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NEONATOLOGIA

e Periodo neonatal :
Desde el parto hasta el dia 28 de vida
extrauterina

e Periodo neonatal precoz:
Entre el dia del nacimiento y los 7 dias de vida.

e Periodo neonatal tardio:
Entre los 7 y los 28 dias de vida.

e Periodo perinatal:
Desde la 22 semana de gestacion hasta los 7 dias
de vida extrauterina.
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Neonato precoz

RN termino

e Neonato tardio

Rn pretermino



Exploracion de la piel

Alteraciones cutaneas fisioldgicas

e Lanudo
Pelo blando, fino e inmaduro tipico del RN prematuro.

e Vernix casposo
Sustancia arasa (blanquecina. densa y muy adherente) que
recubre al RN y le protege.

e Millium
Pequenas papulitas blanquecinas que aparecen en raiz
nasal, frente y mentdn.

e Acrocianosis

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

e Eritema todxico
Papulas blancas pequenas. sobre una base entematosa.

e Mancha mongdlica o de Baltz

Mancha azulada bien delimitada que se localiza en nalgas
0 zona lumbar baia. Desaparece nacia el ano de vida

e Hemangioma macular mancha asalmonada)
Maculas eritematosas localizadas en parpados, entrecejo o
nuca

Hemangioma macular
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Exploracion del craneo

HIDROCEFALIA

Los huesos del craneo del RN no estan fusionados, lo
cual permite que este se moldee a su paso por el
canal del parto y deja espacio al cerebro para
crecer. El craneo deformado por el parto recupera su
forma en unos dias.

ALTERACIONES PATOLOGICAS

- Hidrocefalia.

Dilatacion de los ventriculos cerebrales por aciumulo
de liquido ceralorraquiceo.

- Microceralia

Perimetro cefalico pequeno por causas patologicas.

- Craneosinostosis

Cierre prematuro de las suturas.

CRANEOSINOSTOSIS

MICROCEFALIA




Defectos de cierre de la pared abdominal

Hernia umbilical.

Defecto de cierre a nivel umbilical con protrusién de
intes— tino recubierto por peritoneo y piel. Se hace
mas evidente con maniobras que aumentan la
presién intraabdominal (llanto, tos, defecacion). Mas
frecuente en el sindrome de Down y en la raza
negra. No requiere tratamiento a menos que
persista hasta los 3-5 anos.

- Onfalocele.

Defecto de cierre con protrusién de intestino
recubierto por peritoneo (sin piel).

- Gastrosquisis.

Hernia umbilical Defecto de cierre con protrusion de intestino (u o
otras visceras abdominales) sin recubrimiento por GGSU’OC]UISIS

piel ni peritoneo.

Extrofia vesical

onfalocele




