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11. Degimiciones. Clasugicdriony del vecievy igeido

 PERIODO NEONATAL PRECOZ

Entre el dia del naamiento y los /

v PERIODO NEONATAL 8kt
Desde el parto hasta el dia 28 de ;% ”
vida extrauterina | f

. PERIODO NEONATAL TARDIO

Entre los 7 y los 28 dias de vida.

v PERIODO PERINATAL

Desde el parto hasta el dia 28 de
vida extrauterina

CARACTERISTICAS MORFOLOBICAS DEL RN PRETERMING POSTERMING

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

QEGUN €L PESO CEGUN €L TIEMPO DE NACIDO
“ Peso normal al nacer: 2300-3800 gr ' Reaién naado: Penodo que abarca los primeros
28 dias de nacdo

9. Pequerio para la edad geslacional< 2300 gr

4 Grande para la edad gestacional > 3800 gr Periodo neonatal precoz. Tiermpo franscurrido
. desde las 28 semanas de gestacién hasta el

4. RN debajo peso d nacer 1500-2499 g 7mo dia posnaldl y el peso fetal meyor de 0 g
% RN de muy bap pesoa nacer 1000 a 1200 gr

@ Pericdo neonatal tardio 7-28 dias
6. RN de extrermo bajo peso al nacer <1000 gr

&2 )@mini.enfermera

QEGUN LA €DAD GESTACIONAL

‘ RN Post-maduro. Naodos con > H2 semanas de gestacion

@ RN A término: Macdos entre las 37-4l semanas de gestacion
‘ RN Premaiuro leve Macdos entre las 35-36 semanas de gesfacion
@ RN Prematuro moderado Macdos enire las 32-34 semanas de geslacion |

@ R Prematuro exiremo Macdos con < 32 semanas de gestacitn

CARACTERISTICAS MORFOLOCICAS
DEL PN POSTERMINO

Peso normal o disminuido, talla
aumentada

Cabello abundante
Ausencia de lanugo
Disminucidén o ausencia de vernix caseosa

Piel delgada, seca y descamada puede ser
apergaminada

Arrugas visibles en palmas de las manos y

CARACTERISTICAS MORFOL OCICAS
DEL PN PRETERMINO

v Escaso paniculo adiposo, piel rosada y fina
(se transparentan a través de ella los vasos
sanguineos) y recubierta por abundante
lanugo.

ular flexible.

iplias y craneotabes (huesos

ndos).

cos palmoplantares.

desarrolladas.

de los pies.
Poca grasa subcutanea

Coloracion  verdosa, marron 0
amarillenta.

Unas largas y quebradizas
Mayor estado de alerta, ojos bien abiertos.

Ausencia de lanugo y de vérnix.

L] 0
MENOR36 .o .0 cEMANAS MAYOR 39
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Se evaltia 24h tras el nacimiento
FINO, DIFICIL DE

PELO 7 "\‘/} FINO, DIFICIL DE SEPARAR (HASTA  CRUESO, FACIL DE

SEPARAR it SEPARAR NEUROMUSCULAR SOMATICO

Postura : 1 Ple[ 3
FACILMENTE o 1 2 ] Kl Jm. Cuatnsa, Rose pdlida Descimoziin Aracn pdlidasy  Engrasamianta  Dura, agrietada
PABELLON 6\ PLEGABLE; NO TARDA EN VOLVER R'ggl% (\)’ ‘:ESLJ 5 B
AURICULAR VUELVE A SU A SU POSICION A 1
v POSICION 1°~nu '
PUEGUE ooil® RDELPIE  AnTERIOESoEL  OCUPANTODALA | Eatas
; . -1 1
PLANTAR ' By SiE PLANTA DEL PIE
NODULO 4 Msgg"sggﬁ - DIAMETRO: DIAMETRO:
MAMARIO f \¢ ot 3 0.5-1.0 CM MAYOR 1 CM
« ESCROTO:
PEQUERNO Y 2{ESCROTO « ESCROTO =
POCAS lNTERMEDlO, Y ARRUGADO NNO e O ; 0 ole duspliogue lonto régiga
GENITALES ARRUGAS ALGUNAS e OTEN ¢ " ¢ T % | & [ ‘ Genitales masculinos
. Q ; Q 0 Q 0
MASCUUNOS . TEST[CULO EN ARRUGAS ESCROTO / v -N’Q —}Lw ’(h L —>£ Fursn [ Tosticulas sl Tatticulmion  Testicobis desconiiion,  Toetieilon esiantes,
M . TEST[CULO EN w () C W e &3 spioeacayliin  pacos rugaridades vw-l b, m 'm:l
CONBUGTO ESCROTO FENDULAR Taldn oreja. et :
AN— INGUINAL , enitales femeninos
MBIOS MAYORES e N - P i b P hb:m lagios 0 lokios vmnfmlgu:l grandu, |u'l:w-| mh-n:::':l:l:ldiﬂ
CUBREN LOS
GENITALES SO BRESALEN LABIOS MAYORES | ABI0S MENORES
LABIOS MENORES Casi CUBREN LOS
FEMENINOS (sobre menores) LABIOS MENORES HEVGORREM Y
SEUDOMENSTRUAC
NEUROGRADO@ ION EG mihima= -13x2+120/5= 18.8 semanas EG mdxima= 54x2+120/5= 45.6 semanas
3

testiculos pueden no estar
jcasas arrugas escrotales.

mayores poco desarrollados y
a los menores, clitoris

POSIBLES ArtCCIoNes DEL RN
PRETERMINO POR INMADUREZ

Enfermedad de
membrana hialina
frrehaliza

r’:"\""f“ NEEE TTI

Ictericia

Displasia
broncopulmonar
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ADAPTACION DEL 3131EMA
RESPIRATORIO

v En la primera respiracion, el liquido de los
alvéolos pulmonares se elimina al exterior

v N vacarse, los alvéolos tenderian a
colapsarse cuando en la espiracion se
expulsara el aire contenido, para evitarlo se
recubren en la gestacion de surfactante, un
complejo de fosfolipidos que reduce Ila
tension superficial de los alvéolos.

Utero (matriz)

Fluido

M ni
| econio

Traquea
(via respiratoria)

Meconio en
los pulmones

ADAPTACION DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

El feto se encuentra conectado a la placenta mediante
el cordon umbilical, que consta de dos arterias y una
vena rodeados por la gelatina de Wharton.

Vasos sanguineos Vasos sanguineos
del feto de la madre

Saco amnidtico

Dos artenas y una vena
en el interior del corddn
umbilical

Feto

Placenta Pared del dtero

o CIRCULACION FETAL

o CIRCULACION DEL RECIEN NACIDO

Aorta ascendente

X ,
(a — Ligamento arterioso
’ 3 '

%
¢ Ventriculo izquierdo

Ligamentos

umbilicales
laterales

Aorta ascendente

A TT

\

Vena cava superior

) &
I
\

Foramen oval

Auricula derecha

Vena cava inferior

Conducto de Arancio

aWh

Vena porta

Vena cava inferior

Vena umbilical

Arterias umbilicales

Ductus arterioso

Arteria pulmonar

Ventriculo izquierdo

se dirige al higado.
Las arterias del cordon envian sangre desoxigenada

la cava Inferior desemboca en la auricula derecha.

€ € € € ¢

pulmonar.

v A traves de la vena del cordon umbilical, el feto recibe sangre oxigenada y nutrientes que
Alli forma el conducto venoso de Arancio (ductus venoso) que se une a la cava inferior.
La sangre de la vena porta se une a la del conducto de Arancio a nivel hepatico.

la sangre que quedo en la auricula derecha pasa al ventriculo derecho y a la artena

o CAMBIOS CIRCULATORIOS EN EL PN

I. Cierre del foramen oval (EIR). Al aumentar el flujo sanguineo pulmonar,
aumenta el retorno venoso a la auricula izquierda, lo que provoca un
aumento de presion en la misma que presiona y cierra el foramen oval.

). Cierre del ductus arterioso: consecuencia de la disminucion de presion en
la arteria pulmonar e

@&nﬁb&hw’aﬁ;.zoﬂ.ﬁr

I. Cierre de los vasos umbilicales y del ductus venoso: el pinzamiento del
cordon umbilical deja sin flujo a estos vasos, que se cierran dando lugar a:

" Ductus venoso — ligamento venoso del higado.

v Yena umbilical — ligamento redondo del higado.
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1651 Dt APGAR CUIDADOS AL RIV &N 3ALA DE PARTOS

TEs l DE Al GAR SON LOS CUIDADOS BASICOS QUE SE APLICAN AL NEONATO EN

Evaluacion de la adaptacion y vitalidad del recien nacido tras el nacimiento

@Creative_Nurse FORMA INMEDIATA Y MEDIATA PARA SU MANTENIMIENTO E
En 1952, la Dra. Virgina Apgar, anestesista INTEGRIDAD F]:'SICA.
:Sabias qué...? obstétrica, propuso este método para
6 averiguar rapidamente el estado del bebe vy TIENE COMO OBJETIVOSI
- la influencia de la anestesia materna en el ’
9 ‘ recién nacido. ‘FACILITAR LA ADAPTACION NORMAL A LA VIDA EXTRAUTERINA

DETECTAR PROBLEMAS MEDICOS.
‘PROTEGERLO DE PROCESOS PELIGROSOS A LOS CUALES ES

SUSCEPTIBLE: HIPOTERMIA.

;Qué valora el Test de Apgar?
| p - L

COLOR FRECUEMNCIA REFLEJOS TOND MUSCULAR LSFUERIO
CARDMACA RESPIRATORID

- :.Ct '*

Segun la AEPED, el test de Apgar se puede realizar
ﬂ f1-10

P

ﬂ junto a la madre al primer minuto, si es mayor de 7 7 ;

! ede seguir con ella y debemos acompanarlo hasta minutos/horas

N4 - 6 pu gul Y _ P Cuidades posteriores a |a
E la valoracion del Apgar a los 5 minutos; en caso de d‘at estabilizacién del
I que fuese menor de 7 se debe trasladar a la zona de t"'“e os RN

ﬂ o - 3 atencion para valoracion y estabilizacion.

« Evitar la pérdida de calor (secado y Ctlidado_._s
Fuente: www.aapead. es abﬂgO). Med'atos

» Posicionamiento.

» Valoracion de la permeabilidad
esofagica.

» Aspiracion de secreciones.

» Puntuacion Apgar al minutoyalos 5
min.

» Pinzamiento, corte y ligadura del
cordon umbilical.

» Aplicacion de vitamina K.

» Profilaxis oftalmica.

« |dentificar al recien nacidoy
registrar los hallazgos,
complicaciones y tratamientos.

» Eutermia estricta.

» Alimentacion asistida si se
requiere.

» Medicion de signos vitales.

» Somatometria.

« Somatometria « Bano (24 hrs posteriores al
« Valoracion de la permeabilidad anal. nacimiento).
« Valoracion de edad gestacional (test » Glucemia capilar.
Capurro). » Cuidados de accesos venosos.
« |dentificacion del RN » Tratamiento farmacologico si
« Inicio de lactancia materna los esta prescrito.
primeros 30 min. « Tamiz neonatal.

Inmunizaciones.

T3 A

AcCtivacion dese
el hipotalamo

2
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e o4 <
‘ ‘ Produccion
Oxi

S el o
PERDIDAS
;‘”" de CALOR PRODUCCION

) - X x; Edad gestacional
Desdoblarmiento .s
de triglicendos 4 ~ ,
Activacidn s renERMOGENES)S
T RMOREGULADORA
(grasa pardg) Cuidados ay momento de
Nacimiento
O
Este metabolismo rggffgfr‘?&?: p
es de 35 a 60 : eriodo de adaptacion
Cal/kg/24 horas

.
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MECANBMOS DE PERDIDA Dt CALOR €

Perdida de calor cuando el nino es colocado

en una superficie fria. Las perdidas por

I conduccion contribuyen minimamente al
MecanIsSMOS De PerbiDa Ok b o gasto de energa
a m
DE CALDR —
La perdida de calor esta determinada por
" A PH el flujo de aire alrededor del recien
L.Conveccion G evapovaacn L Conduccion L Radiacion nacido, la temeperatura media ambiente, la CONVECCION _
temperatura media de la piel y el area de -
C Ll superficie expuesta del recién nacido. NS e (
/ onvewioNn
vapovaQon . - "
E . ( : ‘/ (Comeﬂesde O\R.) El calor es irradiado | nin bj
: por el nino a objetos
(Neondlo Hmedo) frios. La pérdida de calor a través de la piel
% Cenar ?UC (oS uede ser responsable del 40% o mas
v (abe venlavnas ! I:::Inva la pérdida de calor diaria. Plantea la
en
% Secano (x Vb&) neces?dad de escudos térmicos, como
- ). envolturas y gorros, sobre todo en
4 o ,:\~ -> - prematuros, RN con bajo crecimiento o
Q d . - , = :; N CO“ dmC\O“ con enfermedades respiratorias
adiacaon
| ( Superficies de mevor T°)
(Tem PQYUTUYO AmbaenTe) La mayor causa de pérdida de calor
& * MqﬁTas /PrQCO\QY\‘TOdO debido a la exposicion de la piel
* Cuno Kadiant: > hiumeda Puedepproducirse una?:al’da de
Na Kadiante 2-3° C en los primeros 20-60 munitos si

— el recién nacido es extremadamente
prematuro o si no se toman las medidas
de secado y envoltura correctas

2N
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1.5. ExXplLiovy (isicy el RN

EXPLORACION FiSICA DEL RK

actividad, Ilanto,

respiratoria, postura, examen

Estado de maduracion, estado de alerta, de nutricion,
coloracion, presencia de edema, evidencia de dificultad
ASPECTO CENERAL antropométrico.
SOMATOMETRIA

EXPLORACION DE LA PIEL

ALTERACIONES CUTANEAS FISIOLOGICAS
v Lanugo. Pelo blando, fino e inmaduro tipico del RN prematuro.

¥ Ve caseoso. Sustancia grasa (blanquecina, densa y muy adherente) que
recubre al RN y le protege.

v Wlum. Pequenas papulitas blanquecinas que aparecen en raiz nasal, frente
y menton.

¥ fcrocanoss. Cianosis  en zomas acras (manos y pies). Aparece por
inestabilidad vasomotora y lentitud circulatoria. Se exacerba cuando el
neonato esta frio.

¥ ntema toxco. Papulas blancas pequenas, sobre una base eritematosa, que
aparecen durante el l.er-3.er dia de vida, persistiendo durante una semana.

v lancha mongdlica o de PBalt. Mancha azulada bien delimitada que se
localiza en nalgas o zona lumbar baja. Desaparece hacia el ano de vida.

v Hemangioma macular (mancha asaimonada). Maculas entematosas localizadas
en parpados, entrecejo 0 nuca

SIGNOS CUTANEOS PATOLOGICOS
v alidez. Se debe a anemia, alteraciones en la perfusion periférica o hipotermia.

victerica. Coloracon amarillenta de piel y mucosas por incremento de
bilirrubina en sangre y acimulo en la piel. Patologica si aparece en las
primeras 24 horas de vida, asocia cifras altas de bilirrubina para los dias de
vida, 0 es muy prolongada.

vPletora. Coloracion rojo intenso de la piel, mucosas y palmo-plantar causada
por exceso de globulos rojos en sangre (policitemia).

v Cutis marmorata. Piel moteada por fluctuacion de la temperatura.

v fenomeno de arlequin. Aspecto sonrosado de una mitad del cuerpo y palidez
contralateral; es un patron causado por inestabilidad vasomotora.




EXPLORACION DEL CRANEO

iﬁutura mnt{'npica;'l

Huesos frontales

[ Fontanela anterior el Sutura coronal :I
: Huesos parietales
[ Sutura sagital . |

-|:5utura lamboidea :I

Hueso occipital ) -

|: Fontanela posterior ]

Figura 7. Vista supenor del craneo del RN.

[ Sutura coronal [ Fontanela anterior j

[_Funtannla psfenoidal derecha jl

Parietal derecho

[Sumra esCamosa

[5utura lambdoidea = 1

Occipital

[ Fontanela mastoidea derecha :I

Temporal derecho | Esfencides derecho

SUTURAS. Lineas fibroelasticas de union entre los huesos craneales.

v Frontal o metopica. Entre los dos huesos frontales.

v (Coronal. Separa los huesos frontales de los parietales.

v Escamosa o temporal (EIR). Entre el temporal y el parietal de cada lado.
v Sagital. Entre los dos huesos parietales.

v Lambdoidea. Entre los dos huesos parietales y el ocapital.

FONTANELAS. Espacios entre los huesos craneales donde se unen las suturas.

v Fontanela anterior (bregmatica) (EIR). Se forma por la unmion de las suturas
coronal y sagital

v Forma romboidal. Se cierra habitualmente a los 12-18 meses.

v Fontanela anterior abombada. Signo de hipertension intracraneal.

v Fontanela anterior hundida. Signo de deshidratacion.

v Fontanela posterior (lambdoidea). Se forma por la union de las suturas sagital
y lambdoidea Forma triangular. Se cierra a los 2-4 meses.

ALTERACIONES FISIOLOGICAS
v Caput Succedaneum o tumor de parto. Edema en la presentacion de la cabeza

en el parto.

v Cefalohematoma. Hemorragia subperidstica (entre el hueso craneal y el
periostio).

v Craneotabes parietal fisiologica. Area dsea blanda del hueso parietal. Se asocia
alteraciones dseas o déficit de vitamina D se considera patoldgico.

ALTERACIONES PATOLOGICAS.
v Hidrocefalia. Dilatacion de los ventriculos cerebrales por aciumulo de liquido

cefalorraquideo. No debe confundirse con la macrocefalia que es el aumento del
perimetro cefalico por causas patologicas. La hidrocefalia es una causa de
macrocefalia.

¥ Microcefalia. Perimetro cefalico pequeno por causas patologicas.

¥ Craneosinostosis. Cierre prematuro de las suturas. Las fontanelas son pequenas.
Condiciona diferentes deformidades craneales, y puede impedir el correcto
desarrollo cerebral.

EXPLORACION FACIAL

0J0S

v Tipicos de partos dificiles. Sin
significado patologico.

v En un RN de 24-48 horas de vida con
secrecion purulenta, debemos sospechar conjuntivitis gonococica.

v Deben descartarse la catarata congénita y

el retinoblastoma.

BOCA
v Dientes congeénitos.

v . Manchas blanquecinas

v Quistes de retencion de moco en encias.

v Lona endurecida en labio superior producido por el roce al
succionar.

v Hendidura o separacion del labio superior. Puede asociar fisura
palatina.

v Suele deberse a traumatismo del parto. La comisura bucal se
desvia hacia el lado sano cuando el nifio llora.

v Fisiologica por estimulo hormonal

Z ¢ materno. Puede asociar secrecion lactea. No se debe manipular para evitar
[XPLOQA(:'ON TOQQC'CA mastitis. No necesita tratamiento especifico.
v

EXPLORACION ABDOMINAL

PATOLOGIA DEL CORDON UMBILICAL.

v Infeccion aguda del tejdo periumbilical, habitualmente por S. aureus. Se
reconoce por la presencia de eritema en la base umbilical.
v Tejido blando, granular y vascularizado que aparece al caer el

cordon umbilical. Presenta secrecion mucopurulenta. Tratamiento con nitrato de plata
DEFECTOS DE CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL

v Defecto de cierre a nivel umbilical con protrusion de intestino recubierto
por peritoneo y piel.

v Defecto de cierre con protrusion de intestino recubierto de peritoneo (sin piel).

v Defecto de cierre con protrusion de intestino (u otras visceras abdominales)

sinrecubrimiento por piel ni peritoneo.




EXPLORACION ANORRECTAL

Lla primera defecacion se llama meconio; se expulsa en las primeras 48 horas de
vida y es de color verdoso negruzco. Si se retrasa la expulsion de meconio se
debe comprobar que el ano este permeable con una sonda rectal. Otras causas
de retraso en la expulsion del meconio son la fibrosis quistica y la enfermedad
de Hirschprun

EXPLORACION UROCENITAL

GENITALES FEMENINOS
Hallazgos patolagicos.

v

v Adherencia de labios menores que impide que las
secreciones vaginales evacuen al exterior.

v Se deben descartar con urgencia

alteraciones de la diferenciacion  sexual, pueden acompanarse de
alteraciones metabolicas de riesgo para el RN (hiperplasia suprarrenal
congénita, etc.).

uncidado Pene circuncidado

GENITALES MASCULINOS
Hallazgos fisioldgicos.

v Imposibilidad para la retraccion del prepucio sobre el glande.

v Acumulacion de liquido en escroto, producido por defecto de
cierre del conducto peritoneo-inguinal (EIR).

v Defecto del cierre del conducto peritoneo-inguinal que
permite el paso a su través de asas Intestinales, que descienden por el
canal inguinal.

v Ausencia de descenso testicular a la bolsa escrotal, uni o
bilateral.

skmeditip
www.meditip lat

EXPLORACION NEUROL OCICA

PERIODOS DE REACTIVIDAD

. 15-30 minutos tras el nacimiento. El RN tiene
estados alerta con episodios de actividad y llanto vigoroso, FR rapida e
irregular. Mantiene reflejo de succion, bueno para iciar la lactancia materna.

). Periodo de nactividad o reposo. Entre la primera y la cuarta hora de vida. El
RN se tranquiliza, disminuye la FC y FR, tiene penistaltismo y duerme.

3. Segundo periodo de reactividad. Entre la segunda y sexta hora de vida. EI RN

despierta y tiene los mismos episodios del primer periodo pero menos intensos.

Los ruidos Intestinales aumentan, puede haber meconio.

TONO MUSCULAR . Se valora el tono muscular pasivo y tono muscular activo

v Muestran resistencia muscular a la extension, tendiendo a mantener las
extremidades en flexion.

v En se observa una disminucion del tono muscular (hipotonia).

v signo de graves patologias en el RN.

REFLE]0S

Postura de las extremidades
superiores (EESS) e inferiores (EEII)
Niflo en supino, mirar la postura

y angulo del codo y la rotacion externa
de las piernas
Marcar la postura predominante

Maniobra de la bufanda
Llevar el brazo tirando de la mufeca hacia el

é :: hombro opuesto, pasando por delante del torax

Observar la posicion del codo
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