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Son patologias tipicas del RN pretérmino:
— Enfermedad de membrana hialina. Pausas de
44 apnea. - Enterocolitis necrotizante. -
- Hemorragias intracraneales (sobre todo
| intraventriculares). - Retinopatia del
= prematuro.
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Retinopatia del prematuro
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ADAPTACION DEL R/N A
LA VIDA EXTRAUTERINA

ADAPTACION DEL SISTEMA
RESPIRATORIO
El feto inicia movimientos respiratorios en el Utero. Los

alvéolos pulmonares del feto contienen liquido que segrega
el propio pulmon (el cual deja de secretarlo en el momento

del parto). Las primeras respiraciones del recién nacido se
‘producen debido a los siguientes factores:

ESTIMULOS [SENSORIALES, UJ.PTICOS Y TERMICOS

INICIO DE LAS PRIMERAS RESPIRACIONES:

Estimulos Sensitives: El RN sale de una atmdsfera
caliente, tranquila y oscura a una mas fria, con luces
brillantes, ruidos allos y ofros estimulos sensonales

como el movimiento, el tacto y los olores.

Estimulos térmicos Los termorreceptores localizados

e

en la cara y el torax del BN, envian impulsos al centro
respiratorio y asi se Inicia la primera respiracion.

Eia 418

En la primera respiracion, el liquido de los alvéolos pulmonares

se elimina al exterior (la pequefia cantidad no expulsada se

reabsorbe a nivel pulmonar). Al quedar vacios, los alvéolos'

tenderian a colapsarse cuando en la espiracion se expulsara el

aire contenido; para evitarlo se van recubriendo a lo largo de la

. gestacion de surfactante, un complejo de fosfolipidos que,
reduce la tension superficial de los alvéolos

pelicula tensicactiva de
surfactante pulmanad

ADAPTACION DEL SISTEMA
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CIRCULACION FETAL
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El feto se encuentra conectado a la placenta mediante el corddn
umbilical, que consta de dos arterias y una vena rodeados porla |
gelatina de Wharton.La sangre oxigenada de la madre llega al

feto a traves de la vena del cordon umbilical, que se dirige al |
higado. Alli 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 hepatico.
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cierre de los vasos umbilicales y
del ductus venoso
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ASISTENCIA AL R/N EN |

LA SALA DE PARTOS |

| B,

hgad

u

CUIDADOS AL R/N EN LA SALA DE PARTOS

Es importante facilitar el contactoentreel RNy su
madre (piel con piel) desde el mismo momento del

Se favorece la produccion de leche materna
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Se potencia el desarollo
neurologico | | | | [ | | |

ey

/. 'V

MR/

UIDADOS Y ASISTENCIA AL R/N

Secado del R/N Aspiracion de secreciones
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Profilaxis

Profilaxis de la

enfermedad hemorragica

C

Cuando el RN necesite maniobras de reanimacion

avanzada (administracion de oxigeno indirecto,

ventilacion con presién positiva intermitente,

aspiracion traqueal de meconio, intubacion...) seran

realizadas por el pediatra.:
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tLos recién nacidos tienen una mayor relaciéon
superficie corporal/peso que los nifios mayores, por lo
.~ que pierden calor mas facilmente. Cuanto mas

- _—pequefio es el recién nacido, esta relacion es mayor. I
- Asi, los RN pretérminos tienen mayor riesgo de
| | hipotermia.
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-~ de ondas del espectro electromagnético. El
_ RN perdera calor hacia cualquier objeto mas

Entre cuerpos a distancia, por transmisién

[

Es el flujo de calor desde la

| superficie corporal hasta el aire

- L frio que lo rodee (paredes de la ~ ambiente que estéd mas frio. Las —
i incubado?a, etc.) y ganaréd calor de objetos pérdidas de calor por este mecanismo se
B = calientes a los que esté expuesto disminuyen abrigando bien al RN. |
(radladores de calefaccidén, fototerapia, _ ||
etc.)
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'EVAPORACION

_j_idiferente temperatura.

Por contacto entre cuerpos de

I:

El RN pierde

Pérdida de calor por el gastq

¢alor hacia las superficies que estan

energético del paso del agua a

vapor de agua.

en contacto directo con su piel, por
—lo que no se le debe colocar sobre

pérdidas de calor por evaporacién

Para disminuir las |

N - superficies frias se debe secar bien al RN. ./ -
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EXPLORACION FISICA DEL
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- Es normal entre 2.500 g y 4.000 g. Durante la
~ primera semana de vida hay una pérdida de peso

fisiologica de hasta el 10%. El RN iguala o supera su
- peso al nacimiento hacia los 10-14 dias de vida. En | |

el primer trimestre de vida la ganancia ponderal es
de 25 g/dia (ganan aproximadamente 150-200 g
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—  Somatometria

Semalomelrio

Recuperacion del pesa al nacer:
Doble del peso ol nacer: 4-5 meses

Triple del peso al nacer: 1 afie

 PEDIATRIA I

£l pedo del RN dizminuye 3-10% durante |o primer $emana
toring y meconio)
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Hemangioma macular
(mancha asalmonada)

marmorata

STGNOS CUTANEOS PAT ICOS
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PLORACION DEL CRANEO

CONFORMACION DEL CRANEO

I Conformacion del craneo del recién nacido Los
huesos del craneo del RN no estan fusionados,
lo cual permite que éste se moldee a su paso
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Huesa

- osificacidn

" Fontanela Ill'l
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Fontanela

| 0 .

' 1| porelcanal del parto, y deja espacio al cerebro

L :

| ara crecer. El crdneo deformado por el parto At O lef T

— l—‘— fecu era su forma en unos dias i il i 2 >
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Punto de | /<

i Sutura
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Fontanela
antearicr

Sutura
Coronal

Hueso
Parietal

Fontanela
Posterior

Sutura =
Lambdoidea |

coranal

Fentanala T
asfenoidal —

" | mastoidea >

| Huese sccipital Huso temparal
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ALTERACIONES IOLOGICAS

- Caput succsadaneum

Craneotabes parietal fisiologica

\
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- Cefalohematoma

LTERACIO PATOLOGICAS
- e —— : Craneosinostosis
— Hidrocefalia Microcefalia EEEEEEEEEEE =
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« Cerrados y los parpados edemalosos, los
abre si se le mece la cebeza m
* Mo forzar ta aperlura de los ojos. PN
= Eliris es habitualmente de color gnsacen.

= Hemorraglas subconjuntivales, usuales y
no reguieran iratamianto,

+ La puplla debe responder a la luz.

= Opacidades de comea, cristaling, retino-
blastoma se diagnostica con el rojo pupliar

= Evaluaria estructura, el aspeclo, pesicion,
lamano, el lepdo crcundants

Dientes congénitos.
- Perlas de Epstein.
Manchas blanquecinas (por acimulo de células
epiteliales)
que rodean la linea media del paladar duro.
Desaparecen en
pocos dias.
— Nédulos de Bohn.
Quistes de retencidén de moco en encias.
- Callo de succiédn.
Zona endurecida en labio superior producido por el
roce al

succionar.

- Labio leporino.

EXPLORACION TORACIC

Hendidura o separacién del labio superior. Puede

asociar fisura palatina.

Hipertrofia mamaria

- Paralisis facial.

telarquia

Suele deberse a traumatismo del parto (por

compresion del

nervio facial con la pelvis materna o por el uso

del fbérceps).

La comisura bucal se desvia hacia el lado sano

cuando el nino

llora.




IOPULMONAR

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

FUNCION i CARD

~ Funcion respiratoria

Frecuencia respiratoria del RN.

Normal entre 36-60

considera taquipnea
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Cavidad Pleural
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INTERPRETACION

0 puntos

M OUDER © OUBEE

sin dificultad respiratoria

Dela 3 puntos dificultad respiratoria leve

De 426 puntos dificultad respiratoria moderada
De 7210 puntos dificultad respiratoria severa
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- Defectos de cierre de 1

pared abdominal
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La primera defecacidén se llama meconio;
lsa en las primeras 48 horas de vida y

- color verdoso negruzco. Si se retrasa
xpulsién de meconio se debe comprobar que el ano
sté permeable con una sonda rectal.
retraso en la expulsidén del meconlo son la

Otras
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~Clitoris hipertrofico
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CESAWENWEDRDICEICDI
ESTUDIO DEL TONO MUSCULAR (1)

i a amplitud ded movimienic

O Perindo

mits)
O Periodo

Pruaba oo la bufanda: P

Desplazanda Una mana
del bebé sobre el lorax,
deba ser f4c colocaria

o Periodo
sobré al hambro opuasto

YAPTACION NEUROLOGICA
DEL RIN
| o inicial { 10-60

hipoactividad { 30
mts=- 2 hrs)

I {(2-6hrs

de reactividad

de

de reactividad
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i : _ EFLEJO MARCHA
T - Primarios o arcaicos. N e O
- | Respuestas automaticas del RN METETEY UhPALhAEH'lhn B
o — . el T
que desaparecen hacia los 6 | REFLEO DE MARCHA
1| meses. Su ausencia puede N L
- ] ., | DE LAS AXILAS.
— implicar una alteracidén en el | smuocoouns
o . . ) PIES B'I LA SUPERFICIE
sistema nervioso. LI
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REFLEJO DE BUSQUEDA




