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( Valoracién y exploracién fisica del nifio ) ) *

La evalvacién inicial o el “tridngulo de

evaluacién pediatrica”.

Es un procedimiento rapido que

no requiere tocar al paciente; es

un reconocimiento de patrones

que permite categorizarlo segin
su gravedad.

Al

Componentes que lo

conforman

( Eiemplos

4 N\ [ )
I.La evaluacion de
la apariencia es
fundamental,
sobre todo el

1. Apariencia.

2. T_rabaj9 concerniente al
respiratorio. estado del
3. Circulacié sistema nervioso
' l:'cu .aT'on a central y la
SR interaccién del
paciente con su
ambiente.
N J J
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2. El trabajo respiratorio refleja el intento del nifio
por compensar las deficiencias de la oxigenacion
y ventilacion. En su evaluacién se observan los
movimientos y se escuchan los sonidos al respirar.
3. La evaluacion de la circulacion, cuando es
anormal, casi siempre puede orientar a un
problema hemodinamico.

[EvaluaCién primaria

En esta esta evaluacion se toca al
paciente y se recurre a los
procedimientos instrumentales
auxiliares, como: oximetria de
pulso, auscultaciéon y medicion de
la presion arterial.

[ Eiemplos de esta
I /

[ \ [. Pulsos y \
llenado capilar.
o Via aérea. e Temperatura
o Buena de la piel.
ventilacion. o Presion
e Circulacion. arterial.
e Frecuenciay o Discapacidad
ritmo. neurolégica y
dextrosa.
K j \- Exposicion. j
(La sospecha diagnéstica debe )

corroborarse con estudios dirigidos de
acuerdo con los

hallazgos.Durante toda la valoracion y
en cada uno de sus pasos es
indispensable reevaluar
constantemente, debido a que la
condicidn de los pacientes en estado
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[EvaluaCién secundaria

\

Con los dos primeros pasos de la
valoracion se identifican las situaciones
clinicas que ponen en peligro la vida y
se actua en consecuencia, con
acciones o procedimientos dirigidos a
corregir estos problemas
otencialmente mortales.

|

btencién de datos

"SAMPLE:

l

(s: signos y sintomas. )
A: alergias.

M: medicamentos especificos, dosis
ponderal, intervalo de administracion y
tiempo desde

la altima dosis.

P: pasado, antecedentes personales
patologicos.

L: libacion, tiempo transcurrido desde el
ultimo alimento y su naturaleza.

E: eventos que pudieron haber llevado al

critico puede
\cambiar de un momento a otro. J

\estado actual del paciente. W,

Enseguida se realiza una exploracion fisica
exhaustiva de forma topografica denominada
"de pies a cabeza" en busca de nuevos datos
que puedan esclarecer las causas del estado q%v
del paciente y sugerir un posible diagnéstico.
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( Valoracién y exploracién fisica del nifio ) ) *
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Evalvacién terciaria o

diagnéstica

La sospecha diagnostica debe
corroborarse con estudios
dirigidos de acuerdo con los
hallazgos.
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Durante toda la
valoraciony en
cada uno de sus
pasos es
indispensable
reevaluar
constantemente,
debido a que la
condicién de los
pacientes en estado
critico puede
cambiar de un

\momento a otro.
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Exploracién fisica del nifio y el Desmpc-en dela
adolescen+e % exploraclsn

Aspecto general: coloraclon de la piel y las
mucosas; cantidad y distribucion del tejido
celular subcutaneo y el pelo; uias;
musculos y articulaciones en general; forma,
longitud y tamaio de las extremidades;
posicion preferencial del nifio (indiferente,
antalgica, flexion etc.)
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[ Eiemplos de esta
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( * Piel \ ( Genitourinaria
e Cabeza ¢ Neuromuscular
e Cara o Evaluar los
¢ Ojos reflejos
¢ Orejas arcaicos:
¢ Nariz Reflejo de
e Boca Babinski.
e Cuello » Reflejo del
. ° Abdomenj \_ moro )

Reflejo de ojos de muieca.
Reflejo ténico del cuello.
Reflejo de reptacion.
Reflejo de marcha.

Reflejo de prension forzada
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En esta se ve el tamaiio, coloracién,
forma, simetria, permeabilidad,
posicion, observacion de
movimientos, consistencia, valores
normales.

También se hace la inspeccion, %K,
palpacion, percusion y auscultacion
cuando se requiere. Limpieza de
areas importantes del nifio, como
Evaluar higiene del cordén. Este
debe estar siempre limpio y seco.
Una buena higiene implica limpieza
de la zona con una gasa 6 limpia
embebida en alcohol, realizando
movimientos en forma excéntrica
desde el corddn hacia afuera. Debe
realizarse con cada cambio del
panal, sin que este quede
cubriéndolo. La limpieza debe ser lo
suficientemente vigorosa para que
el cordon quede libre de
suciedades, detritus, costras, etc.
Recordarle a los padres que esta
maniobra no duele, y que el bebé
generalmente llora porque el
alcohol esta frio. Realizar las
pruebas de los reflejos para
asegurarnos que todo este bien con
el nifo y asi poder detectar

cualquier anomalia que tenga este. ‘%{
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