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¢, Que es la puericultura Neonatal?
Hasta 28 dias 0 44 sem de EGC

Significa : “Cuidado de los nifios”

Viene del Latin : Puerilis (nifio) y cultura (cultivo).

El cuidado del recién nacido normal tiene como objetivo supervisar que
el proceso de adaptacion del recién nacido se realice en forma normal y
ayudar a la madre a comprender las caracteristicas propias de este
periodo y de fendomenos fisioldgicos que no ocurren en ninguna otra
edad.

Hay un periodo de adaptacion clave en los primeros dias entre la madre
y el recién nacido que abarca funciones biologicas, psicologicas y
espirituales. EI impacto existencial que tiene el nacimiento de un hijo en
los padres es uno de los eventos de mayor intensidad en su vida.



Examen Fisico del
RN







PIELY COLOR

Inicial aspecto rojo

Manos y pies frios

Eritema toxico

— v

Ictericia




ACROCIANOSIS




PIEL: Textura

Preterm - postterm

FIG, 2.4 Premature skin. This premature ifant demonstrates FIG. 2.5 Postterm skin. Peeling and cracking of the skin are
transtucent, paper-thin skin with a prominent venous patten. characteristic of the infant delivered after 42 weeks' gestation,




PIEL

Characteristics of preterm skin.
Estimation of the gestational age




Hallazgos en Piel
Normal




PIEL

Dermatosis neonatales transitorias:

Son benignas y con evolucion limitada las primeras semanas 0 meses de vida
La mayoria no requieren tratamiento.

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

Lanugo Milium Piel moteada




Eritema Toxico Neonatal

Erupcion cutanea benigna y autolimitada en RNT (21- 41%)

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

Papulas o pustulas amarillentas con halo eritematoso irregular
de2-4mm

Compromete rostro, luego EE y tronco.

Dg clinico

Eriterna Toxico

Gran numero de Eosindfilos en su corte histolégico
Respuesta inmunoldgica a la colonizacidn microbiana
temprana de la piel del RN




Eritema Toxico Neonatal

ERITEMA TOXICO NEONATAL ERITEMA TOXICO NEONATAL




Eritema Toxico Neonatal:
Diagnostico diferencial

Benignos y autolimitados:

e Melanosis pustulosa neonatal transitoria
e Miliaria

e Acropustulosis del lactante

e Foliculitis pustulosa eosinofilica

Pcune 3: Acropustulosis of infancy
Fioune 2: Transient neonatal pustular dermatosis



Eritema Toxico Neonatal:
Diagnostico diferencial

Lesiones infecciosas:

e Foliculitis bacteriana
e Impétigo bulloso

e Candidiasis

e Herpes

e Sarna

Otras mas graves:

e Urticaria pigmentosa
e |ncontinencia pigmentaria




Millium Nasal

Papulas blanco perlado o amarillento, 1- 2 mm
diametro que aparecen en rostro y cuero cabelludo.
Raro en genitales

40% RNT. =» SIGNO MADUREZ

Pequenos quistes de inclusidn por retencion de
gueratina y material sebaceo dentro del aparato
pilosebaceo

Desaparece espontaneamente en dias, no requiere
tratamiento




Milaria

Dermatitis vesiculosa o pustulosa, 22 a inmadurez de
conductos sudoriparos ecrinos con la consiguiente retencion
del sudor. 15% de los RN.

Se asocia al exceso de abrigo o con |a fototerapia .

Milaria Cristalina o

: Milaria Rubra
Sudamina

e Obstruccion en estrato ® Obstruccion a nivel del
corneo. Vesiculas estrato corneo con
pequeias, filtracidon del sudor a la
transparentes, en areas dermis. Papulas
intertriginosas, zona del eritematosas, en RNT
panal, cuero cabelludo, después de la primera
caray cuello. semana.



Milaria

@ Dx diferencial: Tincion de Wright

> Miliaria cristalina=» ausencia 0 escasas
células

> Miliaria rubra=>» linfocitos
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@ Tratamiento:
> Retirar el exceso de ropa y control
adecuado de la T° y humedad ambiental.
> Aplicacion de emolientes oclusivos puede
exacerbar la erupcion.
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Melanosis Pustulosa
Neonatal transitoria

Enf. benigna descrita en 1976 por Ramamurthy.

Se manifiesta desde el nacimiento. Mayor en raza
negra.

Pequenas pustulas superficiales que se rompen con
facilidad dejando un collarete de escama fina y
maculas hiperpigmentadas. (escasas 0 numerosas)

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

Plstulas perduran 48 horas pero maculas pueden
persistir meses.

Causa desconocida
TTO: ()

Figune 2: Transicnt neonatal pustular dermatosis




ICTERICIA
FISIOLOGICA




Melanosis Dermica o
Mancha Mongolica

Marncha Mongalica

Nevu azul que es mas frecuente en el RN raza negra y
en los asiaticos.

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

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

Se encuentra al nacimiento y va desapareciendo
gradualmente en primeros afios 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™

Malformacion vascular capilar por ectasias
capilares presentes en la dermis desde el
nacimiento. Incidencia 0,3%

Color cambia de rosa a purpura a medida
gue el paciente crece y pueden volverse
nodulares.

No muestran regression, problema

cosmético durante toda la vida.
ENFERMEDADES ASOCIADAS AL NEVUS FLAMMEUS

Localizacidn: cara, nuca y regidn occipital. - Sindrome de Sturge-\Weber.
- Facomatosis pigmento-vascular

- Sindrome de Cobb

- Sindrome Proteus

- Sindrome de Beckwith-Wiedemann

- Sindrome Robert {pseudotalidomida)

- Sindrome TAR (trombopenia-ausencia radio)
- Sindrome de von Hippel-Lindau

- Sindrome Rubinstein-Taybi

- Enfermedad de Coats

Asociacion con Sd complejos.



Manchas Salmon

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

Hemangiomas planos por pequefias dilataciones
telangiectdasicas que son frecuentes en RN.

Localizaciones de linea media: glabela (33%), parpados (45%)
y nuca (81%). o en las frente entre las pestanas (beso del
angel).

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

Tiende a desaparecer el primer (99% casos), a excepcion del
de la nuca (nevus de Unna o picotazo de la cigliefia) que
persiste en el 40% nifnosy 5 % adultos.




Cutis Marmorata

Fisioldgico 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, trisomia 18,
hipotiroidismo congénito, homocistinuria, lupus neonatal,
etc.

o confundir con cutis marmorata telangiectasica
congénita, que es un defecto con cutis marmorata
persistente, flebectasias y telangiectasias, que en ocasiones
se acompanan de Ulceras, atrofia de extremidades y otras
anomalias asociadas.




Manchas en Piel

MANCHAS CAFE CON LECHE:
NEUROFIBROMATOSIS




EXAMEN FISICO
CABEZAY CUELLO

Examen fisico de cabeza y cuello

Craneo Caput sucedaneurn, modelaje | Cefalohernatoma, Craneosinostosis,
cranectabes, fontanela transiluminacian, soplo
grande o marcas de foreps

Cara Hipoplasia o paralisis

Ojos Hendidura mongaloide Aniridiay cornea agrandada

[ariz Obstruccion nasal

Boca Paladar amueada, Paladar o labio hendida
macraglosia micrognatia

Orajas Implantacion baja o
conformacion anarmal

Cuallo Rotacion +/ - 900 Hendiduras




CABEZA
Y
CUELLO




Craneo

Dolicocefalia

Metdpica

_Coronal
(6 y hasta 24 meses )

- -~ Sagital

Cranio a quadrifoglio Cranio-cone mozzato Macrocefalia {3y 6 meses)

Lambdoidean



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 Plasticas

Transitoria

Minutes after birth After 24 hours




Hallazgos en Piel relacionados
con Traumatismos del Parto

Equimosis Rama forceps




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 espontaneamente 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. Th
hiperbilirrubinemia. TTO : Reposicion rapida 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

tensién‘ iue no sobreiasa los limites de las suturas.



Caput succedaneum




Cefalohematoma
subperiostico







Fractura de craneo

Fractura

Craneo de
lactante




Dura
mater

Fracture

Epidural
hematoma







Cuero Cabelludo

Displasia ectodérmica

Ectodermal dysplasia

FIG. 2.41 Localized
ectodermal
dysplasia. An exten-
stve punched-out
area lacking all nor-
mal dermal elements
is seen in the
midline of the scalp
of this child with
trisomy 13.




Cuello

Fractura clavicula Masas (Higromas)




Cara

Facial asymmetry

Small deformity



MOUTH
Epstein Pearls




Boca

>Fisura palatina




Orejas

@ Papilomas preauriculares
@ Puede ser defecto aislado pero th
puede asociarse a otras
malformaciones o sindromes

@ Fistula preauricular:
> Ojo con posibilidad de
malformaciones renales.

Figum 1. Sindrome de Goldenhar - Displasia de pavilhio
auricular direito, com presenca de apéndices pré-auriculares.

FIC. 2.38 Ear tags. Multiple preauricular  FIG. 2.39 Aural fistula. A pronounced

skin tags were seen as an isolated finding congenital ear pit 15 seen anterior to the

in this patient. tragus. Its only significance is that it may
become infected.



Orejas: Implantacion




V4

TORAX'Y ABDOMEN




TORAX

Examen fisico del torax

Respiracion Paradojal, pariddica o ra- Apnaa, quejido espirato-
tracciones rio, alateo nasal, estridor
Auscultacion Disminucicn de la entrada Ruidos intestinales

da aira

Radiografia de torax Corazon agrandado Disminucion o aumento de
la wasculatura pulmonar

Corazén

Choque da la punta Marzado

Pulsos Llenos Disminuidos Ausantes (femoral) o damo-

rados (cardiaco- radial)

Fracuancia y Fitmo

0 a 160, arritmia sinusal

Bradicardia sinusal

Parsistanta taquicardia
sinusal

Ruidos Tic - toc R2 muy dividido Rz dividida fijo
Soplos Sistdlico (=24 hs) Sistalico (=24 hs) Rz dividido fijo
Electrocardiograma (QRS)

Eje +35 a +180 grados 0 a-80 o 180 grados
Amplitud

V1 Rs Rs rs

Vi ars qRs ORs




GASTROSCHISIS

e
ABDOMEN [

Defectos pared abdominal

UMBILICAL HERNIA

Hernia umbilicalis



EXAMEN FISICO PERINE

Examen fisico del perine

Ano Fosa coccigea Imperforado o presancia

da fistulas

Genitales femeninos

Clitoris Agrandado, en capuchan
Vulva =acracionas sanguinolentas, Hidrometrocolpos
adama, labios entreabiartos,
apandicas himanales

Ganitales masculinos
Gonadas Edema, hidrocala Escroto bifido Crptorquidia, hernia inguinal
Pane Fimosis Hipospadias Micropena




FIG. 2.9 Premature
female genitalia.
Prominence of the
labia minora in a
premature female
infant at 28 weeks.

GENITALES




Efectos Hormonales

Glandula mamaria : Ttamafio (secrecion , efecto de prolactina.)

Pseudomenstruacion

Secrecion Vaginal Mucosa




GENITALES

Patologico

Scrotal haematoma




EXTREMIDADES Y
COLUMNA




Sistema
Musculoesqueletico

Examen del Sistema Musculoesquelético
Postura fatal En flaxian, posician da podalica franca En extensian
confort _ _
Mano Pulgar cortical, dedos super- | Sindactilia, polidactilia
puestos, quinto dedo corto
v curvado
Pig Dorsiflexion y flexion plantar | Disminucion de la movilidad | Fijo
a0 grados, aduccion del ante-
pie e invarsion o eversion dell
tobillo 45 grados
[ Extremidades Incurvacion tibial Bandas de constAccion,
amputacion
Cuello Rotacion +/ - 90 grados n::lrrnall
Articulacionas Rotacion +/ - 90 grados normall Disminucion de movilidad Subluxacion de cadera,
contracturas




EXTREMIDADES

Acrodysplasies

FIG. 2.36 Polydactyly. True bilateral polwdactvly of the fifth

is seent in this infan?.

FIG. 2.37 Syndactyly. This chald demonstrates bilateral fusion
the soft tissue betaeen the first and second loes,

110, 4.00 .JM}‘I.A i
merary digit. This is
the common posi-
tion for a sixth
digit. The thin pedi-
cle distinguishes this
anomaly from true

polydactyly.




Paralisis Diafragmatica

Figura 1a y 1b. RX de tdrax, proyeccién anteroposterior y lateral que demuesltra ascenso
diafragmatico derecho.



EXTREMIDADES

Lesion neuroldgica Brachial plexus injury (Klumpke, Erb)

FIG. 2.34 Brachial
plexus tnjury. Trac-
tion injury to C5,
C6, and C7 (Erb)
spinal cord seg-
ments produces this
palsy. The infant
shown demonstrates
the characteristic
posture of the limp-
ly adducted and in-
ternally rotated arm.

%
E
3
-
2.

r( -




Intrauterin amniotic bands

FIG. 2.42 Amniotic
bands. A lower ex-
tremity amniotic
band caused am-
putation of the toes
and constriction
around the lower leg.




COLUMNA

Fosita Pilonidal y alteraciones linea media :

defecto del tubo neural

Sacral
alterations

* hyperpigmentation
* hypertrychosis

* spina bifida

* pilonidal sinus

FIG. 2.40 Pilonidal sinus. This midline
sinus overlying the sacrum did not extend
to the spinal cord.



SNC

Examen fisico del Sistema nervioso central
Estado Despiaro: lanto, activo, tran-} Hiperaleta, letargico Estupor o coma
fuilo-alerta
Dormido: activo,
indeterminado, tranguilo
Motor
Postura En flaxian, siméatrica Extansicn, asiméatrica Dbligatoria, descarabrada
Tono Angulo popliten obtuso Flaccido en suspensian da Flaccido an la suspension
parado vantral
Mavirniento Todas las extremidades Tembloras Corvulsionas
al azar, no repetitivos,
simatAcos
Raflajos Tendinosos profundos, pra- Asimétricos, no se agotan Alsantes
hensian, Moro, marcha auto-
matica, succidn,
ténico carvical
" Sansitivos ﬁaspuasta a pinchazo lanta HEEPUHE'[E a pinchazo Mo hay respuasta
(2 a 3 segundos) dudosa




TONO MUSCULAR Y POSTURA

RNT

FIG. 2.13 Scarf sign. The elboco cannot be drawn, with gentle trac-  FIG. 2.14 Heel-to-ear maneuver. The position for axsessing the heel-
st on the upper extremity, across this ferm infamt’s chest, This is  to-ear maneuver is demonstrated. The degree of extension seen is

FIG. 2.10 General posture. The typical, marked flexor posture of in contrast to the marked flexibility of @ preterm infant. comsistent toith a 28- fo 3-week infant.
the term mfant.
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REFLEJOS

FIG. 2.46 Rooting FIG. 2.47 Sucking

reflex. The infant reflex. Vigorous

opens his mouth and sucking movements

turns his head to- are initiated when an
object is placed in the

wards the pacifier
stimulating his
cheek.

mfant’s mouth.




REFLEJOS

FIG. 2.50 The Moro reflex. To elicit the reflex, tie head is supported  response to vestibular stimuldation is shown at the right. Th
and allowed to drop to the level of the bed (left), The initial extension  plete response includes secondary flexion and cry.




Reflejo
tonico del
cuello

Reflejo de
prension




El diagnostico de hipotonia neonatal es subjetivo. Debe considerarse siempre la

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

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

Postura

Suspension vertical

Susiensién Horizontal




Fendmenos
Fisiologicos de |os
orimeros dias




Evolucion de las Deposiciones

99% elimina meconio 1°48 hrs.
* Frecuentes
* Ruidosas
« 3-10 veces al dia



Cartilla de colores de deposiciones
para diagnostico precoz de Atresia Biliar

NORMAL

La Atresia biliar es una enfermedad del higado que se presenta el primer mes de vida.
Es la principal causa de Trasplante Hepatico Pediatrico en el mundo,
La cirugia precoz puede curarla.

Sisu nifio sigue amarillo, mire el color de las deposiciones y compare con la cartilla.
» 5ison anormales consulte en Servicio de Urgencia Infantil.

i =




Diuresis

« Un 100 % orina las primeras 48 horas
 Aspecto anaranjado: cristales de urato calcico



Baja de Peso Fisiologica

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

Se debe a factores fisiolégicos como

son la expulsion del meconio (hasta

90 g), la caida del cordén umbilical y
la eliminacion del vérnix caseoso.

La pérdida puede llegar hasta un
10% del peso del neonatoy lo
recupera entre los 7 y 10 dias de vida



Cuidados del ombligo

Cicatrizacion del
cordon umbilical




- lnmunizaciones

- Screening neonatales en
Chile




Inmunizaciones

e Excepto Prematuro < 34 sem o < 2000 grs de peso
e Hijo de madre VIH(+) hasta resultado de CD4 N
e Objetivo : Evitar TBC miliar y meningitis TBC

L.a Ice d; *Entre |a sextay *Men
12 d

+Dura 15-30
inutos di P 6
de lavacunacion

Diagrama 9.1.1. Evolucién de la zona de la vacuna BCG

Virus Hepatitis B

e Vacunacion universal desde abril 2019
e Antes de las 24 horas de vida independientes del peso y edad gestacional

Palivizumab

e Profilaxis de virus respiratorio sincicial
e Para <32 sem 0 <1500grs y su hermano gemelo



Screening Neonatal (TSH - PKU)
Retardo Mental Prevenible

Eutirox® 25

Levotiroxina sodica [ Levothyroxine sodium
0 bietas ) tablets

25 mcg

\a oral | Oral.

'
' MERCK
'
Individuals with PKU are treated with a special diet low in
phenylalanine.

i
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Screening Auditivo (Emisiones
Otoacusticas) RN > 1500 grs

Tamiz auditivo neonatal: Emisiones Otoacusticas




Screening de Fibrosis quistica (IRT)

FIBROSIS QUISTICA
DIAGNOSTICO

TC, radiografia de torax y
pruebas de la funcion
pulmonar



Muchas
Gracias a Todos




