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Recién nacido sano. Caracteristicas anatomicas y fisiolégicas.
Valoracion neonatal. Cuidados generales del recién nacido.
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CONCEPTO DE RECIEN NACIDO

Expulsion o extraccion completa del producto de la
concepcion.

RN vivo

Tras separacion materna
Signos de vida

Respira
Late
Motilidad



CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS.

» EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL.

» EN RELACION CON EL PESO.



CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS

EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

Pretérmino o prematuro
RN EG < 37 semanas.

A término o maduro
RN EG 37.0-41.6 semanas.

Postermino o postmaduro.
RN EG >42 semanas.



CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS

EN RELACION CON EL PESO
Bajo peso EG
Peso < pl0 o p3 (-2 DE)
Peso adecuado EG
Peso p10-p90 // p3-p97 (+2 DE)
Peso excesivo EG
Peso >p90 o p97 (+2 DY)



CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS

Pretérmino
bajo peso
peso adecuado
exceso de peso

A téermino
bajo peso
peso adecuado
eXCeso peso
Postéermino
peso bajo
peso adecuado
exceso de peso



EL RECIEN NACIDO. DIAGNOSTICO.

Anamnesis
FUR

PRENATAL
Doppler placenta.

Biometria fetal.

DBP, LF, formulas peso fetal.

VALORACION MADUREZ
Ballard, Dubowitz.



CALCULO DE LA EDAD GESTACIONAL.

Puntuacion de Dubowitz.
Signos de madurez fisicos.
Signos de madurez neuromusculares.

Puntuacion de Ballard.
Exactitud de +/- 2 semanas.
Signos de madurez fisicos.
Signos de madurez neuromusculares.



PUNTUACION DE BALLARD

Signos fisicos
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PUNTUACION DE BALLARD

Signos de madurez neuromuscular
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PUNTUACION DE BALLARD
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PUNTUACION DE BALLARD
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EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Examinar en dos ocasiones
» Valorar adaptacion a vida extrauterina
» Descartar malformaciones congenitas

» Existencia de lesiones relacionadas con el parto



EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

Valoracion general - TEST DE APGAR

SIGNO 0 I 2

Frecuencia cardiaca | Ausente < 100 Ipm >100 Ipm
Esfuerzo respiratorio | Ausente Irregular Llanto

Tono muscular Flaccido Flexion. Movimientos
Respuesta estimulos | No resp. Muecas Tos
Coloracion Azul Cuerpo rosado, cianosis | Rosado
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EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Datos antropomeétricos:

Peso: 2.500-4.000 g.
Longitud: 48-52 cm.
Perimetro craneal: 34-35 cm.



EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Piel:
Vérnix caseosa
Lanugo

Color
Rosado
Cianosis
Ictericia
Eritema toxico
Millium

Mancha mongodlica







EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Cabeza
Moldeamiento
Suturas
Fontanelas
Caput succedaneum
Cefalhematomas




EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Caray cuello
Asimetrias
Permeabilidad fosas nasales
Permeabilidad esofagica

Pabellones auriculares
Ojos




EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Torax
Palpacion claviculas
Hipertrofia mamaria
Frecuencia respiratoria
Tipo de respiracion
Valorar de dificultad respiratoria
Auscultacion cardiaca
Pulsos y toma TA




TEST DE SILVERMAN




EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Abdomen

Cordon umbilical

Palpacion
Recto y ano
Evacuacion de meconio

Emision orina




EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Genitales
Testiculos
Uretra.

Labios e himen

Secreciones




EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

» Extremidades.
Anomalias y fracturas.

Luxacion de cadera.



EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

Sistema nervioso central
Sueno vigilia
Posturas anomalas
Somnolencia y coma
Movimientos anormales
Reflejos primitivos
Medir perimetro craneal



EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

/

-
s A




EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO

6 1/2 meses
30 semanas

6 meses
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7
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7 1/2 meses
34 semanas
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38 semanas

Inicio flexion
cadera

Totalmente
hipotonico
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Tono flexor muy
marcado
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flexor
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CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

» TRAS NACIMIENTO
Proteged péerdida calor
Aspiracion secreciones
Ligadura de cordon
Test de Apgar

Profilaxis ocular

tobramicina topica

Profilaxis del cordon

clorhexidina alcoholica 0,5%




Cordon umbilical

Obliteracion del alantoides, conducto vitelino y vasos = cordén umbilical.

Remanente adherido a la pared abdominal tras ligadura=> munon umbilical
proceso de momificacion o gangrena
desprende finalmente entre el dia 5y |5 de vida

herida granulosa, cubierta por piel y peritoneo en el fondo.

Cicatriz en fondo de saco caracteristica—> ombligo.

Primeras 48 horas de vida en 99% de los casos se coloniza con microorganismos del
canal de parto y de las manos de los cuidadores.

S. aureus
S. /3 -hemolitico
E. Coli.



Clampaje del cordon umbilical

[ Clampaje tardio (antiguamente)
Sobrecarga de volumen sanguinea en el RN
Favorece el contacto inmediato madre-hijo

Protege en ciertos casos como en zonas donde la infeccion por
VIH es prevalente, por el menor contacto con la sangre.

Recomendado en prematuros para proteger de la anemia.

[ Clampaje precoz (actualmente)

Disminuye incidencia de hemorragia postparto.
Reduce la trasfusion placentaria.

1 No se han encontrado claras evidencias a favor de uno u otro.



Corte del cordon umbilical

» Bisturi o tijeras esteriles.

» Longitud:
2-3 cm

4 cm: evitar pellizcos piel o en intestino que en raras
ocasiones esta introducido en el cordon umbilical.

Mas largo: mas riesgo de infeccion por la mayor dificultad para
mantenerlo limpio y seco.



CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Inmediato:

» Prevencion del sindrome
hemorragico: vitamina K.

» ldentificacion correcta.

» Facilitar lactancia natural.

24-48 horas:

» Pruebas de cribado.




1 mg oral al nacer + 25 ug/dia hasta sem 12

3,2 (1,2-6,9)

2 mg oral al nacer + 2 mg en las semanas 1y 4

0,44 (0,2-0,87)

2 mg oral al nacer + 1 mg/sem hasta la sem 12 0
1 mg IM al nacer 0,1
1 mg oral al nacer 29
No profilaxis 6,2

Incidencia de EHRN tardia con diferentes esquemas de administracion



Administracion de vitamina K

Desventajas de la administracion IM.
- Dolor.
- Riesgo de la inyeccion.
- Riesgo incrementado de leucemia (estudios deficientes)
- Complicacion para sanitarios.

Desventajas de la administracion oral.
- Problema de cumplimiento.

- Fracaso demostrado de algunas pautas orales para poblaciones de
riesgo que no se pueden identificar al nacer.



Administracion de vitamina K

Se recomienda la pauta IM.
No establecida de forma universal la profilaxis oral en Espafia.

Informar a los padres de que se va a administrar la vitamina K. (insistir en la
importancia. Ofrecer VO si no deseo IM)

No se administrara inmediatamente tras el nacimiento, sino que se respetara
el tiempo de contacto piel con piel con su madre (al menos 50 minutos). No
esta justificado separar al recién nacido solo para administrarle la vitamina K.

Cuando se administre la vitamina K, si se puede, el nino estara al pecho de su
madre por el efecto analgésico del amamantamiento. Si no se puede poner al
pecho para la administracion, se puede administrar entre 0,2-0,5 ml de
sacarosa al 20%, dos minutos antes de la inyeccion y se le ofrecera una tetina
para succionar.



Administracion de vitamina K

» Konakion® 2 mg pediatrico. Para uso oral y parenteral. 2
mg en 0,2 ml.

» Konakion® 10 mg. Para uso oral y parenteral. |0 mg en |
ml.



CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

REANIMACION DEL RECIEN NACIDO

Etiologia de la depresion respiratoria
Farmacos maternos
Traumatismos obsteétricos
Pérdidas de sangre
Cardiopatias

Hipoxemia



CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

» REANIMACION DEL RECIEN NACIDO
Ambiente térmico adecuado
Material necesario
Aspiracion de secreciones
Apoyo respiratorio
v nCPAP
v Ventilacion asistida
v Oxigeno-Aire




