- Von Greveld, Holerman-Striff)
o s pits con o superfiie

suelen cotr antes de ko ervpcicn de los dientes de leche. Feura polatra, poladar hendido .
perkas de Ebsten 5 Aciimudos de céhos epitelales en ¢f . Suelen descparecer e
sepor
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SOMATOMETRIA

Perimetro Cefalico (PC)
32-37 em.
Media 34 cm

(] Somatometria del Recién Nacido

Longitud del Pie
6-8cm

PERIMETRO BRAZO

4.9cm (+-0.7)
« 40 sem : 10.1cm

(+0.6)

( % Color y Textura
A

(€Y Vormix Caseoso
 *

] Petequias y equimosis

+ Estandares
neonatales odad gestacional

Aumenta en rafacién con

Perimetro Torécico (PT) Talla
30-35 cm. 48-53 cm.
Media 32 cm Media 50 cm
”’
o 2
PEDIATRIA
Ve
CUELLO Y TORAX Perimetro Peso (o I
Abdominal (PA) 2500-3500g
Aprox. 34 cm *3850g
El peso del RN disminuye 5-10% durante la primer semana
Cue"O PESO de vida por perdidas fisiolégicas (orina y meconio)
S bl Recuperacion del peso al nacer. 7-10 dias
Enfel;mer Doble del peso al nacer: 4-5 meses _Microsomico - peso bajo _Menor de 2.5 kg
(] : =
1 L L )|
. Mexicano T
Fuente: Cérdenas Lopez C. Temas p Medicior o
en el neonato. Bol Med Hosp Infant Mex. 2005; 62 (3): 214»224 a . o Aum.mo de mdﬁa M eroctmicos peso alto {lapora gvatiiig
20 - 0gmlupr{|noross- ‘meses

| Menores de 2 afios: @i 7

) Se utiliza una

bascula pedidtrica Mayor;s de
Ineremento de peso por mes | 2aiios:

| bascula
1- 4 meses +750 gr cada mes j plataforma

5 -8 meses +500 gr cada mes : s :
9 - 12 meses +20 gr cada mes G

SOMATOMETRIA

2500-  48.50 324$an + 31.35cm +/.2
3099kg ome/2
600- > Bem

CRANEO ‘ 900pimes
5009/
mes
250-

TALLA PERIMETRO CEFALICO
Talla ab nacimients: 50 +/- 2 PC al nacimients: 35 +/- 2
Ter trimestre 9 cm Nacimiento - 3 m
2do trimestre  7cm 3-6m
3ertrimestre  5cm
4to trimestre 304 cm

> Bem

+ Evaluar perimetro cefalico

. Fomuyum.no
+ Grande en relacion al resto del
cuerpo, presenta deformacion
plastica con grados variables de
cabalgamiento 6560 (h.
parietales sobre el h, occipital y
elh. lmma!)osbmasu

> 4cm
2 cm por mes

1cm por mes
6-12m 0.5 cm por mes

300g/mes
250g'mes > 5cm

1afi0 Aumenta 25 cm (0% de su talla al nacer) 12-24m 3 cm al afio

2 afios Aumenta 12 ¢m (25% de su tala al nacer) 5 afios 90% de su crecimiento

2-4afos  Aumenta 5cm total

4 afios Mide ol doble de {a longitud at nacer (102 cm) Lo cnta debe colicance sobre Lo concunkertncia, maks
Mensres. de 2 afos: inantometng- ancha qur pasa, pov encima. de Lok Gregas; el punte-
Mayores, de. 2 aftos: estadibmetrs- méuime del, o<cipucis-y de\a glabela,

hidrocefakia, gigantismo eerabral“
tesaurismos
« Microcefalia
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