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Exploracion fisica
(cefalocaudal)
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Edwin Daniel Maldonado Dominguez
R1 Alergia e Inmunologia Clinica

documentar la descripcidn de erupciones
o hemangiomas en la historia clinica
con sus respectivas caracteristicas

Articulaciones forma, longitud y

tamano de las extremidades

posicion preferencial del nino (indiferente,
antalgica, flexion
etc.

Evaluar suturas y
fontanelas (registrar el tamano y sus
caracteristicas).

formay simetria.
Descartar rasgos genéticos menores.

Inervacién:

Anatomia con arfentacién clinkca, Arthur Moare, 2005,

Hipertelorismo, implantacion baja de las
orejas,
etc.).
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mas importante a esta edad es la
evaluacion de los medios transparentes
del ojo (reflejo rojo).

Orejas

implantacion, formay
tamano. No es necesario realizar otoscopia
de rutina.

lo mas relevante es evaluar la
permeablidad de ambas narinas.

Técnica:

presionar con el pulgar por debajo del
menton

del bebé para mantener la boca cerrada y
al mismo tiempo ocluir las narinas de a
una por

vez observando el movimiento en la
contralateral.

Examinar el paladar

Medir el tamano de la lengua

Aparatos:

Respiratorio: observar el torax y sus
movimientos.
Interrogar sobre apneas respiratorias.

Cardiovascular: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion. Revisar pulsos
femorales

Abdomen:inspeccion, palpacion, percusion
y auscultacion.

Genitourinario: observar genitales externos,
evaluar tamano y pigmentacion.

Neuromuscular: evaluar motilidad activa y
pasiva, postura de la cabeza con respecto al
cuerpo, tonicidad de los musculos,
principalmente de los miembros.

Osteoarticular: observar alineacion del
raguis en busca de

escoliosis congénitas y simetria de los
miembros

Reflejos:

Reflejo de Babinski: Se produce raspando
con un objeto romo que produzca una
molestia moderada en el borde externo de
la planta del pie, desde el talon hacia los
dedos, tomando una curva a nivel de los
metatarsianos

Reflejo del moro: se explord colocando al
lactante en posicion semisentada, se deja
gue la cabeza caiga momentaneamente
hacia atras e inmediatamente el
explorador vuelve

a sostenerlo con la mano.

Reflejo de marcha: al colocar al bebé en
posicion

erecta simula la marcha apoyando primero
el talon y luego la punta.

Reflejo de prension

forzada: se logra mediante la estimulacion
de las palmas de la mano y las plantas de
los

pies, lo que determina una rapida y fuerte
flexion de los dedos que permite la
suspension

del nino.
Reflejo de ojos de muneca: consiste en el
movimiento de los ojos en sentido
contrario a
los movimientos pasivos del cuerpo

Reflejo tonico del cuello: se produce al girar
el cuello
hacia un lado estando en decubito supino.

Reflejo de reptacion: en decubito prono el
NiNo ejecuta
movimiento de reptacion.



