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Profesionales de la|

1.5 Médico Familiar, 1.17 Médico Pediatra, 1.13 Licenciados en Nutricién, 1.43Puericulturista, Enfermera General, Licenciados en

salud [Trabajo Social, Psicélogo
Clasificacién de la CIE-10: Z00.1 Control de salud de rutina del nifio.
enfermedad
Categoria de GPC|3.1.1. Primer
Usuarios 4.5 Enfermeras Generales, 4.6 Enfermeras Especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos Especialistas, 4.13 Médicos Generales, 4,14
potenciales Médicos Familiares, 4.24 Pediatras Poblacién usuaria de los servicios de salud
Tipo de

organizacion
desarrolladora

6.8 Dependencia del ISSSTE. Direccién Médica (Subdireccién de Regulacién y Atencién Hospitalaria), C.M.F. 5 de Febrero, C.M.F.
Gustavo A. Madero

Poblacién blanco

7.2 Recien Nacido

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 Gobierno Federal.

Intervenciones y
actividades
consideradas

NCOC.- No clasificable bajo otro concepto

89. Entrevista Consulta y Evaluacién Diagnostica

89.03 Entrevista y Evaluacién descritas como globales
Historial y Evaluacién de nuevo problema (primera consulta)
89.07 Consulta descrita como global

Impacto esperado
en salud

Mejorar el diagnéstico oportuno, orientar el tratamiento adecuado, disminucion de costos para sector salud y privado.

Metodologia"

IAdopcidn Y elaboracién de la Gufa de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversidn a preguntas clinicas estructuradas,
busqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacidn de gufas internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o
lestudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje
lobtenido, en la evaluacién de su metodologfa, las de mayor nivel en cuanto a gradacidn de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrdnicas, en centros elaboradores o
compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Blisqueda manual de Iz literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 28
Guias seleccionadas: 5
Revisiones sistematicas: 5
Ensayos controlados aleatorizados: 4
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: 14

\Validacién por pares clinicos

VME?S’:C?(,)? \Validacidn del protocolo de bisqueda: UNAM
’ \Validacion de la guia: ISSSTE Direccién Médica
Conflicto d . : , : e
Oinntlecré(; € |Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro ISSSTE-699-13

Actualizacion

12 de Diciembre del 201 3. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3a 5
jafios posteriores a la publicacidn.

PARA MAYOR i

nformacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través

del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Es importante contar con una Guia de Practica Clinica de atencién al Recién Nacido en el
primer nivel de la salud dirigida al control de nifio sano, a la deteccién y a la prevencion?

2. ¢El conocimiento de la atencion integral del recién nacido, permite disminuir la morbi-
mortalidad en el primer nivel de atencion?

3. ¢La evaluacion precisa, oportuna y el control del recién nacido por el personal del primer
nivel de atenciéon a la salud, les permitira ser resolutivos, disminuira los costos e
incrementara los beneficios para la Instituciones?

4. ;El conocimiento de los estandares de normalidad en el recién nacido le permitira al médico
del primer nivel de atencién a la salud identificar desviaciones?

5. La historia clinica completa, en el primer nivel de atenciéon a la salud ;es una valiosa
herramienta en la evaluacién del recién nacido sano para identificar factores de riesgo,
caracteristicas del ambiente familiar y evaluacién de su estado de salud?

6. La realizacion de una exploracion fisica detallada, incluyendo la antropometria ;permite
evaluar los parametros considerados adecuados para el recién nacido sano y las posibles
desviaciones para su deteccion y manejo oportuno?

7. (El médico del primer nivel de atencion debe tener el conocimiento y la experiencia en la
realizacion detallada de la exploracion neuroldgica como parte de la evaluacion del recién
nacido sano, lo cual le permitira tener la habilidad para vigilar el desarrollo?

8. ;Existen parametros clinicos y/o escalas de valoracién neuroldgica en el recién nacido para
el primer nivel de atencién?

9. (Qué programas prioritarios se pueden brindar al recién nacido en el primer nivel de
atencion a la salud?

10. ;Es indispensable promover la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida?

11. ;Se debe iniciar en forma oportuna el esquema de vacunacion y el tamizaje neonatal con la
finalidad de prevenir enfermedades y anticipar a los problemas congénitos?

12. ;En el primer nivel de atencion, el equipo de salud realiza actividades de promocion,
educacion y orientacion dirigidas a las personas responsables del cuidado del recién nacido?

13. ;Se puede educar a los padres en el cuidado y la atencién del recién nacido mediante el
conocimiento de la Puericultura en la consulta del primer nivel?
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3. Aspectos GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

El desarrollo de adultos sanos, con una vida productiva, se logra por medio de la satisfaccion de los
requerimientos bioldgicos, nutricionales, afectivos y psicosociales, en los primeros anos de vida. El
sitio ideal para realizar el cuidado y seguimiento del crecimiento y desarrollo del nino, es el primer
nivel de atencién. Elaborar un documento que aborde el crecimiento y desarrollo en la etapa
neonatal, dirigido a la atencion médica diaria del primer nivel de atencién a la salud, que facilite a los
profesionales del area, el seguimiento de la adecuada adaptacion al medio ambiente por parte del
Recién Nacido, asi como la deteccion oportuna de desviaciones en las curvas de normalidad e
interpretacion de probables alteraciones en el equilibrio de la salud, realizando con ello un manejo
adecuado de la referencia al nivel correspondiente, ademas de tener la oportunidad de ofertar
programas preventivos de salud.(cPc méxico, 2008)

Contar con un instrumento, desde el punto de vista clinico, que permita cumplir con lo establecido
en la convencién de los derechos de los ninos, en donde se hacen las siguientes consideraciones:

En 1990 se llevé a cabo la Cumbre Mundial en favor de la Infancia en la cual diversos paises se
comprometieron a instrumentar acciones encaminadas a la proteccion y cuidado de la nifez,
particularmente de aquellos que se encuentran en circunstancias de desventaja. En este sentido, el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) establece que la manera mas apropiada de
interrumpir la transmision intergeneracional de la pobreza es dar mas importancia a la atencién y
proteccion a los derechos de ninos y adolescentes.

Los Estados reconocen el derecho del nino al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios
para el tratamiento y rehabilitacion de la misma. Se debe asegurar la aplicacion de este derecho y en
particular reducir la mortalidad, sobre todo en ésta etapa, en donde se presenta la mortalidad mas
alta de la fase pediatrica. Otorgar asistencia médica y atencion sanitaria necesaria, haciendo hincapié
en la atencion primaria de salud. Combatir enfermedades y malnutricién con la mas alta tecnologia
disponible asi como el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre,
teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente, asegurar que los
padres y ninos tengan la oportunidad de conocer los principios basicos de la salud y nutricion de los
ninos, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y saneamiento ambiental, asi como las medidas
de prevencion de accidentes y el acceso a educacion pertinente.

Fomentar el desarrollo de la atencion sanitaria preventiva, con orientacion y educacion a los padres,
asi como otorgar el servicio de planificacion familiar. El estado reconocera el derecho de la seguridad
social incluso del seguro social, adoptando las medidas necesarias para su realizacién en conformidad
con la legislacién nacional. Reconocera el derecho de todo nino a un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

“Convenci6n sobre los derechos del nifio, UNICEF Adoptada y abierta a la firma y ratificacién por la Asamblea General en su resolucién 44/25, de 20
de noviembre de 1989 Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990, de conformidad con el articulo 49Articulos 24-25-26 y 27"
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Es necesario contar con un referente que facilite el abordaje de la atencion del nino sano que
permita identificar desviaciones en su crecimiento y desarrollo en una poblacién con un nimeros
significativo de nacimientos: en México en el afio 2011 se registraron 2,586,287 nacimientos en
una poblaciéon que suele ser vulnerable, fisica, emocional, y social por presentar factores de riesgo ya
que cuenta con una patologia propia de la edad, con una mortalidad neonatal en el mismo afio de
5,817. (INEGI 2013)

Contar con una herramienta de actualizacion en los procedimientos del Recién Nacido para el
personal del primer nivel, que facilite su labor en la atencién a la salud.

Ser un referente, que permita aprovechar los programas de oportunidades y brindar durante la
consulta de rutina acciones preventivas.

Fomentar la participacion del personal de salud y de la poblacién en general a que se concientice de
acudir a las unidades del primer nivel de atencidn a la salud, a la consulta del Neonato sano, en los
periodos establecidos.

Este documento establece estrategias, para la deteccion oportuna de diversas patologias en la etapa
Neonatal, abordando las que se deben atender en el primer nivel y las que se deben referir en forma
oportuna.

Realizar un documento que a través del conocimiento sistematizado, eleve la calidad en la relacion
médico-paciente y la atencion médica con connotaciones cientificas, éticas y sociales.

Es un grupo de acciones, basicas para la prevencion, control y deteccién oportuna, propiciando el
cuidado de la salud en el Recién Nacido Sano, en el primer nivel de atencion.
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3.2 OBJETIVO

La Guia de Practica Clinica Prevencion Control y Deteccion en el recién nacido en el Primer
Nivel de Atencion a la Salud forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo
de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® Actualizacién de los procedimientos fundamentales que se deben realizar en el Recién
Nacido atendido en el primer nivel de atencion a la salud.

® Permite sistematizar el conocimiento sobre crecimiento y desarrollo.

® Establece las desviaciones que inciden en el crecimiento y desarrollo.

® Permite realizar un manejo adecuado en el primer nivel de atencion a la salud y referir en
forma oportuna al siguiente nivel de atencion a los pacientes que asi lo requieran.

® Asegura que los padres, tengan la oportunidad de conocer los principios basicos de la salud
en la etapa neonatal.

e Facilita el manejo de los programas de oportunidades y genera acciones preventivas, en cada
una las consultas a las que acude el Neonato en el primer nivel de atencién a la salud.

e Fomenta el desarrollo de la atencion sanitaria preventiva, con orientacién y educacion a los
padres o personas responsables del cuidado del Recién Nacido.

Lo anterior favorecera la prevencion, control, deteccién y calidad de la atenciéon médica, en el
Neonato, contribuyendo de esta manera al bienestar, reconociendo el derecho de todo nifo a un
nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social, siendo el objetivo
central de los servicios de salud, optimizando también con ello los recursos institucionales, y
aprovechando los ya existentes.
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Recién Nacido: Producto de la concepcidn desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Sistema Nacional de Salud: Coniunto constituido por las dependencias e instituciones de la
Administracion Publica, tanto federal como local. v por las personas fisicas o morales de los sectores
social v privado que prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la
coordinacién de acciones.

Somatometria: Medicién de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Control: Aplicacién de medidas para la disminucion de la incidencia, en casos de enfermedad.
Término: De 37 a 42 semanas de gestacion

10
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Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:

OXFORD

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

ReEcomENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el ano de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO
E. La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
Shekelle

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
Matheson, 2007

11
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Es necesario realizar un interrogatorio sistematizado, 2b
desde los antecedentes prenatales y natales para detectar OXFORD
factores de riesgo que interfieran con el crecimiento y Mejia,2011
desarrollo, mismos que pueden impactar en la presencia de
enfermedades
La obtencién de informacién que conduce al analisis del C
problema clinico se centra en el proceso de la historia OXFORD
clinica Mejia,2011

El objetivo del examen en el recién nacido, es proporcionar Punto de buena
una evaluacion del estado de madurez, desarrollo y practica
bienestar del nino, y descubrir cualquier evidencia de

alteracion en la adaptacion e identificar alguna morbilidad

El método de Ballard es una serie de procedimientos 2b
clinicos, basado en indicadores fetales de maduracion OXFORD
fisica y neuromuscular con el fin de definir, la edad Mejia,2011

gestacional de un recién nacido

Se recomienda realizarlo en las primeras 12 a 24hrs, C
vigilando la temperatura del Recién nacido con especial OXFORD
cuidado en los neonatos prematuros o con co-morbilidad  Mejia,2011
asociada. Comprende la evaluacién de 6 caracteristicas

fisicas y 6 neuroldgicas

La clasificacion del RN por peso y edad gestacional es Punto de buena
muy importante ya que indica el grado de riesgo en el practica
momento del nacimiento. La morbilidad y mortalidad

neonatal, son inversamente proporcionales al pesoy a la

edad gestacional, esto quiere decir, que entre menor

peso y edad gestacional, mayor sera la morbilidad y la

mortalidad
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PrReVENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIM

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En el recién nacido se observa su estado general, la actitud,
la constitucion, y la valoracién del estado nutricional, asi 2b
como los signos vitales, es primordial observar el color, la OXFORD

frecuencia y el patron respiratorio, la postura y los Mejia 2011
movimientos espontaneos vy si él bebe esta tranquilo, la

auscultaciéon cardiaca y respiratoria adquieren prioridad

sobre el resto del examen.

Para garantizar un buen examen clinico del recién nacido,

se deben tener en cuenta ciertas condiciones que facilitan C
la evaluacion: encontrase en un ambiente tranquilo y OXFORD
temperatura adecuada, ya que el frio molesta al recién Mejia 2011
nacido y modifica el patrén respiratorio; garantizar la

presencia en lo posible de los padres; la iluminacion debe

ser suficiente; encontrase despierto y sin llanto y realizar el

examen entre una hora a dos horas después de la ultima

toma de alimento, estar completamente desnudo y la

manipulaciéon debe ser suave lenta y delicada,
acondicionandola a la condiciéon clinica presente al

momento de la evaluacion.

El examen fisico neonatal se basa en los principios de Punto de buena
inspeccién, palpacién y auscultacién; siendo la inspeccién practica

la que desempena el papel mas importante

Se registra desde el nacimiento la edad gestacional, el peso

la talla y el perimetro cefalico, ya que estos nos permiten 2b

tener un punto de apoyo, para un seguimiento OXFORD
antropométrico. Mejia, 2011
Cualquier variaciéon por encima o debajo de las cifras C
consideradas como normales, pueden indicar movilidad OXFORD

neonatal y deben ser consideradas como alarmas de riesgos  Mejia, 2011
potenciales.
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PrReVENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL P

Evidencia / Recomendacién

La somatometria es el mejor indice de nutricion y
crecimiento, ya que suma los elementos que intervienen en
el incremento corporal. La cuidadosa valoracion de estos
parametros es necesaria para evitar errores.

Evidencia / Recomendacién

La exploracion fisica se realiza siguiendo la siguiente
secuencia: piel, mucosas y faneras; sistema linfatico; craneo,
oidos, nariz, cuello, boca y garganta; térax y pulmones;
sistema cardiovascular; abdomen; genitourinario y anal;
columna y extremidades, y finalmente sistema nervioso.

Se debe de adoptar una conducta lo mas afectiva posible con
el nifo, y se debera dejar las exploraciones molestas para el
final del examen fisico.

Siempre se debe contar con un ambiente higiénico, calido e
iluminado, tranquilo en el cual se disponga de equipo e
instrumentos adecuados pediatricos.

La coloracion normal del nifio recién nacido es sonrosada y
puede haber un eritema fisioldgico en las primeras 48hrs,
llamado eritema toxico.

Es una afeccion benigna de enrojecimiento difuso que se
presenta a los 3 o 4 dias y desaparece hacia el dia 10.
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIME

Evidencia / Recomendacién

La valoracion de la piel, debe incluir color, hemorragias,
ictericia, manchas congénitas consistencia, hidratacion,
evidencia de tumores, lesiones, erupciones, vermix caseosa si
se observa meconio, unas.

El color de la piel cambia rapidamente seguin los cambios del
flujo sanguineo, en los capilares cutaneos. La
vasoconstriccion  causa  palidez, la  vasodilatacion
enrojecimiento; y el enlentecimiento de la circulacion
periférica, cianosis, las petequias y equimosis pueden ser por
compresiones o lesiones locales de la piel, provocadas
durante el parto, debido a unas fragilidades capilares
fisiolégicas o asociadas a enfermedad hemorragicas o
infecciosas.

La inspeccion de la piel del Recién nacido, nos permite
identificar en forma oportuna muchas de las patologias que
se presentan en esta etapa.

Ante los cambios constantes de coloracion en la piel y sus
diversas patologias es importante identificar los signos de
normalidad y anormalidad.

Identificar, condiciones de normalidad en el recién nacido
nos permiten ademas de identificar las lesiones benignas,
informarle al familiar, que su presencia es normal y pasajera.

La palidez (vasoconstriccién) en el Recién nacido es
indicativo de anemia, mala perfusion periférica, hipotermia o
sepsis.

Observar palidez en un recién nacido es un dato de alarma
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIMER

Evidencia / Recomendacién

Es un estado de urgencia, que apoyado con la clinica y
complementado con estudios de apoyo diagndstico, nos
permite realizar una intervencioén oportuna.

La ictericia fisiologica aparece a las 24hrs de nacimiento y
desaparece alrededor del 4°dia, en los ninos alimentados con
lactancia materna, puede ser mas intensa y prolongada, sin
que por ello sea patoldgico.

La duracién mayor de 12 dias, asi como su aparicion en las
primeras 72hrs de vida, se debe sospechar de patologia y
sera motivo de referencia hospitalaria.

Observar la presencia de pigmentacion amarilla de la piel,
hace necesario definir la edad gestacional, antecedentes del
nacimiento, los dias de vida extrauterina, factores de riesgo
como la presencia de céfalo hematoma, procesos infecciosos
agregados, peso v la presencia de ayuno.

En el Recién nacido de término el lanugo es un vello
perceptible, fino y escaso, que se observa principalmente en
el cuero cabelludo, frente, mejillas, hombros y espalda.

El lanugo aparece y desaparece de acuerdo a la edad
gestacional y factores étnicos.

La piel de los Recién nacidos de bajo peso, para la edad
gestacional, es seca y escamosa. La piel de los prematuros es
delgada vy si el neonato es prematuro extremo es gelatinosa y
muy delgado.

Las pequenas manchas blanquecinas y opalescentes que se
llegan a observar sobre la nariz y estructuras circundantes,
son glandulas sebaceas bloqueadas, que se vacian
espontaneamente denominadas milium.
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PrevENCION ConNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRI

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

No requiere de tratamiento, pero es importante distinguirlo C

de las pustulas cutaneas. OXFORD
Mejia 2011

Su manejo es conservador y a base del bano diario, desde el ~ Punto de buena

nacimiento. practica

La mancha azul profunda que aparece en la regién sacra y en 2b

el dorso se observa en la raza de piel obscura y se conoce OXFORD

como mancha mongdlica. Mejia 2011

No se relaciona con patologia alguna y generalmente C

desaparece a los 2 anos de edad. OXFORD
Mejia 2011

Es necesario el conocimiento de este tipo de alteraciones en ~ Punto de buena
la piel, ya que a pesar de ser benignas, en los familiares es practica
causa de angustia, por lo que el médico debe de explicar la

naturaleza de las lesiones, la evoluciéon de las mismas, asi

como la duracion.
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PrevENCION ConNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRI

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Es obligatorio registrar el PC y compararlo con las curvas de 2b
referencia para la edad gestacional del neonato. Se deben OXFORD

evaluar las fontanelas anterior y posterior tanto en su Mejia 2011
tamano como en su consistencia, asi como las suturas.

Valorar tamano moldeaje, forma, fontanelas, lineas de C
suturas, implantacién del cabello simetria facial y dismorfia OXFORD
facial. Mejia 2011

Se puede observar variacion, las cuales se deben diferenciar ~ Punto de buena

bien para el manejo de informacién, de los padres. practica
La contusion y edema del cuero cabelludo, producida por la 2b
exposicion del polo cefalico a las contracciones uterinas, OXFORD

cuando las membranas se rompen horas antes del expulsivo, Mejia 2011
caracteristicamente pasa a las lineas de las suturas del craneo

es blando y desaparece en los primeros 3 a 4 dias se le

denomina caput.

C
El caput suceddneo no afecta al hueso y no requiere OXFORD
tratamiento. Mejia 2011

Es necesaria su identificacion con el céfalo hematoma ya que  Punto de buena

se requiere de diferentes manejos. practica
Una coleccion de sangre que se presenta por debajo del 2b
periostio de uno de los huesos de la boveda craneana es OXFORD

considerado un céfalo hematoma, que generalmente se Mejia 2011
observa al segundo dia y se reabsorbe en dos semanas a tres

meses y se asocia a parto prolongado e instrumentado. Es

secundario a la ruptura de los vasos que atraviesan el

periostio, no cruza las suturas y se puede asociar a fracturas

de craneo o hemorragia intracraneana.
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIMER

Evidencia / Recomendacién

Implementar medidas preventivas, para limitar el
traumatismo en el neonato, como evitar el uso de maniobras
externas durante el parto, detectando oportunamente la
presentacion del feto, para elegir adecuadamente la via del
nacimiento.

Las lesiones que se originan en el neonato durante su
nacimiento son de origen multifactorial, interviniendo tanto
elementos maternos, como del neonato y la atencién de la
resolucion del embarazo.

El tamano de la fontanela anterior o bregma varia de 1 a
4cm de didmetro mayor, que depende del grado de
cabalgamiento de las suturas y del tamano de la cabeza.
Cuando el recién nacido duerme, la fontanela anterior, se
observa ligeramente hundida y se puede observar el pulso.
Cuando el recién nacido realiza esfuerzos como al llorar o
pujar; se observa tensa y ligeramente abombada o elevada
siendo una caracteristica normal.

Es necesario el conocimiento preciso de la, forma, tamario,
tono y cierre de la fontanela localizacion.

De los signos presentes y a vigilar en las fontanelas es el
hundimiento que nos hace sospechar deshidratacion y con la
presencia de abombamiento la sospecha de hipertension
intracraneana.

Las suturas, permiten que los huesos del craneo se movilicen
durante el parto, actuando como una articulacion de
expansion. Asi mismo durante el crecimiento y desarrollo
permiten que el hueso tenga un crecimiento a medida que el
cerebro incrementa su tamarno.

Si cualquiera de las suturas se cierra demasiado temprano, es
probable que se interrumpa el tamano de la masa cerebral en
esa region. De esta manera la cabeza adopta una
configuracion anormal. Existen cuatro tipos de suturas,
metdpica, coronal, sagital y lambdoidea.
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIMER

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La conducta del médico de primer nivel de atencion a la  Punto de buena
salud, ante un Recién nacido, con una deformidad craneana, practica

es realizar una orientacién diagnostica en funcion de la

clinica y determinar si esta ante una sinostdsis verdadera o

una deformidad posicional.

El hemangioma es un tumor benigno de los vasos 4
sanguineos, que se localiza generalmente en la cara posterior OXFORD
del cuello. Catalan 2001
Los que abultan, si son pequenos y solitarios, no suelen crear C
problemas, aunque a veces sangran y se deben resecar, asi OXFORD

mismo son meritorios de vigilancia, ya que tienden a Cataldn 2001
desaparecer en meses o anos.

Identificar la presencia de un hemangioma vy vigilar su ~ Punto de buena
evolucién y solo en caso de complicacion como sangrado practica
referir para su reseccion.

Los Recién nacidos, pueden presentar diferentes formas de 2b
craneo, algunas condicionadas por el trabajo de parto y otras OXFORD
que se presentan como alteraciones morfoldgicas: Mejia 2011

a) Braquicefalia: originada por el cierre bilateral de las
suturas coronales, las posteriores leves, pueden ser
posicionales, pero si son severas son debidas a una
sinostosis verdadera.

b) Occicefalia; generada por compromiso de las suturas
coronal y sagital simultaneamente.

c) Turricéfalia; surge como compromiso de las suturas
fronto-etmoidal coronal y esfeno-frontal, formando
parte de diversos sindromes (Crouzon, Apert, Pfeifer)
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PrevENCION ConNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRI

Evidencia / Recomendacién

La posicion normal se determina, dibujando una linea
horizontal imaginaria desde el canto interno de los ojos,
perpendicular al eje vertical de la cabeza.

Si el hélix de la oreja se encuentra por debajo de esta linea las
orejas tienen una implantacion baja, lo que sugiere la
presencia de anomalias congenitas.

En la exploracion fisica, el médico debe considerar, los
siguientes problemas relacionados con otras afecciones:

e Pliegue o localizacion anormal de pabelldn auricular

e Ausencia de abertura hacia el conducto auditivo
externo

e Ausencia del pabellon auricular y del conducto
auditivo externo (anotia)

Valorar tamanio, forma, simetria e implantacion, presencia o
ausencia de apéndice pre-auricular, fistula, permeabilidad de
conducto auditivo externo y reflejo cocleo-palpebral por
palmada.

El conducto auditivo externo es corto y angosto, en la
otoscopia la membrana timpanica se presenta en posicion
oblicua y no vertical como en el adulto.

Por el examen clinico es dificil estimar el grado de audicion en
el recién nacido. A veces es posible observar cierre de los
parpados, sobre salto, pestanieo o llanto frente a un ruido
fuerte
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIMER

Evidencia / Recomendacién

Ante riesgo o sospecha de hipoacusia se debe recurrir al
examen de audiciéon por potenciales evocados, cuyos
resultados, tampoco son definitivos en el periodo neonatal y
deben ser repetidos mas tarde.

Los apéndices auriculares son mas comunes en la nifas suelen
aparecer por delante del pabellén y con frecuencia son
unilaterales. Estan formados por piel y cartilago.

En la region pre-auricular se pueden localizar apéndices, en
este caso se debe sospechar trastornos urogenitales, dado que
estas estructuras tienen origen embrionario.

Se debe el envio a otro nivel de atencion a la salud, con la
finalidad de realizar estudios complementarios, como
ecografia renal y de vias urinarias.

Los pabellones auriculares, generalmente son pequenos. La
forma y cantidad de cartilago son variables, siendo esto
ultimo suficiente en el Recién nacido de termino como para
impedir la deformacion.

Las alteraciones morfoldgicas evidentes del pabellon auricular
que debe detectar el médico del primer nivel de atencion a la
salud, son: apéndices auriculares, ausencia de pabelldn
auditivo, microtia, anotia criptotia, atresia del conducto
auditivo, atresia del meato acustico externo, hipoplasia del
tercio medio de la oreja, senos pre-auriculares, ausencia del
meato acustico externo.

En nifos con caracteristicas clinicas, como las
cromosomopatias, malformaciones, es imperativo que sean
referidos a otros servicios: genética, cardiologia, cirugia
plastica y maxilo facial, entre otros para su valoracion y
tratamiento integral
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PrReVENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIM

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La presencia de una fistula ciega en la base del hélix, puede 4
asociarse a alteraciones del oido medio, y la existencia de OXFORD

papilomas pre-auriculares, que no tienen significacion clinica, Catalan 2001
pero pueden asociarse con anomalias renales.

Se debe observar presencia de papilomas o fosetas pre-

auriculares, que representan restos de las estructuras

braquiales del embriéon y que pueden estar asociadas algun -
tipo de malformacién. Los Recién nacidos con mayor (SHEKELLE)
problemas de audicién son: los que presentan anomalias de GPC Meéxico
cabeza o cara, asi como conductos auditivos externos, los que 2013

tienen historia familiar de sordera, asi como los de muy bajo

peso, asfixiados o infeccion meningea neonatal, aquellos con

infeccion crénica intrauterina, hemorragia intracraneana o con

tratamiento prolongado ototoxicos.

Es necesario que ante la evidencia de implantacion baja de

oreja el médico de primer nivel de atenciéon a la salud Punto de buena
sospeche de anormalidades renales por lo que debera solicitar practica
estudios de laboratorio (quimica sanguinea y examen general

de orina) y ultrasonografia renal.

La fascie normal es simétrica, pero puede ser asimétrica, 4
cuando el maxilar inferior del feto ha estado apoyado contra OXFORD
un hombro (posicidn del violinista) o una extremidad. Catalan 2001
En la paralisis facial, los muasculos del lado afectado no se C
contraen cuando el nino llora y el ojo permanece abierto v la OXFORD
comisura bucal se desvia hacia el lado sano. Catalan 2001

El médico debe saber que el crecimiento anterior del craneo  Punto de buena
afecta a su vez a la cara y sigue un procedimiento complicado, practica
en el que hay mucha variacién individual.
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PrevENCION ConNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRI

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Existen facies, que son caracteristicas para algunos sindromes 4
especificos, como en el caso de las trisomias, otra fascie OXFORD

caracteristica, es la hipoplasia del cuadrado de la barba, pues Cataldn 2001
existe desviacion exclusiva del labio inferior, con presencia de
pliegues en el resto de la cara.

C
En la paralisis facial, los musculos del lado afectado no se OXFORD
contraen cuando el nifio llora y el ojo permanece abierto y la Cataldn 2001
comisura bucal se desvia hacia el lado sano.

El médico debe saber que el crecimiento anterior del craneo  Punto de buena
afecta a su vez a la cara y sigue un procedimiento complicado, practica
en el que hay mucha variacién individual.

En la exploracion fisica, el médico debe considerar, los
siguientes problemas relacionadas con otras afecciones:
e Pliegue o localizacion anormal de pabelldn auricular Punto de buena
e Oreja de implantacién baja practica
e Ausencia de abertura hacia el conducto auditivo
externo
e Ausencia del pabelléon auricular y del conducto
auditivo externo (anotia)

Valorar tamano, forma, simetria e implantacion, presencia o  Punto de buena

ausencia de apéndice pre-auricular, fistula, permeabilidad de practica
conducto auditivo externo y reflejo cocleo-palpebral por
palmada.

Con frecuencia a las pocas horas del nacimiento los ojos se 4
encuentran cerrados por efecto de la luz y edema palpebral, OXFORD
cualquier reflejo por abrirlos ocasiona blefaroespasmo y llanto.  Cataldn 2001

Para facilitar el examen ocular del Recién nacido se C
recomienda un ambiente, con poca intensidad de luz, con el OXFORD
fin de permitir la apertura espontanea de los parpados. Mejia 2011
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIMER

Evidencia / Recomendacién

Un examen ocular cuidadoso realizado poco después del
nacimiento, puede sugerir la necesidad de practicar
procedimientos ulteriores de investigacion.

El iris es gris y en ocasiones azul obscuro o marrén y menor de
1 cm. Hay ausencia de lagrimas y se puede obtener el reflejo
corneano como respuesta al tacto. Estan presentes el reflejo
fotomotor y el reflejo de parpadeo, como respuesta a un
estimulo luminico, no existe fijacion de la mirada y en
ocasiones se observa estrabismo que suele desaparecer en los
primero meses.

Es frecuente la presencia de hemorragias conjuntivales y
esclerales, producidas por congestion y estasis durante el
parto y no requieren de tratamiento, se ha descrito como
normal la presencia de hemorragias retinianas en el 30 % de
los Recién Nacidos

Observar opacidades de la cérnea y del cristalino no son
normales y deben diagnosticarse precozmente antes del tercer
mes, con la busqueda del rojo pupilar para evitar la pérdida de
la vision.

Valorar la presencia y tamano del globo ocular, fijacién visual,
nistagmos, presencia o ausencia de infecciones, edema
conjuntival, hemorragias, opacidades de cérnea y cristalino,
reflejos pupilares, distancia entre ambos ojos y lagrimeo.

El desarrollo del ojo, refleja la formacion de los drganos y
tejido del cuerpo, numerosos defectos somaticos congénitos
se reflejan en el mismo, por lo que es necesario realizar un
examen ocular cuidados.
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIMER

Evidencia / Recomendacién

Las alteraciones oftalmicas evidentes que debe detectar el
médico del primer nivel de atencién a la salud, son:

e Anoftalmia

Ojo quistico congénito
Ciclopia

Colobomas palpebrales
Microftalmia

Defectos corneales
Megalocornea

Defectos del iris y de la pupila

Anomalias del cristalino

Los instrumentos necesarios minimos para el examen ocular en
el primer nivel en el recién nacido, una lampara de mano, se
inspeccionara los parpados en busca de excrecencias,
deformidades, muescas palpebrales y su movimiento al abrir y
cerrar los ojos. Tamafo absoluto y relativo de los globos
oculares, asi como su posicion, distancia entre ellos y
alineamiento, se inspecciona el tamano, posicion y reaccion a
la luz de las pupilas.

Recordar que las pupilas en el recién nacido reaccionan
normalmente a la luz y son iguales y se mueven de manera
regular y constante a los cambios de luz y enfoque.

Es necesario que el médico del primer nivel de atencién a la
salud, brinde orientaciéon al familiar que la ausencia de
lagrimas, durante los primeros tres meses no es indicativo de
patologia, sin embargo es necesario descartar posteriormente
obstruccion o ausencia de conducto lagrimal.
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PrReVENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIM

Evidencia / Recomendacién

La nariz del recién nacido es pequena angosta y aplanada, por lo
que es importante mantenerla siempre permeable, ya que se
obstruye con facilidad, por acumulacién de secreciones secas,
los recién nacidos son respiradores nasales y en un periodo
posterior se adapta a la respiracion bucal, inmediatamente
después del nacimiento puede haber aleteo nasal, que dura 2 o
3 hrs y posteriormente desaparece.

Es fundamental verificar, la permeabilidad de las fosas nasales.
El neonato tiene inicialmente respiracion nasal y si presenta
atresia de coanas, esto le ocasiona un sindrome de dificultad
respiratoria. La respiracion puede ser ruidosa por efecto de
turbulencia, del paso del aire a través de las coanas. La
presencia de secreciones espesas o sanguinolentas persistentes,
deben considerarse como una alarma.

La presencia de estridor nasal, en ausencia de secreciones, debe
hacer sospechar atresia de coanas unilateral, ante la sospecha
debe confirmarse su permeabilidad pasando una sonda
nasogastrica.

Valorar la permeabilidad de fosas nasales, presencia u ausencia
de secreciones anormales y depresion del puente nasal.

Los recién nacidos tienen que respirar a través de la nariz. La
congestion nasal en un bebé en los primeros meses de vida
puede interferir con la

Lactancia y, en raras ocasiones, puede causar problemas
respiratorios serios.

Los recién nacidos recurren al reflejo del estornudo para retirar
las obstrucciones, lo cual es frecuente en las primeras semanas
de vida, no siendo indicativo de proceso infeccioso.

27

Nivel / Grado

4
OXFORD
Catalan 2001

C
OXFORD
Mejia 2011

Punto de buena
practica

a
OXFORD
Catalan 2001

C
OXFORD
Catalan 2001

Punto de buena
practica



PrevENCION ConNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRI

Evidencia / Recomendacién

La respiracion del recién nacido, como ya se menciond
anteriormente es exclusivamente nasal, por lo que se puede
obstruir con facilidad, por acumulacién de secreciones secas.

Lo mas recomendable es colocar dos gotas de agua tibia en cada
fosa nasal y posteriormente mantener al recién nacido semi
sentado, esto hara que la humedad ayude a desprender con mas
facilidad la secrecion.

El médico del primer nivel de atencién, recomendara mantener
al recién nacido en un medio ambiente templado evitando los
ambientes extremos, asi como libre de contaminantes.

Nivel / Grado

4
OXFORD
Catalan 2001

C
OXFORD
Catalan 2001

Punto de buena
practica

Evidencia / Recomendacién

La boca del recién nacido se encuentra adaptada para funciones
neuromusculares vitales, como la succion, deglucién, bostezo y
la tos, normalmente es simétrica, los labios himedos, brillantes,
de color violaceo y muy delimitados, un discreto grado de
cianosis peribucal debe considerarse normal.

Valorar presencia de fisuras del labio y/o paladar, quistes de
inclusion, brotes dentarios y sialorrea.

La mucosa de los labios a los pocos dias forma placas de
epitelio conrnificado denominadas callosidades o cojinetes de
succion, que desaparecen a las pocas semanas.
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Evidencia / Recomendacién

El paladar es duro, blando y arqueado, y se deben buscar
fisuras, la Gvula es central, puede observarse frenillo superior
que es grueso y el inferior corto, ninguna de las variaciones del
frenillo perturba la succién y tampoco se ha demostrado que
determine trastornos de la diccidn, por lo que no se recomienda
cortar el frenillo en el periodo del recién nacido, las mejillas
muestran abultamientos, tanto por su cara bucal como por su
parte externa, debido a acumulo de grasa, que forma un especie
de cojinetes para la succion que desaparecen al término de la
misma, la mandibula es pequena, la presencia de micrognatia
puede producir dificultad respiratoria, la lengua es
relativamente grande, lo que dificulta la visualizacién de la
faringe.

Es posible observar algunas variaciones en el examen de la
cavidad oral, como tumefacciones quisticas en el piso de la
boca (ranulas), las cuales desaparecen en forma esponténea,
quistes de queratina en el paladar duro o blando (perlas de
Epstein) las cuales remiten solas, y dientes connétales si estos
estan flojos deben removerse para evitar su aspiracion. La
Macroglosia y protrusion de la lengua deben considerarse como
alarma.

La evaluacion de la cavidad oral, representa un verdadero reto
para el examinador, ya que exige paciencia, colaboracién de los
padres y el uso de algunas estrategias, ademas del
conocimiento anatémico y semioldgico de sus estructuras e
incluso por las dificultades que genera se recomienda como
parte tltima de la exploracion fisica.

La presencia de fisura labial (labio leporino) presenta dificultad
para la lactancia materna o artificial, ya que ingieren mucho
aire y es necesario ayudarlos a eliminar los gases, la fisura
palatina conocida como paladar hendido es una apertura en el
paladar superior que puede extenderse dentro de la cavidad
nasal con esta enfermedad suelen padecer de mas infecciones
del oido debidas al desarrollo incompleto del mismo y de los
musculos palatinos que son necesarios para abrir las trompas de
Eustaquio.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La fisura labial y palatina se pueden presentar simultaneamente C
alimentar asi a un Recién nacido lleva mucho tiempo al OXFORD

principio, se hace mas facil cuando los padres aprenden a Mejia 2011
satisfacer las necesidades del nifo, la fisura labial se repara a

partir de los 3 meses de vida, teniendo en cuenta el peso, las

salud en general del nino y la severidad de la hendidura, la

fisura palatina la primera cirugia se realiza a partir del primer

ano de edad.

Los ninos con labio leporino deben estar bajo supervision Punto de buena
constante de un otorrinolaringdlogo, para evitar danos practica
permanentes al oido, debido a infecciones crénicas.

El cuello del neonato es corto, grueso y con pliegues cutaneos, 1c
debe estar presente el reflejo tonico. En el recién nacido de OXFORD
termino, predomina el tono flexor sobre el extensor, pero en Haque 2012
posicion de decubito ventral, puede observarse cierto tono

extensor. En ocasiones puede haber torticolis congénita,

relacionada con la posicion fetal dentro del utero o hematomas

del musculo esternocleidomastoideo en  nacimientos

traumaticos. Cuando se observa hematoma o edema en la base

del cuello se debe sospechar lesion de clavicula. El cuello a lado

puede sugerir la presencia de sindromes.

Valorar movilidad, presencia de tumoraciones, permeabilidad A
esofagica, presencia y tamafio de tiroides y presencia / OXFORD
ausencia de fistulas. Haque 2012

La torticolis congénita, es mayor en el sexo masculinoy va de  Punto de buena
0.4 al 1.9% de los nacimientos, en el 6% de los casos se puede practica
asociar a otras afecciones como metatarso varo equino vy

luxacion de cadera.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En la linea media es importante descartar la existencia de bocio

y/o quiste tirogloso, asi como la presencia de fistulas 1c
branquiales. En el cuello también puede aparecer una OXFORD
tumoraciéon de consistencia blanda, por lo general de gran Haque 2012
tamano, de origen linfatico y que se conoce como higroma

quistico del cuello. Por su tamano y extension a veces puede

comprimir la via aérea. Una piel redundante o membranosa

puede estar presente en un Sindrome de Down vy si se trata de

una nina sugiere un Sindrome de Turner.

Es importante valorar que no existe sindromes compresivos a A
Oxford

nivel de cuello que ameritan una verdadera urgencia
Haque 2012

Las patologias de cuello tienen relaciéon con alteraciones  Punto de buena
genéticas, y perinatales, por lo que es necesario tener en cuenta practica
durante la exploracion

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La clavicula es el hueso que con mayor frecuencia sufre de 4
fracturas al nacimiento, por lo que es importante su OXFORD

exploracion, en forma comparativa, lo que permite realizar un Catalan 2001
diagnéstico oportuno.

Debe sospecharse cuando ha existido dificultad en liberarse el
hombro al momento del parto y posteriormente ante un recién
nacido que llora ante la movilizacion de una extremidad
superior, es caracteristica la inmovilidad o limitacién del brazo
afectado y muchas veces la palpacion del hueso es dolorosa,
hay tumefaccion, cabalgamiento y crepitacion, falta el reflejo
de Moro en el lado afectado y existe espasmo del musculo
esternocleidomastoideo, con desaparicion de la depresion
supraclavicular en el lugar de la fractura.

C
OXFORD
Catalan 2001
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Evidencia / Recomendacién

El tratamiento es ortopédico y consiste en la inmovilizacion del
brazo y hombro del lado afectado, solo con la ropa del recién
nacido. Se producira un callo muy manifiesto en el curso de una
semana en el lugar de la fractura, suspendiendo el tratamiento
entre los 10 y 15 dias.

También puede haber reflejo de moro asimétrico, en las
lesiones neuroldgicas, paralisis braquiales, fractura de humero y
se debe tener presente en las osteocondritis y periostitis
sifiliticas del codo, lo que da la llamada seudo-paralisis de
Parrot.

En presencia de Moro asimétrico o ausencia del mismo es
necesario descartar patologia tanto de hombro como clavicula,
humero y codo.

Cuando en los antecedentes de resolucion del embarazo,
encontramos trauma obstétrico debemos de buscar
intencionadamente patologia a nivel de clavicula y extremidad
superior.

El térax normal del recién nacido de término es simétrico, con
el diametro anteroposterior y lateral, es normal observar una
leve retraccion esternal, durante la inspiraciéon y un ritmo
respiratorio irregular al nacimiento, las costillas son
horizontales y el apéndice xifoides se aprecia prominente en el
epigastrio.

Cuando el nino llora, puede aparecer discreta retraccion,
infracostal, que se debe diferenciar de la retraccion inspiratoria,
secundaria a la obstruccién de la via aérea.

La respiracion del recién nacido es predominante abdominal y
puede ser superficial e irregular, dependiendo del estado de
vigilia o sueno.

En el recién nacido puede existir inflamacion de la glandula
mamaria, y en algunos ninos la presencia de gotas de leche es
una condiciéon natural que se presenta como influencia de las
hormonas maternas, no tiene mayor importancia y desaparece
con los dias.
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PrevENCION CoNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRIMER

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La ginecomastia fisiolégica y los pezones supernumerarios, C
pueden ser variaciones comunes, carentes de significado OXFORD

clinico. Los nédulos mamarios se palpan facilmente desde el Mejia 2011
nacimiento en el recién nacido a término y su tamano esta

relacionado con el grado de crecimiento intrauterino, la areola

no es evidente hasta cerca de las 34 semanas. A las 36

semanas, un nédulo mamario de 1-2 mm puede ser palpable,

creciendo hasta 7 a 10 mm, a las 40 semanas.

La tumefaccién mamaria (ginecomastia Fisioldgica) se debe al ~ Punto de buena

efecto de las hormonas maternas, durante el periodo fetal practica

La frecuencia respiratoria del recién nacido generalmente 4

oscila entre 40 y 60 respiraciones por minuto. . Oxford
Sanchez 2011

Cuando existe obstruccion de la via aérea o disminucion de la

distensibilidad pulmonar por algiin proceso de origen pulmonar C

o extra-pulmonar, se presentan signos de dificultad respiratoria, Oxford
Sanchez 2011

asi mismo en las primeras horas de vida se auscultan estertores
humedos, sin embargo carecen de significado patoldgico,
cuando se ausculta el murmullo vesicular, debe ser simétrico y
se puede observar alguin grado de respiracion abdominal.

La percusion del térax, proporciona pocos datos semiolégicos.  Punto de buena
La auscultacion permite percibir, en las primeras horas de vida, practica
estertores hiumedos sin significados e indican la movilizacion de

secreciones y la expansion de alveolos atelectasicos, la

auscultacion debe realizarse de manera simétrica y comparativa

de ser posible durante el sueno, si el paciente se encuentra

inquieto y llorando, se incrementa la intensidad de los sonidos

auscultables ya que se realizan inspiraciones mas profundas.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Cuando la posicion del corazén es normal es posible observar el

punto de maximo impulso cardiaco hacia el lado izquierdo del 4
esterndn, entre el 4° y 5° espacio intercostal y por dentro de la OXFORD
linea media clavicular como un levantamiento ritmico leve, el Madrid 2011
segundo ruido es mas fuerte y se pueden auscultar arritmias,

sinusales asociadas con el llanto o la respiracion, los soplos sin

repercusiéon hemodinamica son normales en las primeras 48hrs.

La dextrocardia, el desplazamiento del punto de maximo

impulso, la cardiomegalia, la persistencia de soplos y la cianosis C
constante son signos de patologia cardiovascular importante, asi OXFORD
mismo es necesario evaluar los pulsos periféricos y el llenado Madrid 2011
capilar, con el fin de completar la evaluacién cardiovascular.

Los pulsos informan sobre el ritmo cardiaco, del volumen vy

caracter del mismo, en el recién nacido el pulso se logra palpando  Punto de buena
los pulsos femorales y braquiales, cuando el pulso es débil puede practica
significar un pulso cardiaco bajo o vasoconstriccion. Un pulso

salton puede estar dado por un robo diastélico, por un corto-

circuito a nivel ductal. La diferencia de pulso entre extremidades

inferiores y superiores sugiere una coartacion de la aorta.

4
La presion arterial medida con manguito de 2.5 cm oscila entre OXFORD
55y 85 mmHg. Y la diastdlica entre 40 y 46 mmHg. Madrid 2011
C
En el recién nacido de término hacia el 10° dia de vida la presién OXFORD
sube a 95-100 mmHg. Madrid 2011
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Es necesario contar en los consultorios de primer nivel de

Iy . . ..., Punto de buena
atencion a la salud con diferentes manguitos para la realizacion

. o ractica
de la TA en cualquier etapa de la edad pediatrica. P
Los pulsos en las extremidades superiores, inferiores y femorales a
se palpan con relativa facilidad y son de igual amplitud. OXEORD
Tamariz2004
Deben explorarse siempre ya que el encontrar diferentes C
amplitudes a la exploraciéon seria necesario registrar la presion OXFORD

sanguinea por el método Doppler, tanto en las extremidades Tamariz2004
superiores e inferiores con la finalidad de descartar patologia.

, , Punto de buena
Una de las patologias mas frecuentes a sospechar es la

. . practica
coartacion aortica.
Los ruidos cardiacos son de suficiente intensidad para ser a
facilmente audibles y se puede percibir normalmente un OXFORD

desdoblamiento del 2° tono pulmonar en la porcién superior y  Tamariz2004
media del borde izquierdo del esternén.

Un soplo cardiaco que se percibe puede ser signo de la presencia C

de una cardiopatia congénita. La diferencia entre un soplo OXFORD
funcional y uno debido a patologia cardiaca se debe basar no solo  Tamariz2004
en las caracteristicas del soplo sino también si existen o no mas

signos de cardiopatia.

Uno de los signos mas evidentes de cardiopatias es la presencia

o s . . s , Punto de buena
de agitacion o cansancio durante la alimentacion asi como la

. iy practica
presencia de sudoracion.
Los antecedentes familiares de cardiopatias congénitas
incrementan la incidencia de la misma en 3 a 10 veces, asi 4
mismo encontrar padecimientos maternos durante el embarazo OXFORD
Cortes 2003

como diabetes gestacional, Lupus eritematoso y otras

colagenosis, infecciones virales durante el primer trimestre, como
la rubeola congénita, y el consumo excesivo de alcohol son
factores que inciden para la presencia de cardiopatias
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Evidencia / Recomendacién

Es importante la descripcion y clasificacion de los soplos
cardiacos, ya que ello nos permitira distinguir entre los que se
presentan de forma fisioldgica y los que se traducen en
alteraciones cardiacas.

Necesariamente el médico que atiende ninos, debe realizar una
evaluacion cardiovascular, clinica acuciosa y una adecuada
interpretacion de sus hallazgos, para seleccionar a los pacientes
que necesitan ser derivados al cardidlogo infantil y determinar la
urgencia requerida.

Caracteristicas, de los soplos cardiacos:

Localizacion en el ciclo cardiaco: posicion y relacién con
los ruidos cardiacos Seran soplos sistdlicos, diastélicos y
continuos.

Intensidad sonora: los soplos se gradian segin su
intensidad, utilizando la escala numérica introducida por
Levine en 1933:

Grado 1: se oye Gnicamente con concentracion intensa.
Grado 2: débil pero audible inmediatamente.

Grado 3: facil de oir, de intensidad intermedia.

Grado 4: se acompafa de un frémito o thrill (vibracién
palpable en la pared torécica).

Grado 5: muy intenso, acompanado de frémito.

Grado 6: audible sin necesidad de estetoscopio.
Localizacion en el térax: se debe identificar la

zona de maxima intensidad sonora del soplo, recorriendo
con el estetoscopio los focos de auscultacion clasica.
Irradiacién o transmision: del foco de maxima
auscultacion, el soplo se puede transmitir a otra zona.
Los soplos que tiene origen en la arteria pulmonar
irradian a la espalda; los adrticos al cuello.

Duracién: pueden ser cortos o largos, y limitados al
principio o final del ciclo cardiaco.

Morfologia: configuracion dinamica, seguin su intensidad
sea fija (rectangulares), o en aumento - disminucidn
(romboidales), etc.

Tono: bajo, medio o alto.

Timbre: caracteristica sonora determinada por |la
presencia de armonicos o sobre tonos. Se puede hablar
de soplos musicales, rudos, soplantes.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
A nivel primario, la evaluacién de un nifio con sospecha de C
cardiopatia se basa fundamentalmente en la anamnesis y el OXFORD

examen fisico. Examenes complementarios como radiografia de Cortes 2003
torax y electrocardiograma son de utilidad variable y de
interpretacion siempre supeditada a la clinica.

Es indispensable un ambiente silencioso, un nino calmado y sin

ruidos respiratorios prominentes. El térax debe descubrirse

totalmente, no es infrecuente la falla en la deteccién del soplo Punto de
subclavicular izquierdo del ductus por el habito de solo buena practica
arremangar la ropa del térax. Es necesario auscultar no solo los

focos precordiales clasicos, también en zonas de irradiacion,

cuello dorso y axilas.

Se deben palpar los pulsos arteriales, valorando la frecuencia 4
ritmo y volumen, los pulsos débiles pueden corresponder a OXFORD
situaciones de bajo gasto, como insuficiencia cardiaca, Tamariz 2004
congestiva o choque cardiogénico, los pulsos braquiales y

radiales fuertes con pulsos femorales débiles sugieren coartacion

de aorta, los pulsos saltones se asocian a cardiopatias con escape

diastdlico adrtico, como el ductus, insuficiencia aortica o fistulas

arteriovenosas sistémicas.

C
La palpacion del tamano y consistencia del higado es un OXFORD
indicador mas fiable de congestion sistémica, en los neonatos es Tamariz 2004
normal palpar el higado a 2-3cm bajo el reborde costal derecho
bajo la linea media clavicular.

En todos los nifos pequenos la acrocianosis es frecuente y Punto de
normal. A diferencia de la cianosis, de las cardiopatias cianégenas buena practica
que es de tipo central, por desaturacion arterial y se pesquisa

mejor en la mucosa oral y la lengua, la acrocianosis es periférica

visible en extremidades y piel peri-oral, por aumento de la

extraccion de oxigeno por enlentecimiento del flujo sanguineo

terminal en la piel, generalmente por ambientes frios.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El abdomen es cilindrico, al momento de nacer en general es

plano, pero pronto se hace prominente. Su pared es tensa vy lisa. 4

En los ninos delgados es frecuente la diastasis de los musculos OXFORD
rectos anteriores, hecho que no debe considerarse anormal. EI Mejia 2011
higado se palpa a 2 6 3 cm, bajo el reborde costal en la linea

media clavicular, de consistencia blanda y bordes lisos. El bazo es

palpable en un 10% de los recién nacido. Los ruidos intestinales

se logran auscultar poco después del nacimiento.

La presencia de distension abdominal generalizada o localizada, C

la ausencia de ruidos intestinales, la hepatomegalia y / o OXFORD
esplenomegalias, la palpacion de masas abdominales, la ascitis, el Mejia 2011
abdomen escavado son signos de alarma en todo recién nacido.

La exploracion del abdomen se debe realizar mediante la

aplicacion de los 4 pasos semioldgicos, pero con una secuencia Punto de
particular dejando la palpacion al final del examen fisico, debido Buena Practica
a que esta maniobra puede modificar la distribucion del

contenido aéreo intestinal, alterando los hallazgos de la

percusion vy la auscultacion, ademas provoca contractura

muscular en casos de dolor que podria dificultar la exploracion.

El cordéon umbilical es la estructura que une la circulacion

materna con la fetal. Esta formado por los vasos umbilicales, 4
. . OXFORD
normalmente dos arterias y una vena y la gelatina de Wharton,
. Velasco 2011
una sustancia amorfa que los rodea. La vena es un vaso de mayor
calibre que las arterias.
C
Una arteria umbilical unica y el enrojecimiento o edema OXFORD

alrededor del corddn umbilical son signos de alarma en todo Velasco 2011
recién nacido.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Aproximadamente el 0.1% de los recién nacidos tienen una

sola arteria y de estos, alrededor del 15% tiene una o mas Punto de buena
anomalias asociadas con mas frecuencia en los sistemas Practica
nervioso, pulmonar, gastrointestinal, genitourinario o

cardiovascular.

Las anomalias mas frecuentes que se asocian al corddn
umbilical son: la persistencia del uraco, que se diagndstica por

la salida de orina por el cordén, y la persistencia del conducto 2b
onfalomesentérico que es un resto del saco vitelino y que Oxford
puede mostrar diversas manifestaciones. Mejia 2011

Asi mismo el diametro de la zona en los pacientes que
presentan hiperemia y edema es considerada importante, para
graduar la gravedad

e  Area menor de 5mm periumbilical sin datos sistémicos,
tratamiento local y medidas higiénico, dietéticas

e Area menor de 5mm periumbilical con datos sistémicos,
referir a segundo nivel

e Area mayor de 5mm, periumbilical ain sin datos
sistémicos, derivar urgente a segundo nivel

Las arterias umbilicales se convierten en los ligamentos C
suspensorios de la vejiga y la vena en el ligamento redondo del OXFORD
higado. Catalan 2001

El simple hecho de mantener el corddn limpio es tan efectivo o
Punto de buena

seguro como usar antibidticos vy antlseptlcos. préctica

La profilaxis requiere de una ligadura cuidadosa y mantencion
de asepsia. Ocasionalmente pueden producirse hematomas del

, . - \ . 4
cordon, que si no dificultan su ligadura, no requieren OXEORD
tratamiento. En caso contrario basta con vaciarlos. Cuando el ,

Catalan 2001

corddn cae, suele observarse en el fondo de la cicatriz umbilical
una tumoracion himeda, que secreta liquido, es el granuloma
umbilical, que cuando existe requiere tratamiento.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La ligadura inadecuada del cordén, las anomalias en la C
formacién de trombos y/o la infeccidn local pueden ser las OXFORD
responsables de una hemorragia masiva. Catalan 2001

El cordén umbilical sufre una gangrena seca, al cabo de 5a 10 Punto de buena
dias éste se desprende. El ombligo es una potencial fuente de practica
entrada para infecciones por esto se debe cuidar su aseo con

alcohol o un antiséptico local después del bafo. No es normal

que haya secrecion purulenta o enrojecimiento alrededor de él.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Por lo menos en un tercio de las nifias nacidas a término,
la vulva esta entreabierta por un menor desarrollo de los
labios mayores, y en estos casos el clitoris y los labios
menores estan relativamente mas desarrollados. El meato
uretral queda por debajo del clitoris, y la vagina no logra
verse bien por la presencia del himen que tiene un orificio
de tamano variable. A menudo hay procidencia del himen
que desaparece espontaneamente y por acciéon de las
hormonas placentarias, es posible observar la salida de
secrecion mucosa blanquecina y espesa y en algunas
oportunidades pérdida de sangre vaginal o seudo-
menstruacion. La hipertrofia del clitoris da a los genitales
femeninos un aspecto ambiguo que puede inducir a error
en la determinacion del sexo y es necesario investigar sus

a
OXFORD
Cataldn 2001

causas.
Se consideran signos anormales en todo neonato B
femenino: los labios fusionados y clitoris aumentado de OXFORD

tamano, la ausencia de apertura vaginal, la salida de Mejia 2011
materia fecal por la vagina.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

alorar anomalias caracteristicas de los organos unto de buena
Val I terist de | Punto de b
genitales femeninos, permeabilidad del meato urinario, practica

presencia de secrecion vaginal y tamano del clitoris.

q
Los testiculos pueden encontrarse en las bolsas o escroto OXFORD
o en el conducto inguinal, pero cuando esto ultimo Cataldn 2001
ocurre, pueden descenderse con maniobras suaves. El
escroto es por lo general péndulo, arrugado vy
pigmentado. No es anormal que exista cierto grado de
hidrocele (liquido entre las paredes de la membrana
vaginal que rodea al testiculo), que aumenta el tamafio
de estos, siendo la mayor parte de las veces unilateral y
derecho, También es normal la fimosis y el priapismo que
no requieren tratamiento. El pene esta bien desarrollado,
midiendo aproximadamente de 3 a 4 cm, El prepucio por
lo general esta adherido al glande y es estrecho, se
pueden observar en su extremo perlas epiteliales blancas
de 1 a 2 mm. De diametro. El meato urinario esta
localizado en la punta del glande y tiene la forma de una
fisura vertical.

Las hipospadias, las hernias inguinales, el pene curvo, la

. X C
salida de materia fecal por la uretra peneana, las masas OXFORD
escrotales, los testiculos no descendidos el color ,

Y Catalan 2001

violaceo del escroto, son signos de importancia clinica y
deben conducir a la evaluacién inmediata de un cirujano
pediatra.

Valorar anomalias y caracteristicas de los odrganos

. . . s o Punto de buena
genitales masculinos, implantacion del meato urinario,

. ~ . ~ practica
presencia y tamano del pene, presencia y tamano de
localizacién testicular.
4
El 90% de los recién nacidos, presentan la miccién OXFORD
dentro de las primeras 24 horas de vida. Catalan 2001
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Evidencia / Recomendacién

El defecto mas frecuente de encontrar en éste periodo es
la hipospadias.
(La epispadia y la hernia inguinal son mas raras).

Si el Recién nacido no presenta miccién posterior a 24hrs
de vida, es necesario corroborar tanto la tolerancia a la
via oral, como el estado de hidratacion.

La mayoria de las veces el recién nacido elimina meconio
en las horas que siguen al nacimiento, aunque no es raro
que ésta eliminacion pueda retrasarse las primeras 24
horas.

Si cumplido el dia no se ha eliminado meconio, es
necesario verificar la permeabilidad con el termémetro o
la sonda de Nélaton, que muchas veces obran como
estimulantes para la eliminacion.

Es un riesgo potencial la falta de eliminacion de meconio
en las primeras 36Hrs, por lo que se debera descartar ano
imperforado, un ano mal posicionado, las fisuras anales o
los quistes o fosas pilonidales.

La imperforacion anal puede ser total o acompanarse de
una fistula ya sea hacia el perineo, vejiga o vagina, dicha
fistula puede ser permeable y permitir la eliminacion de
meconio, por lo que es importante al examen verificar la
existencia de esfinter anal.

La permeabilidad anal, se demuestra por la facilidad con

que se introduce el termdmetro al registrar |la
temperatura.

42

Nivel / Grado

C
OXFORD
Cataldn 2001

Punto de buena
practica

11
E. SHEKELLE
GPC México,2010

11
E. SHEKELLE
GPC México,2010

Punto de buena
practica

1
E. SHEKELLE
GPC México,2010

1
E. SHEKELLE
GPC México,2010



PrevENCION ConNTROL Y DETECCION EN EL RECIEN NACIDO DE TERMINO SANO EN EL PRI

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Es mas frecuente que la imperforacion anal, la atresia Punto de buena
Ano rectal o diafragma, que se ubica a 2 6 2.5 cm. por practica

encima del orificio anal.

Evidencia/recomendacién
La columna vertebral es completamente flexible, tanto en su 4
eje dorso ventral como lateral. Es necesario palpar todas las OXFORD
prominencias vertebrales, para descartar defectos dseos o Cataldn 2001
asimetrias, cualquier anormalidad en la linea media, en la piel
que cubre la columna (depresiones pequefas), manojos de
pelo, hemangiomas) pueden asociarse con disrafias o espina
bifida oculta.

La zona sacrrococcigea, en cuyo fondo puede haber un C
quiste o fistula pilonidal, considerado como resto de la OXFORD
extremidad caudal del tubo neural y que puede crear Cataldn 2001
problemas en la edad adulta. Es importante asegurarse de

que el fondo no tenga una solucién de continuidad de la piel,

ya que puede estar comunicada con el canal raquideo.

La columna vertebral debe estar intacta sin aperturas o Punto de buena
masas visibles o palpables , lo mismo que sin curvaturas Practica
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Evidencia/recomendacion

Las extremidades en general son simétricas, sin limitaciones en
los movimientos pasivos suaves, mostrando una leve
resistencia a la extension de las mismas la actitud caracteristica
de un neonato es la flexion y extension de sus extremidades,
acompanadas de un buen tono muscular y tienden a mantener
durante algun tiempo la posicion que tenian en el utero, que
por lo comin es en flexion total, los lechos ungueales deben ser
rosados pero pueden presentar cianosis transitorias, la planta
de los pies debe tener surcos en casi toda su superficie, signo
que significa madurez fisica.

Los pies, que tienden a adoptar distintas posiciones: la mas
frecuente es en varo, pero también pueden observarse uno o
ambos pies en posicion talus. Por lo general se puede
diferenciar de las anomalias verdaderas por la mayor flexibilidad
del aparato musculo esquelético y que permite facilmente
llevarlos a la posicion normal.

Valorar integridad, movilidad, deformaciones, posiciones
anormales, fracturas y paralisis.

En las extremidades superiores las fracturas y/o las lesiones del
plexo braquial producen caida del miembro afectado y reflejo
de Moro asimétrico.

La presencia de dermatoglifos anormales va asociado a
enfermedades genéticas, se observara el tamano y la forma de
los dedos de las manos: cortos braquidactilia; largos:
aracnodactilia; contractura en flexion que afecta las
articulaciones interfalangicas proximales: camptodactilia;
encurvamiento de un dedo, con mayor frecuencia el quinto
clinodactilia; fusion de los digitos: sindactila; la presencia de
dedos supernumerarios polidactilia.

La presencia de cualquiera de estas anomalias sugiere
asociacion con otras patologias que es necesario investigar.

a4

Nivel/Grado

4
OXFORD
Catalan 2001

C
OXFORD
Cataldn 2001

Punto de buena
practica

a
OXFORD
Cataldn 2001

C
OXFORD
Catalan 2001

Punto de buena
practica
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Evidencia/recomendacion

Al flexionar las caderas es facil lograr una abduccién cercana a
los 90°, de modo que los bordes externos de las rodillas tocan
la superficie de la mesa de examen, un 10% de los recién
nacidos que presentan este hallazgo, tienen displasia de
caderas .Las maniobras para evaluar la estabilidad de las
caderas en el Recién nacido son los test de Ortolani y Barlow.

Es necesario que en la visita de los 7 y 28 dias del neonato se
realice exploracion clinica de cadera.

Existe buena evidencia que la displasia no diagnosticada a
tiempo puede culminar en enfermedad articular degenerativa.

Ortolani: con las rodillas flexionadas, se aducen las caderas,
empujando éstas hacia atrds, con el dedo medio del
examinador apoyado en el trocanter mayor del fémur del
nino. Después se abducen las caderas presionado con el dedo
los trocanteres. Esta maniobra permite percibir un “resalto”
durante la abduccion, que constituye la expresion clinica de la
entrada de la cabeza femoral en la cavidad cotiloidea y que se
habia deslizado fuera de ella en la primera fase de aduccion de
la articulacion

Signo de Barlow, Esta maniobra de salida de la cabeza femoral
del acetabulo, que se produce cuando presionamos las
rodillas, estando el nifio en aduccién, también se puede
percibir como un “resalto”.

El diagnostico en la luxacion congénita de cadera es clinico,
encontrar un Ortolani positivo es mas que suficiente sin
embargo se cuenta con apoyo de RX y USG.
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Evidencia/recomendacién Nivel/Grado
El examen de las caderas debe ir dirigido a descartar la Punto de buena
luxacion practica
Evidencia/recomendacién Nivel/Grado
La evaluacién neuroldgica del recién nacido se compone de 2b
una historia clinica, perinatal; esto va dirigido a identificar la OXFORD

naturaleza de la enfermedad del paciente. La obtencion del Saavedra,2011
examen fisico neurolégico y los estudios adicionales

apropiados, pretenden confirmar el diagnéstico y senalar su

posible localizacion anatémica.

El examen neuroldgico es un método sensible y con valor 4
pronostico que permite una rapida y adecuada intervencion OXFORD
terapéutica. Rotta 2006

El examen neuroldgico no difiere de los que se realizan a Punto de buena

cualquier otra edad. Sin embargo, para realizarlo y hacer una practica

buena interpretacion de los hallazgos, sera necesario

considerar otros aspectos.

En el examen neuroldgico del recién nacido es necesario 2b

incluir evaluaciones que requieren la integridad de diferentes OXFORD
Saavedra, 2011

niveles del sistema nervioso central:

Estado de conexion con el medio o estado mental.
Examen de pares craneales.
Examen motor.

Reflejos primarios.
Examen sensorial
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Evidencia/recomendacién

El nivel de alerta es la funciéon neuroldgica mas sensible,
porque depende de la integridad de diferentes niveles del
S.N.C. Debe evaluar la apertura ocular espontanea, el patrén
respiratorio, los movimientos gruesos y el llanto. El nivel de
alerta en el recién nacido normal varia dependiendo de la
ultima toma de alimentacion, presencia de estimulos externos
y la edad gestacional.

Las principales caracteristicas de la evaluacién motora del
neonato son: postura y tono muscular, movilidad y fuerza
muscular y los reflejos tendinosos. La edad postnatal y el
nivel de alerta son determinantes de estas caracteristicas.

Los reflejos primarios, mas importantes de evaluar son: el
reflejo de moro, el de prension palmar y respuesta a la
traccion, el reflejo toénico cervical asimétrico, marcha
automatica, extension cruzada, reflejo de succién, busqueda y
deglucion.

En la evaluacion sensorial el neonato, es capaz de discriminar,
tacto y dolor. Reaccionando con movimientos suaves,
movimientos de retira da y llanto. Se debe hacer énfasis en la
evaluacion de los dermatomos de los miembros inferiores,
especialmente ante la sospecha de alteraciones del tubo
neural.

Los reflejos abdominales, rotuliano, cremasteriano, corneal y
faringeo, también son activos en esta edad, pero algunos son
dificiles de obtener, por lo que su ausencia no debe
considerarse signo de alteracion neuroldgica.

El examen neuroldgico debe realizarse al tercer dia de vida o
mas, ya que a partir de ese dia los signos neuroldgicos son
mas estables, colocando al recién nacido de modo que todas
las pruebas se puedan realizar simétricamente.

Después de las 32 semanas de gestacion es posible observar
periodos en que los ojos permaneces abiertos y aparecen
algunos movimientos de ellos y de la cara. A medida que
avanza la edad gestacional estos periodos son mas frecuentes
y de mayor duracion, apareciendo movimientos de las
extremidades de distinto grado de amplitud que guardan
relacion con el estado de vigilia o sueno del recién nacido.

a7

Nivel/Grado

C
OXFORD
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C
OXFORD
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Evidencia/recomendacién Nivel/Grado
La inspeccion del rostro revelara las anomalias presentes y C
sera también un buen indice de la vivacidad del bebe. OXFORD

Conviene observarlo mientras se alimenta, para tener Saavedra,2011
informacién sobre su apetito, movimiento de los labios, el
rostro y el estado general.

El examen neuroldgico del recién nacido, constituye uno de  Punto de buena
los parametros de mayor significacion en la evaluacion de la practica
edad gestacional del nino, ya que las variaciones que se

pueden observar en la duracién del ciclo vigila suefio, en el

tono muscular, en la actividad espontanea, en las

caracteristicas del llanto y en la secuencia de aparicion de los

reflejos primarios complejos, guardan una estrecha relacion

con la edad gestacional.

Una de las descripciones mas utilizadas para describir el Punto de buena
estado de conexion con el medio en el recién nacido de practica
termino, es la ideada por Prechtl:

e Estado |: ojos cerrados, respiracion regular, no
presenta movimientos.

e Estado Il: ojos cerrados, respiracion irregular,
movimientos leves.

e Estado lll: ojos abiertos, aparecen movimientos de

poca amplitud.

e Estado IV: ojos abiertos, movimientos amplios, sin
llanto.

e Estado V: ojos abiertos o cerrados, llanto.

El examen o funcion de los pares craneales, son un parametro 2b

para medir el estado neuroldgico y la edad gestacional, sin OXFORD
embargo no todos los pares craneales cumplen con los Saavedra, 2011
criterios para la realizacion de ambas funciones.
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Evidencia/recomendacion Nivel/Grado
Il par: Vision. Las respuestas visuales cambian con la C
maduracién, demostrandose que hay parpadeo a la luz, OXFORD

aproximadamente a las 26 semanas de gestacion, fijacion Saavedra,2011
visual a las 32 semanas, seguimiento de objeto a las 34
semanas y a las 37 semanas, gira hacia la luz suave.
Nistagmos opto cinético a las 36 semanas. El fondo de ojo
debe realizarse muchas veces con ayuda y no es infrecuente
encontrar hemorragias retinales sin haber otros elementos
que indiquen patologia.

Il par: Pupilas. Puede existir respuesta pupilar desde las 30
semanas de gestacion, pero es consistente entre las 32 a 35
semanas. El tamano de éstas en un prematuro es de 3 a 4
mm. Y levemente mayor en el nifio de término.

I, IV y VI pares: Movimientos extraoculares. Debe
consignarse la posicion ocular, los movimientos oculares
espontaneos y los movimientos desencadenados por la
maniobra de los ojos de muneca vy la rotacion vertical. Cerca
de las 25 semanas hay movimientos oculares completos con
la maniobra de ojos de muneca. A las 32 semanas de
gestacion son comunes los movimientos rotatorios
espontaneos de los ojos.

V, VI, IX, X, XII pares: Succion y deglucion. Es tan precoz
que va se observan a las 28 semanas, aunque la coordinacién
con la respiracién no es tan buena. A las 32 a 34 semanas
puede haber accion sincrénica para una alimentacion oral
efectiva que incluso puede no ser 6ptima hasta las 48 horas
de vida en un recién nacido de término. Ademas debe
investigarse el reflejo de nausea (IX y X pares).

El resto de los pares craneales que en menor forma apoyan

para la determinacion de la edad gestacional y que sin C
embargo también son factibles de explorar: OXFORD
I par: Olfaccion. Rara vez se evalia en forma dirigida en el Saavedra,2011
recién nacido, pues no es capaz de responder a un estimulo

diferencial, existiendo incluso discriminacion olfatoria.

V par: Sensacion facial y capacidad masticatoria. Se evalua al

succionar y permitirle morder al neonato.

VIl par: Motilidad facial. Se evaltia poniendo atencion en el

aspecto y posicion de la cara en reposo y midiendo el inicio, la

amplitud y simetria de los movimientos faciales provocados.

En reposo hay que notar el ancho vertical de la fisura

palpebral, el pliegue nasolabial y la posicion del extremo de la

boca.

XI par: Evaluacion del esternocleidomastoideo. Encargado de

la flexion y rotacion de la cabeza, y puede evaluarse con el

a9
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Evidencia/recomendacion Nivel/Grado
nifo en posicién supina, extendiendo la cabeza hacia un lado
de la cama.

Xl par: Funcionamiento de la lengua. Debe observarse
tamano y simetria, actividad en reposo y con el movimiento,
especialmente al succionar.

VII, IX pares: Sabor. El recién nacido responde muy bien a
variaciones del sabor, siendo capaz de discriminar, aunque
ésta funcion rara vez se evallia a esta edad.

Examen motor, Este examen incluye una evaluacién de los
movimientos espontaneos y del tono muscular.

El objetivo del examen neuropediatrico es reforzar el Punto de buena
diagnostico, el tratamiento y el pronéstico de las patologias practica

del sistema nervioso, ya que los estudios de neuroimagen no

son lo suficientemente eficaces para predecir a largo plazo

secuelas neuropsicomotoras derivadas de acontecimientos

perinatales

Tono muscular, es evaluado por manipulacién pasiva de las

extremidades, con la cabeza en la linea media, observando la 2b
simetria. Es importante mantener la cabeza en la linea media, OXFORD
para evitar asimetrias relacionadas, con el reflejo ténico Saavedra,2011
cervical asimétrico, alrededor de la semana 36, el tono flexor

se destaca en los miembros superiores y el recién nacido de

termino se encuentra flexionado en todas las extremidades.

Durante el examen motor se debe observar, la presencia de

atrofias musculares, contracturas o deformidades fijas, asi C
como la simetria de los movimientos. OXFORD
Saavedra,2011

La hipotonia, es la anormalidad motora mas comun en el Punto de buena
periodo neonatal. Es importante recordar que en las lesiones practica

de la moto neurona superior, los reflejos tendinosos se

conservan, a diferencia de la lesidon de la moto neurona

inferior o nerviosa. Se debe observar durante el examen

motor la presencia de atrofias musculares, contracturas o

deformidades fijas, asi como la simetria de los movimientos.
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Evidencia/recomendacién

El examen motor incluye la reacciéon de enderezamiento,
consiste en colocar al recién nacido en posicion erecta, con
los pies apoyados en la mesa de examen, la respuesta madura
es la presencia de una extension de las extremidades
inferiores y del tronco. El tono flexor del cuello se presenta
cuando aparece, al tratar de cambiar al recién nacido hacia la
posicion sentada, observando que tiende a levantar la cabeza,
siguiendo al tronco.

Otro elemento primordial es la evaluacién del tono pasivo,
analizando la extensibilidad muscular por intermedio de un
movimiento lento ejecutado por el observador.

Estos movimientos deben ser efectuados suavemente y se
debe apreciar el grado de resistencia al movimiento en cada
extremidad. En determinados pliegues (popliteo, codo) el
angulo que puede ser logrado es una buena evaluacion
objetiva del tono pasivo.

Un aspecto consistente en la postura de los recién nacidos es

la preferencia de la posicion de la cabeza hacia el lado derecho
y parece reflejar una asimetria normal de la funcién cerebral a
esa edad.

Un neonato de 28 semanas, con movimientos espasmadicos,
es anormal y debe sospecharse abstinencia farmacoldgica.
Movimientos coreotetoides en un recién nacido a término
son anormales y deben descartarse alteraciones metabdlicas y
estructurales.

Interesa particularmente la cantidad, calidad y simetria de la
motilidad asi como también la potencia muscular. Cerca de las
32 semanas el movimiento es predominantemente flexor, al
unisono y alrededor de las 36 semanas este movimiento
flexor activo es mas a menudo alternante.

Los reflejos tendinosos que pueden ser facilmente obtenidos
en el recién nacido a término son: biceps, braquiradial, patelar
y aquiliano.
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Evidencia/recomendacion Nivel/Grado
El clonus aquiliano se considera un hallazgo normal en el C
recién nacido, pero no debe persistir por mas de 10 OXFORD

contracciones y debe desaparecer a los tres meses de edad. La Saavedra 2011
respuesta plantar en el recién nacido debe ser extensora, sin

embargo, su utilidad es muy limitada, en la evaluacion de la

moto neurona superior.

Diferentes estudios senalan respuestas disimiles, debido a la Punto de buena
interferencia que hay con otros reflejos que son componentes practica

a esta edad, como la retirada por estimulo nociceptivo vy la

evitacion al contacto que originan respuesta extensora y la

prension plantar y la reaccién de apoyo positivo, que originan

flexion.
Reflejos neonatales primarios, normalmente estan presentes 2b
en el recién nacido de término y en forma variable en los
retérmino, los mas importantes ayevaluar son: OXFORD
P o P ) Saavedra ,2011
e Reflejo de Moro
® Prension palmar y respuesta a la traccion
e Marcha automatica
e Extension cruzada
e Reflejo de succion, busqueda y deglucion
e Reflejo ténico del cuello
El reflejo de Moro desaparece a los 6 meses de vida posnatal C
en los lactantes normales, el reflejo de prension palmar OXFORD

desaparece entre el 3 y 4 mes de vida, el reflejo ténico Saavedra, 2011

cervical asimétrico, aparece en la semana 35 de gestacion y
desaparece progresivamente a los 6 meses de edad.

Los reflejos abdominales, rotuliano, cremasteriano, corneal y
Punto de buena

faringeo, también son activos en el recién nacido, pero e
practica

algunos son dificiles de obtener, por lo que su ausencia no
debe considerarse signo de alteracion neuroldgica.

Signos que de presentarse son motivo de alarma neuroldgica.
Cabeza constantemente hacia atras .Tono muscular bajo o Punto de buena
alto. No reacciona al sonido. practica
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Evidencia/recomendacion Nivel/Grado
Se deben enfocar los cuidados, al bienestar del recién nacido y A
velar por sus derechos, respetando las preferencias de los OXFORD

padres con minima interferencia en la adaptacién a la vida Sdnchez,2009
extrauterina, facilitando y promoviendo, la aparicion del

vinculo madre - hijo, no separando al recién nacido de su

madre, promocionando, fomentando y apoyando la lactancia

materna, aconsejando a los padres sobre el cuidado del recién

nacido y la vigilancia de los signos de alarma.

Se debe verificar que se realizé profilaxis de la enfermedad Punto de buena
hemorragica del recién nacido, con la aplicacion de vitamina practica

K, posterior al nacimiento, asi como profilaxis oftalmica

neonatal y el cribado endocrino metabdlico y el de la

hipoacusia.

El vinculo afectivo se establece entre el recién nacido y sus 1a

padres, desde que el nifio es deseado y planeado la pareja. OXFORD
Sanchez ,2009

Recientemente se han valorado los posibles beneficios del A

contacto piel con piel en los recién nacidos a término sanos, y OXFORD

se ha mostrado una mayor frecuencia y duraciéon de la Sdnchez,2009
lactancia materna, beneficios en el proceso de vinculacién

madre-hijo, en la disminucién de tiempo del llanto del nifio y

en la estabilidad del aparato cardiorespiratorio.

La madre y el nifio tienen una vida en comun durante los

nueve meses de la gestacion, o sea que cuando nace el nino Punto de buena
afronta su primera separacion, que es la del cuerpo, pero practica
continua unido por las vivencias afectivas que ha tenido.

Es deseable que inmediatamente tras el parto, los recién

nacidos sanos se coloquen sobre el abdomen o el pecho dela  Punto de buena
madre y se mantengan en contacto intimo piel con piel practica
durante al menos 50 minutos, sin ninguna interrupcion, si el

estado de salud de la madre y el nifio lo permiten.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Alimentacion: A la madre se le debe proporcionar la la
informacioén, respecto a la lactancia natural y sus ventajas. OXFORD

Recibira el apoyo para la técnica adecuada, tranquilizandola Sdnchez,2009
con respecto a los problemas frecuentes que se presentan en
el amamantamiento.

El apoyo de todo el personal de salud durante su estadia en el A
puerperio es decisivo para una buena lactancia. Existen una OXFORD
serie de hechos normales propios de este periodo que llaman Sdnchez ,2009
la atencion de los padres y que pueden provocar ansiedad y

alarma si no son bien explicados.

Se debe de disponer para una lactancia exitosa de una politica  Punto de buena
escrita, relativa a la lactancia; que en forma sistematica se practica
ponga en conocimiento de todo el personal de salud vy

aplicarla. Informar a todas las embarazadas de los beneficios

de la lactancia, ayudar a las madres a iniciar la lactancia

dentro de la media hora siguiente al parto , mostrar a las

madres como se debe de amamantar al nino y como mantener

la lactancia
La lactancia materna es el alimento que él bebe necesita, 2c
favorece una buena digestion, evita el estrefiimiento, y OXFORD

ofrece las defensas naturales (inmunolégicas) que tienen Chapman 2012
como funcién reforzar el sistema inmune que le protegen
frente a ciertas enfermedades y reacciones alérgicas.

El apoyo de todo el personal de salud en el puerperio es B
decisivo para una buena lactancia. OXFORD
Chapman2012

La lactancia materna disminuye el riesgo de adquirir o

padecer enfermedades infecciosas, atopias y muerte stbita. A Punto de Buena
mediano y largo plazo los nifos amamantados presentan practica
menores tasas de obesidad, diabetes mellitus, infeccion

urinaria, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa y linfomas.

La leche materna propicia un mejor desarrollo cognoscitivo.
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Evidencia / Recomendacién

La leche materna es el alimento ideal, ya que le proporciona
nutrientes en tal cantidad y calidad que permite una nutricion
extraordinaria, sin nada extra, lo mas importante es el vinculo
que se establece entre madre-hijo para siempre.

Es aconsejable que al Recién nacido en sus primeros dias se le
mantenga el maximo tiempo posible junto a la madre y que
esta le ofrezca frecuentemente el seno materno, con la
finalidad de estimular la produccién de leche.

La alimentacion debe ser a libre demanda, en un ambiente
tranquilo, relajado, con una temperatura confortable tanto
para la madre como para el Recién nacido.

La leche materna contiene lipoproteinas y aminoacidos que
estan especialmente adaptados a las necesidades de
crecimiento del cerebro, el cual es muy rapido durante los
primeros meses.

La leche de vaca, a pesar de todos los tratamientos a que se
somete, no ofrece el mismo beneficio que aporta la leche
materna.

Para facilitar la lactancia materna conviene autorizar y
estimular a las madres a tener a sus hijos con ellas en la
misma habitaciéon o muy cerca de ellas, y ofrecer el seno
materno al recién nacido cuando éste lo pida. La organizacion
y la estructura de las maternidades deberian favorecer ésta
practica.

Una madre sana y bien nutrida que alimenta a su hijo
exclusivamente al seno, no necesita introducir alimentos
complementarios hasta después de los primeros 4 a 6 meses
de la vida del nifo
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La produccion de la “verdadera” leche empieza entre dos dias B
y dos semanas después del nacimiento. La secrecion lactea es OXFORD

provocada esencialmente por la estimulaciéon del nino al Chapman,2012
succionar el pezén. Una estimulacion frecuente aumenta la

produccién; una estimulacién poco frecuente la disminuye. Si

la madre conoce el funcionamiento de estos reflejos, puede

dominarlos.

La leche amarillenta denominada calostro, de los primeros Punto de buena
dias es particularmente rica en inmunoglobulinas y aporta una practica
proteccion especial al bebe.

Se recomendara a la madre relajarse y ubicarse a una

temperatura confortable, lavar sus manos y limpiar el pezén 2c
con agua y jabén neutro, posteriormente ordenarse de tal OXFORD
manera que lubrique el pezén con su misma leche, sentar al Cerda,2011
nino en su regazo, sujetando su cabeza y espalda con el

antebrazo y sus nalgas con la mano, de forma que la cara y los

hombros del bebe queden frente a su pecho vy el vientre del

nino con el suyo; con la mano contraria forme una “C”

abarcando el pezdn vy la areola aproximando la boca del nifio

al pezén y el hara el resto.

Se recomendara a la madre que al terminar de lactar, el nifio B
eructe. Y no dejar pasar mas de tres horas entre cada tetada, OXFORD
intercalando cada pecho por aprox. 10 minutos. Cerda ,2011

Evitar dar biberén y chupén, ya que ademas de deformar la  Punto de buena
arcada dentaria, el paladar y la mandibula, ya no aceptara practica
igual el seno materno.

Los cdlicos son preocupacion de los padres. Las leches B
industrializadas favorecen mas la formacion de gases que la OXFORD
alimentacion con leche materna exclusiva, y no es Abdelmoneim
recomendable la administracién de medicamentos. 2012
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Para facilitar la expulsion de los gases se recomienda Punto de buena
mantener al nino cargando unos minutos después de practica

alimentarlo para facilitar el eructo.

Los gases abdominales se expulsan frecuentemente sin que
el bebe sufra ninguna sensacion dolorosa. Esta se produce
cuando se distiende el abdomen, el nino llora y se agita.
Acariciando el abdomen o poniendo la mano plana en su
vientre, el nifo se suele tranquilizar.

El cdlico infantil es una causa comtn de estrés materno y
familiar y una causa frecuente de consulta médica, durante
los tres primeros meses de vida

El cdlico afecta al 30% de los recién nacidos y no se
recomienda el uso de medicamentos.

La regurgitacion es el retorno subito de cantidades
pequenias de contenido gastrico, principalmente acido a la
faringe y boca, en ausencia de nauseas, arcada, sintomas
autondmicos, contraccion muscular, toracica o abdominal.

La regurgitacion frecuentemente acompana a los nifios con
reflujo gastroesofagico fisioldgico, referido por la madre
como “leche cortada”, sobre las comisuras labiales.

El 87% de los lactantes a los dos meses de edad,
regurgitan y en el 8% a los 12 meses de edad, ain lo
siguen presentando.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El llanto es un medio de expresién del nifo, una manera de 364
comunicar sus sentimientos, sus deseos o necesidades. Hay extrapolacion de
que procurar averiguar las razones de su llanto, estudios calificados
comprobando que nada le molesta, pero no hay que 2+ o consenso formal,
amamantarlo cada vez que llora. NICE
GPG México,2009

Se debe cerciorar que el recién nacido no tenga hambre,

frio, o calor, que no se encuentre el panal sucio de materia 364
fecal u orina, que no existe excesivo ruido o iluminacién y extrapolacion de
que se puede mover libremente. estudios calificados
2+ o consenso formal,
NICE
GPG México,2009
Se debe de instruir a los padres o cuidadores del recién Punto de buena
nacido, para identificar las causas mas comunes del llanto y practica

en caso de llanto incontrolable y prolongado, se debe
acudir al médico.

El bano del recién nacido, debe ser diario, cumple funciones 2c
de higiene, estimulacion al juego y contacto con los padres. OXFORD
Sarkar, 2010

Facilita el vinculo padres e hijo, estimula el desarrollo B
psicomotor, brinda experiencias sensitivas, estimula la OXFORD
circulacion, los sentidos, brinda relajacion y produce sueno.  Sarkar,2010

El bano diario del recién nacido requiere medidas de Punto de buena
seguridad, que eviten accidentes o hipotermia, condicion practica
grave en este grupo de edad.
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Evidencia / Recomendacién

Evitar las corrientes de aire, banar en tina plastica
apropiada, utilizar agua tibia (percibiendo la temperatura
con el codo del cuidador), la temperatura de la habitacién
aproximadamente a 26°C, la del agua a 35°C, el agua debe
ser extraida de la regadera, con un nivel no mayor de 5
pulgadas,( si llegarda a soltar al nifio no sufrird
ahogamiento); secar con toalla suave (para evitar lesiones
en la piel) de tamarfio suficiente para evitar que pierda
temperatura o se caiga.

Inmediatamente después del nacimiento la piel del recién
nacido tiene un PH mayor de 6 y pocas horas después del
nacimiento el PH cae a 4.9, lo cual lo protege en contra de
los patégenos, por lo que es recomendable no utilizar
jabones con PH alcalino, si es necesario debe utilizarse,
jabon neutro.

El bafo del Recién nacido no debe durar mas de 10
minutos, los jabones deben ser neutros y esponja suave.

En el aseo de los genitales se debera adiestrar a la madre o
cuidador del nifio en los genitales femeninos se debera
liberar los labios mayores y asear dela sinfisis del pubis
hacia el ano. En los genitales masculinos retraer el prepucio
cuidadosamente con la finalidad de asear el glande.

La piel en la zona de genitales, estd en contacto con la
orina y las heces fecales, que pueden danar la integridad de
la piel, por lo que se debera estar al pendiente del cambio
frecuente del panal. En cada cambio de panal, se
recomienda el aseo con agua tibia, secado y uso de aceite
mineral.

No wusar talco ni lociones, usar crema hidratante,

hipoalergénica, sin perfume, ya que la piel del Recién
nacido es susceptible y sensible a traumas e infecciones.
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Evidencia / Recomendacién

Vestir al nifio en una superficie plana, colocandolo al centro
de la misma (ejemplo cama), abrigar con ropa cémoda de
algodén, que no lo comprima, evitando que sude. Evitar
ropa que puedan soltar pelusa o pelo.

No mantenerlo excesivamente cubierto y permitir el
movimiento libre de las extremidades, evitando colocar
cerca juguetes de peluche u objetos que guarden polvo.

Las unas deberan cortarse en forma regular, con unas
tijeras de puntas redondas o corta unas de bebe. Se
recomienda hacerlo después del baro.

Técnica: sostenga con firmeza su mano y corte las unas
enredondo sin dejarlas muy cortas, al ras; los pies se
sostendran firmemente y las unas se cortaran en forma
cuadrada.

El cuidado del cabello del recién nacido, se debe realizar
con aplicacion de shampoo de bebé o jabones
especialmente hechos para la limpieza del pelo teniendo un
minimo contacto con la piel cabelluda, evitando una
dermatitis irritativa y los recomendados son los que
contienen acidos grasos de cadena corta, evitando los que
contienen fragancia, acondicionadores o productos
naturales.

Es necesario realizar banos de sol durante 10 a 20 minutos
diarios solo con pafal y playera en forma directa (no a
través de ventanas), en un lugar que no existan corrientes
de aire, y cubrir los ojos
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Evidencia / Recomendacién

Este ultimo tiene intensidad variable con una distribucion
irregular de predominio en tronco y extremidades.
Ocasionalmente, alguna de las papulas presenta una
pequena pustula en el centro.

El aseo con jabon neutro disminuye la intensidad del
eritema, que se diferencia facilmente de otras lesiones de la
piel de caracter patoldgico.

El Recién nacido se presenta con Vermix Caseoso que le
denominamos unto sebaceo o capa de sebo de la piel; esta
capa protege a la piel, la mantiene himeda y la protege de
infecciones, no es necesario afanarse en retirarla al
nacimiento.

Esta capa que cubre la piel, la mantiene hiimeda, regula la
temperatura y protege de infecciones.

No es necesario retirar en forma inmediata el vérnix
caseoso, ya que tiene funcion protectora.

La mancha mongdlica es un cumulo de pigmentos de piel
que la hacen ver de color morada. No es un moretdn,
desaparecera cuando el nifo crezca.

Otra mancha, el hemangioma, es de color rojo no tiene
elevacion y usualmente esta localizada en la frente, labio
superior, parpados o en la nuca, tiende a desaparecer con
los anos.
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Evidencia / Recomendacién

El acné del lactante se presenten las mejillas, como
elevaciones de la piel de color rojo de consistencia aspera
es por influencia hormonal y desaparece semanas o meses
después.

La capa de piel que cubre el pene se llama prepucio y esta
adherida al glande y cursa usualmente con sinequias o
adherencias.

Se van a ir liberando paulatinamente, ademas se descaman
células que forman pequenos cimulos de color blanquecino,
(esmegma), despega el prepucio.

No es recomendable hacer tracciones del prepucio.

En los genitales externos de la nifa se puede observar desde
el nacimiento secrecién mucosa.

Se debe a influencia de hormonas de la madre, rara vez hay
salida de sangre por vagina en la primera semana de vida
extrauterina; no significa patologia.

La presencia de secrecion o sangrado escaso en los genitales
de la Recién nacida puede ser un hallazgo que debe explicarse
a los padres.

Puede haber crecimiento de las glandulas mamarias de la
Recién nacida, inclusive hasta con salida de contenido
blanquecino, esto ocurre, alrededor del 5° dia.
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Evidencia / Recomendacién
Las hormonas maternas relacionadas con la gestacion
permanecen circulando en el recién nacido durante los
primeros dias.

No es comin que se presenten estas alteraciones, sin
embargo es necesario conocerlas, para poder explicar a los
padres, que es una situacion fisiolégica y que no encierra
problema alguno.

El cordon umbilical, se debe asear con agua y jabdn cada vez
que se cambie el panal, y secarlo perfectamente.

No se recomienda la aplicaciéon de tinturas, antibidticos,
ungiientos, ni cubrirlo con panal o ropa, ni colocar fajas u
ombliguero. Se caera espontaneamente en una o dos
semanas, al desprenderse se observara un poco de sangre
obscura, siendo normal que la base del ombligo este hiimeda
y con secrecion amarillo fibrinosa.

No es normal que se presente mal olor, secrecion purulenta o
enrojecimiento alrededor del ombligo; si ocurriera debe
sospecharse la presencia de infeccion.

La ropa debe estar de acuerdo con las condiciones climaticas,
por lo que abrigar demasiado es tan perjudicial como usar
poca ropa, con exposicion al frio o a corrientes de aire.

Es aconsejable el uso de prendas preferiblemente de algodén,
tanto ropa de cama como de vestir, cdmodas y amplias y en lo
posible desprovistas de botones, ganchos o broches, que lo
puedan molestar; asi se permite el libre movimiento del nifo,
se debe de evitar las fibras sintéticas, que son generalmente
mas calurosas y pueden favorecer alergias o dermatitis de
contacto, porque disminuyen la transpiracion.
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Evidencia / Recomendacién

Realizar cambio diario y completo de ropa, la sucia debera
lavarse con jabon de pasta, liquido biodegradable o de
escamas, evitar detergentes y suavizantes, secar al sol, evitar
el uso de secadora.

Los panales desechables deberan eliminarse en un bote con
tapa hermética, asignado Unicamente para este uso, el cual
debera estar fuera del dormitorio del bebe y lejos de los
alimentos.

El nino puede dormir en la alcoba de los padres durante los
primeros tres a seis meses, pero en lo posible en una cama o
cuna independiente.

Después de este periodo, si las condiciones econdmicas lo
permiten, el nino debe tener su cuarto individual y se
recomienda una cama comoda y segura.

La almohada no se recomienda en el primer ano, porque
puede flexionar el cuello y la traquea, lo que podria causar
asfixia en el nino.

La cuna es util para dejar al bebé en forma segura mientras
duerme, debemos revisar algunas caracteristicas que la hacen
segura: la pintura con la cual es recubierta debe ser libre de
plomo, ya que usualmente el bebé tiende a morderla e ingerir
pintura. La abertura de los barrotes no debe de ser mayor a
6cm., sin herrajes sueltos, barrotes rotos o agrietados, o con
bordes o puntas afiladas, los tornillos roscados no deben
sobresalir y en caso que lo hagan, deben protegerse con una
tuerca ciega.

El colchdn debe tener un espesor de maximo 15 cm; su cara
superior debe ser firme y ajustar perfectamente dentro de la
cuna. En esta época de la vida, para dormir no se deben usar
colchones de agua, sofas u otras superficies blandas.
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Evidencia / Recomendacién

La cuna debe mantenerse libre de peluches, almohadas,
edredones y cobijas pesadas, que pueden producir sofocacién
si caen sobre el nino o nina.

En la etapa del recién nacido, el bebé tiene lapsos de suefio de
16 a 20 horas al dia, pero no todas al mismo tiempo.

La mayoria de los Recién nacidos duermen casi todo el dia y
despiertan para comer o cuando se sienten cansados o
incomodos, pero después de la primera o segunda semana,
empiezan a identificar el suenio con la noche y la vigilia con el
dia, duerme lapsos cortos y dormira en la noche hasta
después de los 3-5 meses.

La posicion mas recomendable para dormir es en dectbito
supino (boca arriba). Hay que evitar el uso de almohadas y
colchones excesivamente blandos. No hay que abrigar
demasiado al bebé, se deberan evitar las temperaturas altas
en su habitacion, no fumar en presencia del nifio o en la
habitacién en que duerme.

Los pequenos necesitan atencion especial en el cambio de
panal. El aseo de la nifia debe de ser de adelante hacia atras
para no llevar heces fecales a la vulva, en el varén no hay
orden especial para su aseo.

Se recomienda en el aseo de los genitales del Recién nacido
que proteja la piel con éxido de zinc o petrolato.

El panal puede ser desechable o de tela el que mejor sirva
para la piel del nifo, los nuevos panales desechables tienen
una gran capacidad absorbente y su aspereza cada vez es
menor.
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Soria.2012
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Evidencia / Recomendacién

Hay panales de tela de buena calidad que son ecoldgicos y
faciles de lavar. Se debe cambiar el panal frecuentemente ya
que el contacto de la piel con la orina y heces fecales lesiona
la piel.

El neonato tiene inicialmente respiracion nasal, la respiracion
puede ser ruidosa por efecto de turbulencia del paso de aire a
través de las coanas.

La presencia de secreciones espesas o sanguinolentas
persistentes, deben considerarse como una alarma

Es importante, que antes de alimentar al Recién nacido, asi
como durante las etapas del sueno, las narinas se encuentren
perfectamente descongestionadas.

En el conducto auditivo externo y en las orejas hay salida de
cerumen y no se recomienda tocarlo, solo limpiar el pabellén
auricular durante el bano.

Nunca limpiar el conducto auditivo y no usar cotonetes, ya
que se puede introducir el cerumen y obstruir.

El nimero de las evacuaciones de un Recién nacido, es muy
variable y puede ir de 6 o mas al dia, hasta una evacuacion
cada dos a tres dias. Su aspecto también cambia, las primeras
deposiciones son negras y pegajosas (meconio),
posteriormente verdosas y con grumos, y mas tarde de un
color amarillas vy liquidas, es normal que realicen una
deposicion al dia, asi como poder presentarse una después de
cada comida, especialmente con la lactancia materna (en este
caso, pueden ser incluso muy liquidas).
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2b
OXFORD
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B
OXFORD
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La textura, el olor y el color de las heces, puede deberse a

A reinlAol o . B
fendmenos fisioldgicos o patoldgicos; por ello, es conveniente
reconocer el significado de las mismas OXFORD
: ' Soria,2012

e Amarillo dorado es el color de las heces, de los bebes
alimentados al seno materno, su aspecto es grumoso y su
olor es agrio.

e Marrdn palido, suelen aparecer cuando comienzan a tomar
leche artificial, la evacuacion es mas obscura y duras.

® Verde, es el color que adquieren durante las primeras
semanas. Denotan que el aparato digestivo del bebe es
todavia inmaduro.

Es recomendable, visualizar todos los dias el aspecto de las Punto de buena
heces con el fin de detectar posibles anomalias o cambios en practica

la consistencia, olor y textura, en muchos casos nos pueden

hacer sospechar un cuadro infeccioso o una intolerancia

alimenticia.
Siempre que aumenten de peso, esto no representa ningun Punto de buena
problema, ocasionalmente pueden pasar 2 o 3 dias sin realizar practica

evacuaciones, lo cual no es anormal siempre que el nino se
encuentre tranquilo, coma bien, no vomite y no muestre
signos de incomodidad.

Otros cuidados que se deben tener son, no dejar nunca solo al B
nifo, ni al cuidado de nifios menores de diez afos, asi como OXFORD
sobre una mesa o cama sin barandilla, pues podria rodar y Soria,2012
caer al suelo.

En la etapa neonatal, los accidentes, dependen de las medidas  Punto de buena
precautorias del cuidador, dado que los neonatos tienen practica
limitado desplazamiento, por esta razén las medidas de

seguridad son mas sencillas de implementar.

Controlar la temperatura de los alimentos y del agua que se

utilice para el bano para evitar quemaduras, no lanzar nunca 2c

el bebé al aire ni hacer ningiin tipo de movimiento o golpe OXFORD
brusco, porque le pueden producir lesiones en el cerebro o en Torres, 2010
otro o6rgano vital. Es importante tener presente que a menor

edad existe mayor vulnerabilidad a las lesiones cerebrales.
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Evidencia / Recomendacién

En resumen, el Recién nacido necesita hacer grandes
adaptaciones a la vida extrauterina, las cuales lograra con la
ayuda amorosa de los padres o de los adultos encargados de
su cuidado.

La actitud que los padres, hermanos o sustitutos asuman con
este ser en crecimiento y desarrollo, avido de carifio, le servira
de equipaje en el camino de la vida y asi podra llegar a ser un
nifo sano, solidario, creativo, auténomo, con un buen nivel de
autoestima y feliz.

Desde que llegan a casa, los bebés pueden salir de paseo
diario. Esto constituye un estimulo para el desarrollo del nifio.

En invierno saquenlo en horas soleadas y abrigado, y en
verano preferentemente en las horas menos calurosas y
ligeros de ropa.

Se recomienda de acuerdo con el clima y teniendo en cuenta
que el nino es muy susceptible a las temperaturas extremas.
Es aconsejable el uso de ropas cdmodas y amplias y en lo
posible desprovistas de botones ganchos o broches que lo
puedan molestar, asi se permite el libre movimiento del nifio.
Se recomienda el uso de telas de algoddn tanto para el
vestido como la cobija.

Se deben reconocer signos de alarma por los que se debera de
acudir a urgencias: fiebre (mayor de 38, medida con
termémetro rectal de preferencia), letargia (dificultad para la
alimentacion) irritabilidad, llanto incontrolable,
deshidratacion, que este frio y palido, dificultad para respirar,
diarrea, vomitos, coloraciéon amarilla o morada, rechazo al
alimento, No orina (12Hrs), secrecidn purulenta o
enrojecimiento o sangrado del ombligo, distensiéon abdominal,
asi como presencia de crisis convulsivas.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
A
Es necesario acudir a un servicio de urgencias y no a un OXFORD
servicio de consulta externa o ambulatoria Alba 2008

Es importante tener en cuenta que a los recién nacidos no se

les debe someter a control térmico a través del bafno, asi Punto de buena
como no administrar electrolitos orales de lo contrario se practica
puede condicionar una hipotermia o una hipernatremia.

El médico debera corroborar, en su certificado de nacimiento,

que el paciente se le aplico durante su estancia hospitalaria 2a
vacuna BCG, hepatitis B asi como haber realizado el tamiz OXFORD
metabdlico neonatal. Alba 2008

Toda unidad que atienda partos y recién nacidos, debe de
efectuar el examen de tamiz neonatal entre las 48hrs vy

. . A
preferiblemente antes de la segunda semana de vida, OXEORD
mediante la extraccion de tirotropina (TSH) en sangre Alba 2008

extraida por puncién del talén o venopunciéon colocada en
papel filtro (la prueba debe efectuarse antes del primer mes,
para evitar dano cerebral que se manifiesta por dano cerebral,
que se manifiesta por retraso mental). La muestra puede ser
tomada en el transcurso de la primera media hora a través de
sangre del corddon umbilical, lo que debe de explicarse en la
hoja de papel filtro que se envia a laboratorio.

De no haberse aplicado las vacunas y el tamiz metabdlico, el

médico del primer nivel de atencion a la salud, debera de Punto de buena
enviar al recién nacido a medicina preventiva de su unidad, el practica
tamiz detecta hipotiroidismo, fenilcetonuria y galactosemia

de no detectarse pueden ser causa de retraso mental,

epilepsia, ceguera u otros trastornos.

Punto de buena

La vacuna de hepatitis B se debera de aplicar antes de los 7 .
practica

dias de nacido, de lo contrario se programara hasta el segundo
mes de vida, la BCG también se aplica al nacimiento o en
cualquier momento del primer ano de vida.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El recién nacido es capaz de percibir y responder a estimulos
de la vista del oido de la piel, la boca vy las manos 2a
piel Y OXFORD
Alba 2008
La madre y los adultos que rodean al Recién nacido, deben A
suministrar estimulos a través de la vista, el oido, la piel, la
boca v las manos, cuando el nifio se encuentra despierto, por OXFORD
4 ' PIErto: POT A1ba 2008

ejemplo hablarle, cantarle, cargarlo, acariciarlo, ponerle
objetos en la mano etc.

La estimulacion temprana favorece el desarrollo del Recién
nacido y hace mas gratificante la relacion madre e hijo,
aumentara su propia estimacion, su confianza y satisfaccion

Punto de buena
practica

Solo hay dos legados verdaderos, que podemos abrigar, la Punto de buena
esperanza de dejarlos a nuestros hijos: practica

1. Las raices

2. Las alas
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Recién Nacido Sano. La bisqueda bibliografica se realizé en PubMed/ Medline/Scielo, Lilacs y en
el listado de sitios Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol, inglés y Portugués

e Documentos publicados los ultimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos .

¢ Documentos enfocados Prevencion Control Deteccion Recién Nacido de Termino Sano

Criterios de exclusion:

¢ Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, Inglés, Portugués
® Articulos de mas de cinco anos.
e Articulos que no sean en humanos.

Estrategia de biisqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema Prevencion Control y
Deteccion en el Recién Nacido Sano en web. Catalogo maestro de Guias de Practica Clinica Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los dltimos 5 anos, en idioma
espanol, del tipo de documento y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los
términos. Pediatria (625) se utilizaron (0) Nifios Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio
(151) resultados, de los cuales se utilizaron 8 documentos en la elaboracién de la guia.

Busqueda Resultado

((“Infant, newborn” [MeSH Terms] OR (“Infant” [All Fields] AND “newborn” [All
Fields]) OR “newborn infant” [All Fields] OR “newborn” [All Fields] AND healthy
[All Fields]AND “loattrfree full text” [sb] AND “humans” [MeSh Terms]).

Tw: (semiologia neonate) AND db: (“LILACS")

30
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Tercera Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda, con los términos Exploracion Fisica y Semiologia por
organos y sistemas, Exploracion Neurolégica y Puericultura, en el Recién Nacido Sano Se
obtuvieron <183> resultados de los cuales se utilizaron <30> documentos en la elaboracién de la

guia.
Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.Pubmed.gov 156 5
www.lilacs. 23 25
www. Revista de 4 2

enfermeria neonatal
www. Cenetec .salud.gob

151 8

Total 180 38
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparahles y en la misma direccion.
A ih ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cién.
2h Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de haja cali-
dad (< 80% de sequimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y contrales, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un tnico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afladiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda vy la recomendacion que se deriva es una D

Estudios de diagnéstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

Fuente

1la

Revisian sistematica de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion y GPC validadas

ib

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenes estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del pronéstico o de categori-
zacion del diagnéstico

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagndstico.

Revisian sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion

2b

Estudios exploratorios que, a través de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenas estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categorizacion
del diagndstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

*Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

* El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinidn de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacian juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion y GPC validadas.

A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
lc Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revisidn sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion,
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2¢c Investigacion de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistemética con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva s una D

Analisis econdmico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematica de estudios econdmicos de nivel 1 (alta calidad),
con homaogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion

1h Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
A nes sistematicas de la evidencia; e inclusién de anélisis de andlisis de
sensibilidad
1c Analisis en términos absolutos de riesgos y heneficios clinicos: clara-

mente tan huenas o mejores, pero més baratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a Revision sistematica de estudios econdmicaos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparahles y en la misma direccion.

2b Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistemdticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
B de analisis de analisis de sensibilidad
2c Investigacion de resultados en salud
3b Analisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un anélisis de

sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

C 4 Andlisis que no incluye andlisis de la sensibilidad

D 5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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Control del nifio sano consulta de primera vez
7 dias de vida extrauterina

I

INTERROGATORIO
Indirecto
Ficha de identificacion
Antecedentes perinatales
(antecedentes prenatales, maternos,
nacimiento, posnatales)
Antecedentes heredofamiliares
Antecedentes personales no patolédgicos
Antecedentes personales patolégicos
Interrogatorio por aparatos y sistemas
Padecimiento actual

Inspeccion

Exploracion fisica

- Signos vitales
- Somatometria

l

Conformacion,
Coloracion,
Hidratacion,
Posicion, Actitud

\1

Somatometria y
valoracion de Balard

l

‘ Exploracion fisica

I

Craneo, orejas, ojos, nariz,
boca, cuello, claviculas,
torax, area cardiaca,
abdomen, pelvis miembros
inferiores

l

Exploracion
neuroloégica

I

‘ Informacion de ‘

puericultura

|

Referencia segundo o
tercer nivel de
atencion

Tratamiento medidas
higiénico dietéticas
puericultura

\_L

Medicina
preventiva

l

Proxima consulta a los 28
dias de vida extrauterraina
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6. GLOSARIO

Anamnesis: Parte del examen clinico que retine todos los datos personales, hereditarios y familiares
del enfermo, anteriores a la enfermedad. (Consiste en hacer memoria de los antecedentes).
Atencion integrada: Conjunto de acciones que se proporcionan al menor de cinco anos en la unidad
de salud, independientemente del motivo de la consulta e incluyen: vigilancia de la vacunacion,
vigilancia de la nutricion, atencion motivo de La consulta, capacitacion de la madre y atencion a la
salud de la madre.

Antropometria: La medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Braquitipo: Extremidades pequenas con respecto al resto del cuerpo

Blefaroespasmo: es una anomalia de la funcién de los parpados, cuyos musculos causan una
contraccién involuntaria de ellos (enfermedad del grupo de las distonias). Con mucha frecuencia se
asocian a espasmos de los musculos de la cara, los que se conocen como enfermedad o sindrome de
Meige. Es una enfermedad rara del grupo de las distonias.

Caput succedaneum: En neonatologia, o tumor del parto es un término usado para referirse a una
acumulacion serosa, sanguinea, subcutanea, extracraneal de liquido, sin margenes definidos, causado
por presién de la zona afectada sobre un cuello uterino angosto (un efecto torniquete) durante el

parto vaginal. Caput succedaneum viene del latin que significa «cabeza sustituida».
Cefalohematoma: Acumulacion de sangre ubicada debajo del cuero cabelludo producida por una
hemorragia subperiostico. Por lo general, a diferencia del Caputsuccedaneum, un Cefalohematoma
es unilateral (sélo se presenta en uno de los lados de la cabeza) ya que al ser subperiostica no
traspasa las suturas dseas.

Crecimiento: Proceso fisiolégico por el cual se incrementa la masa celular de un ser vivo, mediante
el aumento en el nimero de células (hiperplasia), en el volumen de las células (hipertrofia) y en la
sustancia intercelular.

Comunicacion: La accion de informar la presencia de padecimientos o eventos, por parte de fuentes
que pertenecen al Sistema Nacional de Salud.

Comunicacion educativa: Proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos v creativos, de
comunicacidon que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccién v
difusion de mensajes graficos v audiovisuales de alto impacto, con la finalidad de reforzar los
conocimientos en salud, promoviendo, los conocimientos en salud y promover conductas saludables
en la poblaciéon

Control: Aplicacidon de medidas para la disminucién de la incidencia, en casos de enfermedad.
Criptotia: Es una rara malformacion congénita del oido externo que consistente en la invaginacion
del polo superior del hélix bajo una porcidon de piel de la regiéon temporal craneal v en la disminucién
del eje crdneo-caudal del pabelldn auricular. La fosa escafoidea de la oreia se presenta a su vez
hipoplasica v en la zona del antihélix hav un contorno no biselado. Puesto que el hélix esta hundido,
éste carece de la parte cefalica de la ranura posterior la oreja, lo cual provoca que el oido externo
esté estrechamente adaptado a la piel del crdneo, pero no unido.

Desarrollo: Diferenciacion progresiva de 6rganos v sistemas. Se refiere a funciones, adaptaciones,
habilidades v destrezas psicomotoras, relaciones afectivas v socializacién.

Deshidratacion: Pérdida excesiva de liquidos v electrolitos del cuerpo.

Desnutricion: Estado patoldgico inespecifico, sistémico v potencialmente reversible que se genera
por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracién en su utilizacién por las células del
organismo. Se acompana de varias manifestaciones clinicas v reviste diversos grados de intensidad
(leve, moderada v grave). Ademas se clasifica en aguda v crénica.

Edad Gestacional: Duracién del embarazo calculada desde el primer dia de la Gltima menstruacion
normal hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa
en semanas v dias completos. Se basa en FUR y debe ser confirmada mas tarde por Ecografia antes
de las 26 semanas
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Educacion para la salud: Al proceso de ensenanza-aprendizaje que permite mediante el
intercambio v analisis de la informacioén, desarrollar habilidades v cambiar actitudes, con el propésito
de inducir comportamiento para cuidar la salud individual, familiar v colectiva.

Eritema toxico: Es una afeccion cutanea comln v no cancerosa que se observa en los recién
nacidos. Es una enfermedad cutanea inflamatoria benigna de origen desconocido descrita en 1826.
Ha recibido nomenclaturas muyv diversas tales como exantema toxo-alérgico, urticaria neonatal,
dermatitis por picadura de pulga» etc. Es la erupcion mas frecuente en el neonato, afectando a
aproximadamente la mitad de los Recién nacidos a término, siendo rara en el prematuro.

Esquema completo de vacunacion: Al nimero ideal de vacunas, dosis y refuerzos que debe recibir
la poblacion sujeta al programa, de acuerdo con su edad.

Estrategia: Método para resolver o controlar un problema. conjunto de individuos que se
caracteriza por pertenecer al mismo rango de edad. Se establecen por diversos estandares
estadisticos v su clasificacion permite senalar caracteristicas especiales para el mismo. También se le
llama grupo etareo.

Estimulacion Temprana: Conjunto de acciones oportunas encaminadas a mejorar o favorecer las
conducta normales del desarrollo psicomotor, aprovechando la plasticidad cerebral y la interaccion
del nifio con su entorno

Fontanela: Zona blanda que corresponde a cada uno de los espacios membranosos que existen en el
craneo humano antes de su completa osificacion, en ninos menores de 18 meses, también conocida
como mollera

Grupos de edad: Conjunto de individuos que se caracteriza por pertenecer al mismo rango de edad.
Se establecen por diversos estandares estadisticos v su clasificacion permite senalar caracteristicas
especiales para el mismo. También se le llama grupo etareo

Hemangioma capilar: También llamado hemangioma capilar de la infancia, o marca de fresa, es una
tumoracién benigna epitelial en forma de ndédulo o placa vascular de color rojo formada por vasos
sanguineos (de ahi su color) que aparece durante los primeros meses de vida y se resuelve
espontaneamente en la mayor parte de los casos entre el quinto y el décimo ano de vida.
Hipoplasia: La hipoplasia es el nombre que recibe el desarrollo incompleto o detenido de un érgano
o parte de este.

Historia Clinica: Es el documento inicial, en donde se debe plasmar una visién perinatal integral de
la mujer embarazada y su entorno, en ella no solo el médico debe de intervenir, si no también el
resto del equipo de salud, como la enfermera diagnosticando las necesidades del autocuidado, y
proponiendo un plan de acciones conjuntas, la trabajadora social evaluando los riegos comunitarios,
econdmicos, culturales, religiosos, etc. que pueden afectar la evolucion y resolucién del embarazo,

asi como la salud del recién nacido:
Ictericia: La ictericia es la exteriorizacion clinica de un aumento significativo del nivel de bilirrubina
en la sangre, que se evidencia por el color amarillo (tinte ictérico) en conjuntivas, piel y mucosas en
una clara progresion céfalo caudal.

Inmunizacion activa: La proteccion de un individuo susceptible a una enfermedad transmisible,
mediante la administracién de una vacuna.

Lactancia: Periodo en el que el Recién nacido se alimenta de leche materna (lactancia materna) o
leche artificial (lactancia artificial). Dicho periodo se inicia dos o tres dias después del parto;
anteriormente se segrega el calostro

Lactancia materna exclusiva: La alimentacion de los nifios con leche materna, como Unico
alimento, durante los primeros cuatro meses de vida.

Lanugo: Se refiere a una forma de pelo o vello corporal muy fino, que crece como aislante de la piel
por razén de ausencia de grasa. Por lo general crece densamente en lugares del cuerpo en la que
normalmente no crece cantidades suficientes de pelo. El lanugo esta presente en los fetos como
parte normal de su desarrollo durante el embarazo v se pierde aproximadamente a las 40 semanas
de edad gestacional. También puede aparecer en personas con anorexia nerviosa.
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Longitud: estatura; talla: Medidas del eie mavor del cuerpo. La longitud se refiere a la talla
obtenida con el paciente en dectbito; en tanto que la estatura se refiere a la talla con el paciente de
pie. Para los fines de esta GPC, se utilizara talla como sindnimo de longitud v estatura.

Mancha Mongdlica: La melanocitosis dérmica congénita. también conocida como mancha
mongdlica o callana es una discromia hiperpigmentaria de la piel.

Meconio: Es una sustancia viscosa v espesa de color verde oscuro a negro compuesta por células
muertas v secreciones del estdbmago e higado, que reviste el intestino del recién nacido. Su
formacidon comienza en el periodo fetal. Son las primeras heces. A veces, las parturientas al romper
aguas, observan la presencia de meconio en el liquido amnidtico. Esto es sintoma de que el bebé
tiene dificultades antes del parto. El meconio puede tardar hasta 48 horas en ser expulsado por el
bebé. Después las deposiciones seran mas sdlidas v de color amarillo. Si el bebé no realiza sus
deposiciones tras ese periodo, debe acudir urgentemente a su pediatra para su valoracion.

Microtia: En latin significa "pequefa oreja" es una deformidad congénita del pinna (oido externo).
Puede ser unilateral (un lado sélo) o bilateral (afectando ambos lados). Ocurre en uno de cada
8.000-10.000 nacimientos. En la Microtia unilateral, la oreja derecha es tipicamente la afectada.

Hay cuatro grados de Microtia.

Milium: En pediatria, el término Milium o acné neonatorum, se refiere a la aparicion de pequenos
granulos aproximadamente a las 2 semanas después del nacimiento. Ocurre en un 20% de los recién
nacidos v pueden afectar a las meiillas v la nariz, formando pequenas papulas roiizas a semejanza del
acné. Su desarrollo puede que se deba a la estimulacion de las glandulas sebaceas por parte de
hormonas maternas que atin circulan en la sangre del bebé. Ocasionalmente, los granulos pueden
infectarse con microorganismos de la piel. en especial cuando se intenta extirpar los granulos.
Nutricion humana: Aporte y aprovechamiento de nutrimentos, que se manifiesta por crecimiento y
desarrollo.

Orientacion alimentaria: Coniunto de acciones aque proporcionan informacidon basica,
cientificamente validada v sistematizada, sobre las caracteristicas de los alimentos v la alimentacion:;
para favorecer una alimentacion correcta a nivel individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta
sus condiciones fisicas, econdmicas v sociales; la adquisicion, conservaciéon, manejo, preparacion y
consumo, asi como la disponibilidad v acceso de los alimentos.

Perimetro cefalico: La medida de la circunferencia craneana.

Peso: Medida de la masa corporal.

Peso para la edad: El indice resultante de comparar el peso de un nifio, con el peso ideal que
debiera presentar para su edad. El ideal corresponde a la mediana de una poblacién de referencia.
Peso para la talla: El indice resultante de comparar el peso de un nino, con la talla que presenta,
como método ideal para evaluar el estado nutricional en mayores de un aro.

Prematuro: Menos de 37 semanas de gestacion

Prematuro leve: Entre 35 v 36 semanas de gestacion

Prematuro moderado: De 32 a 34 semanas

Prematuro extremo: Ninos de peso extremadamente baio, considerado inferior a 1000gr
Postérmino o Postmaduro: Nacido después de las 42 semanas

Primer Nivel de Atencion a la Salud: Representa el primer contacto de atencion del
derechohabiente con el Sistema Institucional de Servicios de Salud; en este nivel se ejecutan
acciones de prestacion de servicios enfocados basicamente a prevenir enfermedades vy riesgos, a
preservar la salud mediante actividades de promociéon y educacién para la salud , vigilancia
epidemioldgica, saneamiento basico , asi como proteccion especifica contra las enfermedades mas
comunes y prevenibles, privilegiando las actividades de diagndstico temprano y tratamiento
oportuno.

Ademas Atiende y resuelve los padecimientos que se presentan con mayor frecuencia y cuya
solucion es factible, basada en una combinacién de recursos de poca complejidad técnica y de bajo
costo. El 15% de los casos que el primer nivel de atencién no tiene la capacidad de resolver son
referidos al segundo nivel de atencidn y en casos excepcionales al tercer nivel en forma directa, para
lo cual se ha establecido un proceso de envio de pacientes denominado referencia y
contrareferencia, organizado en regiones que se integran por unidades de los tres niveles de

atencion, de tal forma que existe en cada una de ellas capacidad resolutiva similar y facilita la
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oportunidad, accesibilidad y equidad en la presentacion del servicio al usuario, independientemente
del lugar de la Republica en donde se encuentre.

Promocion de la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes v actitudes de
las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud v para optar por estilos
de vida saludables, facilitando el logro v conservacién de un adecuado estado de salud individual,
familiar v colectivo mediante actividades de participacion social, comunicacion educativa y
educacion para la salud.

Recién Nacido: Producto de la concepcidn desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Sistema Nacional de Salud: Conjunto constituido por las dependencias e instituciones de la
Administracion Publica, tanto federal como local, v por las personas fisicas o morales de los sectores
social v privado que prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la
coordinacidn de acciones.

Somatometria: Medicidn de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Sucedaneo: Sustancia que por tener propiedades parecidas a otra, puede reemplazarla.

Suturas: Una sutura del craneo es un tipo de articulacion fibrosa aue se da inicamente en los huesos
de la cabeza. Estan unidas por medio de fibras de Sharpev. Las suturas permiten una ligera cantidad
de movimiento, que contribuve a la compliancia v elasticidad del craneo.

Talla para la edad: Indice resultante de comparar la talla de un nino con la talla ideal que debiera
presentar para su edad. La talla ideal corresponde a la media de una poblacién de referencia.
Término: De 37 a 42 semanas de gestacion

Vacunacion: La administracion de un producto inmunizante a un organismo, con objeto de
protegerlo contra el riesgo de una enfermedad determinada.

Vacunacion universal: Politica sanitaria que tiene como obietivo lograr la proteccién de toda la
poblacion del pais, mediante su esquema completo de vacunaciéon. Establece los criterios v
procedimientos para lograr el control, la eliminacién y la erradicacion de enfermedades evitables por
vacunacion.

Vasoconstriccion: Es la constriccion o estrechamiento de un vaso sanguineo que se manifiesta
como una disminucion de su volumen asi como de su estructura. La vasoconstriccion a nivel de la
microvasculatura cutanea hace que la piel adquiera un tono palido o blanquecino. Este puede ser el
resultado de factores ambientales o psicoldgicos como el frio o el estrés.

Vasodilatacidn: es la capacidad de los vasos sanguineos (arterias v venas) de dilatarse frente a
estimulos quimicos secretados por células inflamatorias, el endotelio (4xido nitrico), aferencias
nerviosas o farmacos. Esto genera una disminucidn de la presidn arterial cuando ocurre en el
territorio arterial. Se utiliza también para la termorregulacién al vasodilatarse la circulaciéon periférica
Vérnix caseoso: es un material grasoso de textura parecida a la del queso que reviste la piel del
recién nacido humano. Consiste en una mezcla de secreciones grasas procedentes de las glandulas
sebaceas fetales y de células epidérmicas muertas.
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