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¢ CREGIMIENTO Y DESARROLLO ﬂ(&‘\
2 NEONATOLOGIA

« HEBDOMADARIO-PRIMEROS 6 DIAS
e POSHEBDOMADARIO-7-28 DIAS
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SOMATOMAETRIA
PESO:2.5-3.9KG
TALLA: 47- 54 CM SIGNOS VITALES
PC: 33-37 CM FR: 40-60 RPM
PT:32-33 CM FC: 140 — 160 LPM .H
PA: 31 — 33 CM PA: 60/40 MMHG =
i R Y TEMP: 36.8 — 37.5C AXILAR
<L 17.91 €M TEMP: 36.5 — 37C RECTAL -
‘ SS: 30- 33CM

RAFDAD GESTACIONAL

Pretérmino-Antes 37 sem
Término-37-42 sem

Gran prematuro-28-32
Prematuro extremo-<28 sem %

-<17 0 >35 anos
-Control prenatal pobre
-Economia
-Toxicomanias

HC PERINATAL

Antecedentes

-Progestacionales

-Perinatales: Prenatales, natales y
neonatales

Craneoc Normal del Recidn Macido

REFLEJOS

-Succion
-Moro
-Busqueda
-Babinski

CUIDADOS MEDIATOS-RN

-Vit K-1mg IM-Primeras 6h
-Cloranfenicol-2 gotas
-GPC-S.Nitrato de plata 1%
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“ . PESO AL NACIMIENTO

N
><< RN bajo extremo <1000g

Postérmino-42 o + /\/ C va,
Prematuro mod-32-36 sem .

RN muy bajo peso <1500g

RN bajo peso <2500

RN adecuado peso >2500-3999¢g
RN peso grande >4000g

-Pes0<2000g

-Cianosis

-Insuficiencia resp

-Hijo de madre diabética

Aumento de peso post al
nacimiento

-3-4 m-20g/d

-Se duplicaalos 5m

-Se cuadruplica a los 24 N %

-Se triplicaalos 12 m

-Bregma-Cierra 7-19 meses
-Lamda-Cierra 3 meses

e Persistente
e Reducida

-PRUEBA DE APGAR-1-5 MIN [10-7 NORMAL)
~ESCALA SILVERMAN ANDERSON-DIFIC RESP(@SIN DIFICULTAD)

ASPECTOS PARTICULARES

-Piel (Lanugo, vérmix gaseoso,etc)
-Craneo (Craneotabes, suturas, etc)
-Ojos (Leucocoria,aniridia,etc)

-Nariz (Examinar permeabilidad)
-Oidos (malformacidén-IR)

-Boca (Macroglasia,perlas de epstein)
-Cuello (sx kippel-feil,sx Doxn)

-Térax (Pectus excavatum)

- -Abdomen (Onfalocele, gastrosquisis)



