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Introduccioén

Un recién nacido se suele hacer una exploracidn clica exhaustica por parte de un profesional
de la salud dentro de las primeras 24 horas de vida. La exploracidon empieza con una serie de
mediaciones que incluyen el peso, la talla y el perimetro cefalico. El peso medio al nacer es de
7 libras, y la talla media es de 20 pulgadas (51 centimetros), aunque hay un amplio intervalo
considerado normal. El médico examina la piel del bebé, la cabeza y el cuello, el corazény los
pulmones, el abdomen y los genitales, y evalla el sistema nervioso y los reflejos del recién
nacido. Los médicos también hacen, y los medicamentos.

Estos pueden ser vistos en la piel, cabeza y cuello, Cefalea, corazén, pulmones, abdomeny
genitales, SN y por ultimo los musculo y huesos.

En la valoracion tendremos el conocimiento en como esta el nifio, si cumple con todo los
tiempos y extremidades del bebe.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/crecimiento-y-desarrollo/crecimiento-f%C3%ADsico-de-lactantes-y-ni%C3%B1os#v8953343_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/crecimiento-y-desarrollo/crecimiento-f%C3%ADsico-de-lactantes-y-ni%C3%B1os#v8953339_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/salud-infantil/crecimiento-y-desarrollo/crecimiento-f%C3%ADsico-de-lactantes-y-ni%C3%B1os#v29655167_es




EXPLORAGCION FiSICA DEL
RECIEN NACIDO

Una buena exploracién fisica en el RN es elemental e indispensable
para normar el criterio de salud-enfermedad, por lo

que debe ser lo mas completa y comprender tanto la somatometria

como la exploracién fisica y neurolégica.
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ANTROPOMETRIA

Consiste en un elemento fundamental para la
correlacion temprana d epatologfas.
SOMATOMAETRIA
PESO: 2.5 - 3.9 KG
TALLA: 47- 54 CM

REFLEJOS DEL RN

Succién: durante toda la lactancia
Moro: agita los brazos con ruidos fuertes o
soltarlo
Presién palmar: cierra su mano al colocar un

PC: 33-37 CM objeto en la palma de la mano
P1:52:55 CM Busqueda: Gira la cabeza buscando el pezén al
PA: 31 - 33 CM t | iill
PIE: 4.8 CM ocar la mejilla
S1:17-21 CM BabinskiDespliaga dedos y despues encoge el
| $S: 30- 33CM | pie

REGION
ABDOMINAL

Onfalocele: protusién de visceras por la pared
abdominal en linea media, con recubrimiento
peritoneal.

Gastrosquisis: eviseracién paraumbilical mas
frecuente en el lado derecho sin recubrimiento
peritoneal

SIGNOS VITALES

" SIGNOS VITALES
| FR:40-60 RPM
FC: 140 - 160 LPM
© PA: 60/40 MMHG
A TEMP: 36.8 - 37.5C AXILAR

TEMP: 36.5 - 37C RECTAL

|
SINTOMAS

Observacién meticulosa.
La persistencia de datos anormales como:

-Palidez
-Cianosis
-Plétora

-La existencia de lesiones
-lctericia

-Dificultad respiratoria
-Distensién abdominal, hiperactividad

ESCALAS

Silverman anderson: dificiltad respiratoria
APGAR: estado general del paciente
Capurro: edad gestasional aparente

Ballard: maduréz neuromuscular y fisica
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Conclusion

Independientemente de la edad del nifio, la exploracidn fisica debe permitir garantizar la
normalidad del desarrollo y, en caso contrario, detectar lo antes posible las anomalias del
desarrollo y las enfermedades debutantes. La calidad de la exploracidn fisica es el elemento
fundamental que permite, en algunos casos, orientar la realizacion de pruebas
complementarias necesarias en determinadas ocasiones. Ya que de no ser realizada de manera
correcta el bebe puede llegar a tener alteraciones cuando este sea mayor, al no hacerlo bien
los ninos pueden llegar a presentar alteraciones cognitivas, fisiologias, mentales, etc. El
material de ayuda es tener las escalas ya que con es no ayudara a conocer muchas cosas
relacionadas al nacimiento y como esta el nifio ya que si no se hace correctamente sufre el

nifio y los familiares
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