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¿Qué es la puericultura Neonatal?
Hasta 28 días o 44 sem de EGC

Significa :  “Cuidado de los niños”

Viene del Latín : Puerilis (niño) y cultura (cultivo).

El cuidado del recién nacido normal tiene como objetivo supervisar que 
el proceso de adaptación del recién nacido se realice en forma normal y 
ayudar a la madre a comprender las características propias de este 
período y de fenómenos fisiológicos que no ocurren en ninguna otra 
edad.

Hay un período de adaptación clave en los primeros días entre la madre 
y el recién nacido que abarca funciones biológicas, psicológicas y 
espirituales. El impacto existencial que tiene el nacimiento de un hijo en 
los padres es uno de los eventos de mayor intensidad en su vida.



Examen Físico del 
RN



PIEL

Color



PIEL Y COLOR

Inicial aspecto rojo

Manos y pies fríos

Eritema tóxico

Ictericia



ACROCIANOSIS



PIEL: Textura



PIEL



Hallazgos en Piel
Normal



PIEL
Dermatosis neonatales transitorias:

Son benignas y con evolución limitada las primeras semanas o meses de vida

La mayoría no requieren tratamiento.

Deben reconocerse para realizar Diagnostico Diferencial, tranquilizar a padres
y evitar actitudes terapéuticas innecesarias.



Eritema Tóxico Neonatal 

Erupción cutánea  benigna y autolimitada en RNT (21- 41%)

Mayor en varones, se inician a las 24-48 horas de vida

Pápulas o pústulas amarillentas con halo eritematoso irregular 
de 2 – 4 mm

Compromete rostro, luego EE y tronco.

Dg clínico 

Gran número de Eosinófilos  en su corte histológico
Respuesta inmunológica a la colonización microbiana 

temprana de la piel del RN 



Eritema Tóxico Neonatal 



Eritema Tóxico Neonatal: 
Diagnóstico diferencial

Benignos y autolimitados:

• Melanosis pustulosa neonatal transitoria

• Miliaria

• Acropustulosis  del lactante 

• Foliculitis pustulosa eosinofílica



Eritema Tóxico Neonatal: 
Diagnóstico diferencial

Lesiones  infecciosas:

• Foliculitis  bacteriana

• Impétigo  bulloso

• Candidiasis

• Herpes

• Sarna  

Otras más graves: 

• Urticaria pigmentosa

• Incontinencia pigmentaria



Millium Nasal

Pápulas blanco perlado o amarillento, 1- 2 mm 
diámetro que aparecen en rostro y cuero cabelludo. 

Raro en genitales

40% RNT. ➔ SIGNO MADUREZ

Pequeños quistes de inclusión por retención de 
queratina y material sebáceo dentro del aparato 

pilosebaceo

Desaparece espontáneamente en días, no requiere 
tratamiento



Dermatitis vesiculosa o pustulosa, 2ª a inmadurez de 
conductos sudoríparos ecrinos con la consiguiente retención 

del sudor. 15%  de los RN.

Se asocia al exceso de abrigo o con la fototerapia .

Milaria

Milaria Cristalina o 
Sudamina 

• Obstrucción en estrato 
corneo. Vesículas 
pequeñas, 
transparentes, en areas
intertriginosas, zona del 
pañal, cuero cabelludo, 
cara y cuello.

Milaria Rubra

• Obstrucción a nivel del 
estrato corneo con 
filtración del sudor a la 
dermis. Pápulas 
eritematosas, en RNT 
después de la primera 
semana.



Milaria
 Dx diferencial: Tinción de Wright

› Miliaria cristalina➔ ausencia o escasas
células
› Miliaria rubra➔ linfocitos

Cultivo (-)

 Tratamiento:
› Retirar el exceso de ropa y control

adecuado de la Tº y humedad ambiental.
› Aplicación de emolientes oclusivos puede

exacerbar la erupción.



Melanosis Pustulosa
Neonatal transitoria

 Enf. benigna descrita en 1976 por Ramamurthy.

 Se manifiesta desde el nacimiento. Mayor en raza
negra.

 Pequeñas pústulas superficiales que se rompen con
facilidad dejando un collarete de escama fina y
máculas hiperpigmentadas. (escasas o numerosas)

 Afectan cualquier parte superficie cutánea incluidas
palmas, plantas y cuero cabelludo.

 Pústulas perduran 48 horas pero máculas pueden
persistir meses.

 Causa desconocida

 TTO: (-)



ICTERICIA  
FISIOLÓGICA

 PRODUCCIÓN 
(HTO , t ½  GR )

 ELIMINACIÓN 
( UGT)

 CIRCULACIÓN 
ENTEROHEPÁTICA



Melanosis Dermica o 
Mancha Mongólica

 Nevu azul que es más frecuente en el RN raza negra y
en los asiáticos.

 Se localiza en dermis profunda de región lumbosacra,
aunque puede extenderse a región glútea o incluso hasta
los hombros. ,

 Origen: proliferación de melanocitos formadores de un
pigmento de color azul pizarra o gris.

 Se encuentra al nacimiento y va desapareciendo
gradualmente en primeros años de vida, aunque en
algunos casos persiste.

 Pueden haber errores si se confunde con contusiones y
sospecha de maltrato.



Nevus Flammeus o Manchas
“Vino Oporto”

Malformación vascular capilar por ectasias 
capilares presentes en la dermis desde el 

nacimiento. Incidencia 0,3%

Color cambia de rosa a púrpura a medida 
que el paciente crece y pueden volverse 

nodulares. 

No muestran regression, problema
cosmético durante toda la vida.

Localización: cara, nuca y región occipital.

Asociación con  Sd complejos.



Manchas Salmón

Lesion vascular mas frecuente en el RN.  40 a 60%.

Hemangiomas planos por pequeñas dilataciones 
telangiectásicas que son frecuentes en RN.

Localizaciones de línea media: glabela (33%), párpados (45%) 
y nuca (81%). o en las frente entre las pestañas (beso del 
ángel). 

Se manifiestan como una lesión en forma de mancha, de 
color rosa (mancha color salmón), que  a rojo por llanto y 
calor. 

Tiende a desaparecer el primer  (99% casos), a excepción del 
de la nuca (nevus de Unna o picotazo de la cigüeña) que 
persiste en el 40%  niños y 5 %  adultos.



Cutis Marmorata

Fisiológico en RN.

Manchas azuladas de aspecto reticulado en tronco y EE, 
aspecto marmolado, se intensifica con baja temperatura.

Persistente en: Sd Down, Sd Cornelia de Lange, trisomía 18, 
hipotiroidismo congénito, homocistinuria, lupus neonatal, 
etc.

No confundir con cutis marmorata telangiectásica
congénita, que es un defecto con cutis marmorata 
persistente, flebectasias y telangiectasias, que en ocasiones
se acompañan de úlceras, atrofia de extremidades y otras
anomalías asociadas.



Manchas en Piel
NEVUS MANCHAS CAFÉ CON LECHE: 

NEUROFIBROMATOSIS



EXAMEN FÍSICO 
CABEZA Y CUELLO



CABEZA 
Y 
CUELLO



Cráneo

http://images.google.cl/imgres?imgurl=http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/images/ency/fullsize/1127.jpg&imgrefurl=http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/1127.htm&h=320&w=400&sz=17&hl=es&start=73&tbnid=-Z0AldTYy-vnOM:&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images?q=newborn&start=60&gbv=2&ndsp=20&svnum=10&hl=es&sa=N


Deformaciones Plásticas
Transitoria



Hallazgos en Piel relacionados
con Traumatismos del Parto

Equimosis Rama fórceps



Dg Dif entre Caput, cefalohematoma
subperiostico y cefalohematoma subgaleal

1.- Caput Succedaneum

2.- Cefalohematoma
Subgaleal

3.- Cefalohematoma
Subperiostico



Dg Dif entre Caput, cefalohematoma
subperiostico y cefalohematoma subgaleal

1.- Caput Succedaneum

Edema cuero cabelludo que traspasa suturas. Desaparece espontáneamente en 
24-48 horas.

2.- Cefalohematoma Subgaleal o Subaponeurotico

Hemorragia que se produce al desprenderse la aponeurosis epicraneana. 
Sobrepasa lineas de suturas, contiene gran volumen de sangre. 
Potencialmente grave, pudiendo llevar a Anemia Aguda y Shock. Tb 
hiperbilirrubinemia. TTO : Reposición rápida de volumen sanguineo, 
corregir factores de coagulacion, intervencion neuroquirurgica.

3.- Cefalohematoma Subperiostico

Hemorragia subperiostica que afecta a los huesos craneanos. 2% de RN. 
H parietal es el mas frecuente.  Se presenta como aumento de volumen a 
tensión, que no sobrepasa los limites de las suturas. 



Caput succedaneum



Cefalohematoma
subperiostico



Hematoma Subgaleal
(cefalohematoma subaponeurótico)



Fractura de cráneo



Hematoma 
Epidural



Hematoma Subdural



Cuero Cabelludo
Displasia ectodérmica



Cuello
Fractura clavícula Masas (Higromas)



Cara



Boca
◦ Epulis congenito Dientes natales

◦ Quistes de 
erupción



Boca
›Fisura palatina



Orejas
 Papilomas preauriculares

 Puede ser defecto aislado pero tb 
puede asociarse a otras
malformaciones o sindromes

 Fístula preauricular:

› Ojo con posibilidad de 

malformaciones renales.



Orejas: Implantación



TÓRAX Y ABDOMEN



TÓRAX



ABDOMEN
Defectos pared abdominal



EXAMEN FÍSICO PERINÉ



GENITALES



Efectos Hormonales

Glándula mamaria : tamaño (secreción , efecto de prolactina.)

Pseudomenstruación

Secreción Vaginal Mucosa



GENITALES
Patológico



EXTREMIDADES Y 
COLUMNA



Sistema 
Musculoesquelético



EXTREMIDADES



Lesión del Nervio Frénico
Parálisis Diafragmática



EXTREMIDADES
Lesión neurológica





COLUMNA
Fosita Pilonidal y alteraciones línea media :

defecto del tubo neural



SNC 



TONO MUSCULAR Y POSTURA

RNT • RNPT



Score de Ballard.



REFLEJOS



REFLEJOS





El diagnóstico de hipotonía neonatal es subjetivo. Debe considerarse siempre la 

edad gestacional y el estado de sueño / vigilia del RN.

La hipotonía observada en los RN menores de 33 semanas es normal.

Suspensión vertical

Postura

Suspensión Horizontal

Tracción ventral



Fenómenos 
Fisiológicos de los 
primeros días



99%  elimina meconio 1º 48 hrs.

• Frecuentes

• Ruidosas

• 3-10 veces al día

Evolución de las Deposiciones





• Un 100 % orina las primeras 48 horas

• Aspecto anaranjado: cristales de urato cálcico

Diuresis 



Baja de Peso Fisiológica

Todos los bebés pierden peso luego 
del nacimiento en los primeros días

Se debe a factores fisiológicos como 
son la expulsión del meconio (hasta 
90 g), la caída del cordón umbilical y 

la eliminación del vérnix caseoso. 

La pérdida puede llegar hasta un 
10% del peso del neonato y lo 

recupera entre los 7 y 10 días de vida 



Cuidados del ombligo



- Inmunizaciones 
- Screening neonatales en 
Chile



Inmunizaciones 
BCG 
• Excepto Prematuro < 34 sem o < 2000 grs de peso 

• Hijo de madre VIH(+) hasta resultado de CD4

• Objetivo : Evitar TBC miliar y meningitis TBC

Virus Hepatitis B
• Vacunación universal desde abril 2019

• Antes de las 24 horas de vida independientes del peso y edad gestacional

Palivizumab
• Profilaxis de virus respiratorio sincicial

• Para <32 sem o <1500grs y su hermano gemelo



Screening Neonatal (TSH - PKU) 
Retardo Mental Prevenible 



Screening Auditivo (Emisiones 
Otoacusticas)   RN > 1500 grs



Screening de Fibrosis quística (IRT)



Muchas 

Gracias a Todos


