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DEFINICIONES,
CLASIFICACION DEL R/N

Posibles afecciones del RN
pretérmino debidas a la inmadurez

CLASIFICACION DEL R/N

Lanugo y vernix

TEST DE ESTIMACION DE LA EG 

Son patologías típicas del RN pretérmino:
Enfermedad de membrana hialina. Pausas de
apnea. - Enterocolitis necrotizante. -
Hemorragias intracraneales (sobre todo
intraventriculares). - Retinopatía del

prematuro. . 

SEGUN EL PESO 

Características del RN pretérmino y
postérmino Características morfológicas
del RN postérmino

Piel seca y agrietada

Características morfológicas del RN
pretérmino

TESTS DE USHER TESTS DE BALLARD

metabolicas 
Digestivas  

Respiratorias  



CIRCULACION FETAL 

ADAPTACION DEL R/N A
LA VIDA EXTRAUTERINA

En la primera respiración, el líquido de los alvéolos pulmonares
se elimina al exterior (la pequeña cantidad no expulsada se
reabsorbe a nivel pulmonar). Al quedar vacíos, los alvéolos
tenderían a colapsarse cuando en la espiración se expulsara el
aire contenido; para evitarlo se van recubriendo a lo largo de la
gestación de surfactante, un complejo de fosfolípidos que
reduce la tensión superficial de los alvéolos

 

ADAPTACION DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

El feto inicia movimientos respiratorios en el útero. Los
alvéolos pulmonares del feto contienen líquido que segrega
el propio pulmón (el cual deja de secretarlo en el momento
del parto). Las primeras respiraciones del recién nacido se
producen debido a los siguientes factores:

ADAPTACION DEL SISTEMA
CIRCULAATORIO

ESTIMULO MECANICO ESTIMULOS SENSORIALES, QUIMICOS Y TERMICOS 

El feto se encuentra conectado a la placenta mediante el cordón
umbilical, que consta de dos arterias y una vena rodeados por la
gelatina de Wharton.La sangre oxigenada de la madre llega al
feto a través de la vena del cordón umbilical, que se dirige al
hígado. Allí forma el conducto venoso de Arancio (ductus
venoso) que se une a la cava inferior. La sangre procedente de la
vena porta se une a la del conducto de Arancio a nivel hepático. 

CAMBIOS CIRCULATORIOS EN ELR/N

cierre del ductus arterioso 

cierre del foramen oval

cierre de los vasos umbilicales y
del ductus venoso



Profilaxis

Se favorece la produccion de leche materna  

Es importante facilitar el contacto entre el RN y su
madre (piel con piel) desde el mismo momento del
nacimiento. Esto se conoce como el método canguro
y según numerosos estudios, este vínculo emocional
madre-hijo aporta grandes ventajas:  

ASISTENCIA AL R/N EN
LA SALA DE PARTOS 

TEST DE APGAR
CUIDADOS AL R/N EN LA SALA DE PARTOS

Ligadura del cordon umbilical 

Estabilizacion rapida del r/n 

Aspiracion de secreciones 

Se potencia el desarollo
neurologico

Secado del R/N 

CUIDADOS Y ASISTENCIA AL R/N

Profilaxis de la
enfermedad hemorragica 

Cuando el RN necesite maniobras de reanimación
avanzada (administración de oxígeno indirecto,
ventilación con presión positiva intermitente,
aspiración traqueal de meconio, intubación…) serán
realizadas por el pediatra.:  



CONVECCION

Los recién nacidos tienen una mayor relación
superficie corporal/peso que los niños mayores, por lo
que pierden calor más fácilmente. Cuanto más
pequeño es el recién nacido, esta relación es mayor.
Así, los RN pretérminos tienen mayor riesgo de
hipotermia.

TERMORREGULACION DEL
R/N

CONDUCCION 

MECANISMOS DE PERDIDA DE CALOR

Entre cuerpos a distancia, por transmisión
de ondas del espectro electromagnético. El
RN perderá calor hacia cualquier objeto más

frío que lo rodee (paredes de la
incubadora, etc.) y ganará calor de objetos

calientes a los que esté expuesto
(radiadores de calefacción, fototerapia,

etc.)   . 

EVAPORACION  

RADIACION

Es el flujo de calor desde la
superficie corporal hasta el aire
ambiente que está más frío. Las

pérdidas de calor por este mecanismo se
disminuyen abrigando bien al RN.  . 

Por contacto entre cuerpos de
diferente temperatura. El RN pierde

calor hacia las superficies que están
en contacto directo con su piel, por
lo que no se le debe colocar sobre

superficies frías  . 

Pérdida de calor por el gasto
energético del paso del agua a

vapor de agua. Para disminuir las
pérdidas de calor por evaporación

se debe secar bien al RN.  . 



Palidez

Es normal entre 2.500 g y 4.000 g. Durante la
primera semana de vida hay una pérdida de peso
fisiológica de hasta el 10%. El RN iguala o supera su
peso al nacimiento hacia los 10-14 días de vida. En
el primer trimestre de vida la ganancia ponderal es
de 25 g/día (ganan aproximadamente 150-200 g
de peso a la semana)

EXPLORACION FISICA DEL
R/N

Somatometria 

EXPLORACION DE LA PIEL 

SIGNOS CUTANEOS PATOLOGICOS 

Ictericia

Alteraciones fisiologicas de la piel 

Lanugo Millium 

Vernix caseoso 

Acrocianosis 

Eritema toxico 

Hemangioma macular
(mancha asalmonada)

Mancha mongolica o de
Baltz

Pletora

Cutis
marmorata

Fenomeno de
Arlequin



Caput succsadaneum

FONTANELAS 

Conformación del cráneo del recién nacido Los
huesos del cráneo del RN no están fusionados,
lo cual permite que éste se moldee a su paso
por el canal del parto, y deja espacio al cerebro
para crecer. El cráneo deformado por el parto
recupera su forma en unos días.

CONFORMACION DEL CRANEO 

EXPLORACION DEL CRANEO

ALTERACIONES FISIOLOGICAS 

MicrocefaliaHidrocefalia

Craneotabes parietal fisiologica

Cefalohematoma

ALTERACIONES PATOLOGICAS 
Craneosinostosis

EXPLORACION TORACICA  

OJOS BOCA

Dientes congénitos.
- Perlas de Epstein.

Manchas blanquecinas (por acúmulo de células
epiteliales)

que rodean la línea media del paladar duro.
Desaparecen en
pocos días.

- Nódulos de Bohn.
Quistes de retención de moco en encías.

- Callo de succión.
Zona endurecida en labio superior producido por el

roce al
succionar.

- Labio leporino.
Hendidura o separación del labio superior. Puede

asociar fisura palatina.
- Parálisis facial.

Suele deberse a traumatismo del parto (por
compresión del

nervio facial con la pelvis materna o por el uso
del fórceps).

La comisura bucal se desvía hacia el lado sano
cuando el niño

llora.

EXPLORACION FACIAL  

Hipertrofia mamaria o
telarquia



Funcion respiratoria

  

Frecuencia respiratoria del RN.
Normal entre 36-60

respiraciones/minuto (EIR 10, 87).
Por encima de 60 respiraciones se

considera taquipnea 

s

La primera defecación se llama meconio; se
expulsa en las primeras 48 horas de vida y es de

color verdoso negruzco. Si se retrasa la
expulsión de meconio se debe comprobar que el ano
esté permeable con una sonda rectal. Otras causas

de retraso en la expulsión del meconio son la
fibrosis quística y la enfermedad de Hirschprung.

FUNCION CARDIOPULMONAR

 - Primarios o arcaicos.
Respuestas automáticas del RN
que desaparecen hacia los 6
meses. Su ausencia puede

implicar una alteración en el
sistema nervioso.

TEST DE SILVERMAN EXPLORACION ABDOMINAL 
Defectos de cierre de la
pared abdominal

ONFALOCELE

GASTROSQUISIS

HERNIA UMBILICAL

EXPLORACION UROGENITAL 

EXPLORACION ANORRECTAL 

GENITALES FEMENINOS;HALLAZGOS
PATOLOGICOS

GENITALES MASCULINOS;HALLAZGOS
PATOLOGICOS

Himen imperforado 

Clitoris hipertrofico 

Sinequias vulvares 
Hernia inguinal

Criptorquidia

EXPLORACION NEUROLOGICA 

REFLEJOS 

REFLEJO DE SUCCION REFLEJO DE BABYNSKY O PLANTAR

REFLEJO DE MARCHA

REFLEJO DE MORO

REFLEJO DE BUSQUEDA

REFLEJO DE PRESION PLANTARY
PALMAR 


