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ASISTENCIA DEL RECIEN

NACIDO NORMAL

EXPLORACION
FISICA DEL RECIEN

NACIDO
v Qué es?
Es elemental e
indispensable para

normar el criterio de
salud-enfermedad, por lo
que se debe ser lo mas
completa posible.

v

El examen se realiza bajo
una fuente de luz y de
preferencia cuando el
nino este calmado, el RN
tiene que manipularse de
manera cuidadosa.

x

EXAMEN FISICO EN LA
SALA DE PARTOS

En la sala de parto el color de
la piel del RN representa un
sigho clinico, después de
examinar la piel del RN, se
debe evaluar el estado
cardiopulmonar.

v V

EXPLORACION
NEUROLOGICA

Y

OBJETIVO
v

!

CUIDADOS INMEDIATOS Y
MEDIATOS AL RECIEN
NACIDO

v

OBIJETIVO

v

La auscultacion bilateral del
toérax revela la calidad de
los ruidos respiratorios, la
presencia 0 ausencia de
estertores, rudeza respiratoria
o sibilancias espiratorias.

1) Relacionar la respuesta
neurolégica con la edad
gestacional. 2) Investigar Ia
patologia del SNC y periférico.3)
Valorar la evolucidn del RN.

\ 4

El corddn umbilical debe ser
evaluado en su aspecto,
longitud; Los genitales son
evaluados para excluir la
posibilidad de anomalias o
ambigliedad, recomendado
antes de informar a los padres
el sexo del RN.

v

Se recomienda que esta
valoracion se efectie en el
menor tiempo posible y que las
maniobras realizadas sean
sumamente gentiles.

v

No debe efectuarse
inmediatamente después
del parto, el primer
examen se recomienda
después de las 72 h de
edad.

¥

El nifo debe estar
completamente
desnudo, el RN debe
estar normo térmico.

A

Exponer el manejo adecuado
del RN tanto en la sala de
expulsiéon, en especial con la
reanimacion  cardiopulmonar
(RCP), como en el cunero, vy
como instruir a la madre sobre
los cuidados

¥

CUIDADOS
INMEDIATOS

'

El objetivo primario del
cuidado inmediato en la sala
de partos es apoyar |la
funcién respiratoria y
circulatoria durante la
transicion de la vida fetal a la

En el examen neurolégico del
RN se explora el tono
muscular pasivo, el tono
activo y los reflejos.

neonatal.

REANIMACION
CARDIOPULMONAR

v

EVALUACION DE
APGAR

¢ ¢Qué es?

Es un sistema creado en
1953, para evaluar en forma
rapida, algo objetiva vy
cuantitativa, la condicion del
nifio posterior al
nacimiento, pero sin
relacionarla con la APN.

}

TEST DE APGAR

A Apariencia/ )
Color de piel
Cianosis
P Pulso/ @
Frecuencia Cardiaca
in pulso

G Gestos/
A Actividad/ ,v37

Tono muscular

Respiracion @

Ausencia Esfuerzolento  Llanto enérgico

4-6 Moderado

i

CUIDADOS
POSTERIORES

v

7-10 Optimo

® 0-3 Grave

En la mayoria de las ocasiones la

transicion de la vida fetal a
la neonatal

intervencion, es

necesaria la intervencion activa
de un individuo o equipo

capacitado para disminuir
riesgo de asfixia perinatal.

transcurre  sin
problemas y sin necesidad de

Cualquier nifio que haya
requerido aspiracion
traqueal o VPP debe vigilarse
en forma cuidadosa las
siguientes horas por la
posibilidad de
complicaciones en relacién a
APN o a los procedimientos
mismos de reanimacion.

CUIDADOS
MEDIATOS

v

Después de los cuidados
iniciales, si es un RN sano

estabilizacion en caso de
APN, se hardn los cuidados
Mediatos.

después de su

}

( Mediatos )

El aspirado o lavado gastrico es
una medida de controversia y
en general no se usa, salvo en
caso de sospechar obstruccién
digestiva alta (en cuyo caso
habrd mas de 30 mL de liquido
en estémago) o si en el liquido
amniético hubo  meconio,
sangre o tuvo olor fétido.



RECIEN NACIDO DE ALTO

RIESGO

.

y

RETRASO EN EL
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO

\ 4

OBJETIVO
Detectar en forma
temprana y tratar
adecuadamente la

morbilidad especifica del
neonato con retraso en el
crecimiento  intrauterino
(RCIU) simétrico y
asimétrico.

* ¢Qué es?

Se considera que existe
RCIU cuando el peso es dos
desviaciones

estdndar por debajo del
promedio que corresponde
de manera aproximada al
percentil 3.

Y

FACTORES DE RIESGO

v

HUESPED: Factores fetales:

a. Genéticos, raciales, étnicos,
poblacionales

b. Sindromes cromosdmicos

c. Sindromes dismoérficos

d. Anomalias congénitas

e. Infecciones  congénitas
(STORCH, SIDA)
f. Errores congénitos del

metabolismo.

[ TRAUMATISMOS DEL ]

1 v

AMBIENTE: el estado
socioecondmico y educacional,
ausencia de cuidado

médico prenatal, madre soltera,
estrés fisico y psicoldgico.

PARTO

d iQuées?
Se define como cualquier
lesion, eritema, abrasion,

deformidad o traumatismo
hipdxico y/o mecanico, evitable
o no, que sufre el neonato
durante el parto, desde el inicio
del trabajo de parto hasta la
ligadura del cordén umbilical.

HEMATOMA
SUBGLEAL

v

Es el sangrado entre el
periostio y la aponeurosis
de los huesos del craneo,
se localiza principalmente a
nivel del occipucio.

'

FRACTURAS

!

|

PREMATUREZ

¢ 0uE es?

Nacimiento de un feto
humano vivo de gestacion
menor a 37 Sem. de
amenorrea.

\ 4

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

v

AGENTE: infecciones
tempranas que afectan el
periodo embrionario, con la
consecuente limitacion  del
peso, la talla, el perimetro
cefdlico lo que da el fenotipo
caracteristico.

Una vez establecido el
diagndstico in  dtero, se
corregira las

alteraciones susceptibles;
medidas tan sencillas como el
reposo en cama pueden tener
resultados muy favorables.

v
LESION A TEJIDOS
BLANDOS
¥
Consisten en eritema,

abrasiones, edema, equimosis
y petequias, hematomas,

laceraciones en la cabeza,
cuello, térax, espalda, gliteos;
también pueden producirse
hemorragias subconjuntivales.

lesiones cuyos mecanismos de
produccién son las maniobras
efectuadas durante la extraccién
del producto con alguna distocia,
como en las presentaciones
andmalas, sufrimiento fetal que
requiere  extraccion  rapida,
maniobra de Kristeller.

!

FACTORES DE
RIESGO

v

PROGRAMA MADRE
CANGURO

!

Es un método sencillo
aplicado a aquellos
prematuros y bebés de
peso bajo al nacer.

'

a) infeccién genitourinaria y/o
corioamnionitis, b)
preeclampsia, c¢) condiciones
socioeconomicas desfavorables
y madre con trabajo extenuante,
d) tabaquismo y adicciones

Se inicia con el bebé adn
hospitalizado, se captan los
bebés prematuros y de PBN
gue reunen los Criterios de
Eleccion y se procura platicar
con las madres y/o familiares.

Y

V

CAPUT SUCCEDANEUM
Y CEFALOHEMATOMA

|

v

"

)
G\

Crecimiento
intrauterino retardado

Crecimiento
intrauterino normal

SALUD Y ENFERMEDAD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE 62 EDICION

Lesion frecuente en el RN,
principalmente de primigesta
o secundigesta, que consiste
en la acumulacién de suero
entre el periostio y la piel
cabelluda, en el sitio del
craneo que estuvo en mayor
contacto con el canal

cervical durante el trabajo de
parto.

}

Pl

diversas, e) embarazos
multiples.
PREVENCION
Propiciar cultura de

autocuidado a la  salud,
educacion sexual programada
desde la etapa de inicio escolar,
gue promueva la conciencia
reproductiva y  paternidad
responsable al terminar Ia
educacién elemental.

Al evaluar un excelente apego en
Técnica canguro el bebé es
egresado a su domicilio,
utilizando el potencial humano
conformado por las madres y las
familias de los bebés,
permitiéndoles participar
activamente en los cuidados del
nifio.

v




