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VALORACION
PEDIATRICA

JASMINE es una nifa de 2 afos de edad que ha sido
adoptada recientemente por la familia Porter. Su nueva madre
la ha traldo junto a su hermana para una valoracién sanitaria
completa al centro sanitarle para nines adeptados en el
extranjero, Jasmine vivia hasta hace 3 meses en un centro de
adopcion de ninos en China, su pais natal. No habla inglés y
las situaciones nuevas y diterentes la asustan mucho.

La seftora Porter desea que a Jasmine se |e haga una valo-
raclén para detectar cualquier aspecto de promecién de la
salud o de asistencia sanitaria especial que necesite tratarse,
como desarrollo, crecimiento, nutrickdn, vacunaciones y problemas sanitarios. Antes de salir
de China a |asmine se le administraron muchas vacunas y nunca ha tenide una enfermedad
o lesion impaortantes. No se dispone de mucha informacién sobre sus padres blolégicos ni de
la salud de los mismos.

La sefora Porter cree que Jasmine es pequeda para su edad y también le preocupa que
pueda tener una Iinfeccidn de oidos. jasmine esta irritable e inapetente desde el dia anterior
y también tiene algo de fiebre.

La anamnesis y la exploracidn fisica del paciente proporcionan la estructura y secuencla
necesaras para recoger y analizar datos importantes de la valoracion, Los hallazgos Iniciales de
la exploracidn fisica proporcionan los datos basales para monitorizar el futuro crecimiento y
desarrollo de Jasmine y su respuesta al tratamiento de los problemas de salud detectados.
Analizar los datos de la valoracidn le permite hacer los dagndsticos de enfermeria y desarrollar
un plan asistencial de enfermeria que onente la asistencia de enfermeria para jasmine.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Despuds de leer exte capivuly, wited serd capaz de:

-

. Describier las partes de Ja historia sanitarsa del lactante y del nifio a distintas edades.

2. Conocer las estrategnas de comunicacion para mejorar la calubad de Jos datos recogados en
La histoma.

. Conocer las estrategias para que el o pequedio colabore en la valorsainn.

4. Conocer las diferencas de la secuencia de la valoracion fisica en lactantes, nifios y

-

adolescentes,

. Modificar las técnicas de valoracian finca de acuerdo a ls edad y estacho de desarrollo del nifio,

6, Determmar la maduracion sexual de nifios y nifias hasada en los signos fisscos de los
carscteres sexusles secundanos,

. Analizar fos hallazgos de Ia valoracion de los diferentes sistemas y reconocer los symos que
mvhican la presencin de un probiema sanitario,

o
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n este capitulo se da una vision general de la valoracion pedidtrica, que incluye lu

anamnesis y las téenicas de exploracion dirigidas a las necesidades especiales de los

pacientes pedidtricos, Primero se eshozan Las esteategias para hacer [s anamnesis del

nifio. En el resto del capitulo, se resame el proceso sistemitico de la exploracion
fisica del nifio. ;Chmao cambian lag téenicas de exploracion segin la edad del nisio? ;Qué
hace el profesional de enfermerfa pars que los lactantes y nifios pequefios cooperen durante
la exploraciin?

CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
DE LOS LACTANTES Y NINOS

Los lactantes v los nifios no sélo son mids pequetios que los adultos, sino muy distintos fisiolé-
yieamente. Conocer las diferencias anatdmicas v bisiologicas ayuda a reconocer las variantes
de 1a normalidad que se encuentrun durante 1s exploracién fisica, También ayuda 2 entender
las distntas respuestas fisiologicas de los nifios a las lesiones y enfermedades. En la figura 541 »
se muestra una vision global de las importantes diferencias anatdimicas v fisioldgicas gue exis-
ten entre los mifios y los adultos.

CRECIMIENTO DE LOS NINOS

Caracteristicas anatomicas y fisiologicas

Todas s células cerebrales estan
presentes al nacer; las fibras nerviosas

se mieinizan y sa desanmolan més durante
& primer ano.

La cabera es proporconaimants mas
grande, lo que hace que el nifie saa

El &rea de superfice corporal e
trande en relacidn al peso, ko que
hace a los lactanies susceptbles
de presentas hipolermia cusndo
exponen la plel

La lonlanels antariar y as suturas ; <
abiertas s palpan basta los 18 meses, susceplible de presentar lesiones
La fentaneks postarior se cierra enire en la misma.

ol segunda y el tercer mes

Tasa metaboica més alta,
; mayar necesidad de oxigeno, mayares
La lengua es grande en relacidn con la / neceskiadas metabolices.
pequeda via respiratoria nasal y bucal
La tréquea carta y estrecha de ks
ninos mensees de 5 afos los hace

_ haoe mis llexblas y distensbles.
susceplibies de prasentar una cbstruoadn

poe un cuerpo extrafio, Masta cersa de los 10 afios de adad s
frecusncia respiralona es mayor, mencs

Hasts of fing) de ba edad escolar - alvéolas y mas pequenas ¥ menas

y fa adolescencia, of gasto cardiaco valumen pulmonar. El valumen corrente

m t;g:::":: ;0 del % s proparciaral al pesa {7 a 10 mikg).

cardiaca sea mis alta, Hasts 1os 4 o 5 afos ¢l dislragma es ¢l

U it prcn tiikads princigal miscula de la respiracicn,

oenen gep
y &l bazo, o que fos hace susceplities
& Jos traumatismos.

—— Hasia fa pubertad ks huesos son

Hasta los 12 3 18 meses blandos y e doblan y fracturan més
e edad los ricnes no concemran facilmente
orina de forma efectiva y no ejercen
un control Gplimo en la sacrecitn y ; !
absoeci Los musculas de log lactantes na benen
oo e Ao, tono, luarza ni coordnacion. En los
latlantes los masculas consttuyen el
Hasta ¢l final de la edad escalar, 256% de su peso, frente al 40% de los

I proporcion de agua en el peso adultos.

carporal s mas alla, con una mayar

cantidad de sgua en el espaco Bl volumen sanguines depende
axiracalular. La tasa diaria de inercambio del paso: B0 mikg.
de agua es mucho mas st

El poroentaje da cartilago an las costllss
es mis alta hasta la puberiad, lo que las

Figura 5-1 » Lus ninos no won sdlo adulos pequenas. Entre los nafios y Jos adultos existen diferencias anatamecas y fisiologxcas impoetantes, que
sran cambiando a medida que o nino crezca y se desarralie. (Puede dentificar cudles de estay diferencias son las que preccupan mas en el nifo has
pitalizado y por qué?
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HIPAA

Asegure 3 los padres y o nifo que la
mformacion que dan durante la valora:
¢on estd protegida baje la Mealth
Insurance Partability snd Accountabilty
Act (HIPAX), ley federal que exige el
consentimienta informada antes de dar
informacion sanitaria fuera de una insts-
tucion sanitaria, Para asegurar a confic
dencialidad de la informacion de los
padres, evite usae un miembro de la
familia coma intérprete al haces la his.
toria clinica,

Interrogatorio
Algunos grupos culturales, especiab
mente asidticos, tratan de anticipar la
respuesta que o interdocutor quiere o
@ dicen asis incluso cuando no entien.
den fa peegunta. Se comportan de esta
manera para agradar o como forma de
cartesia, Recuerde expresar sus pregun.
tas de forma neutra.

Obtencion de la anamnesis del niiio

Estrategias de comunicacién

¢Qué hace que la comunicacion sea eficaz? :Qué significa que ¢l padre o curdador no le mire
a Jos ojos cuando le habla? JQué tipo de sefales indican que el padre pueds estar ocultando
informacton de la anamnesis?

La entrevista de b historia de salud es una conversacidn muy personal con el padre, cuida-
dor 0 adolescente, durante la cual se comparten preocupaciones y sentimientos intimos. Ase-
gurese de que este intercambio de intormacién con el padre o ¢ nifio se entienda de forma
clara por ambas partes; que es una comunicacion eficaz. La comunicacion eficaz es diffal de
conseguir, porque con frecuencia los padres y Jos nifos no interpretan de forma correcta lo
que dice el profesional de enfermerda y el profesional de enfermeria puede no entender del
toda lo que dicen los padres o el nifo. L interpretacion que hacen las personas de la informa-
citin se basa en sus expeniencias vitales, cultura y educacion.

ESTRATEGIAS PARA ESTABLECER UNA BUENA COMUNICACION CON LA FAMI.
LIA Al empezar [s anarnnesis, asegirese de que los padres entienden el propdsito de la entre-
vista y de que la informacion se psard adecuadanente. Para propiciar el desarrollo de una
buena comunicacidn, demuestre interés y preocupacidn por el nido v la familia durante s
entrevista, Fsua relacidn de comunicacidn constituye la base de la colaboracion entee ef profe-
sianal de enfermerfa y los padres v haed posible que ¢ nifio reciba ls mejor asistencia de enfer-
merfa. Las siguientes estrategias ayudan a crear una buena relacidn de comunicacidn con |a
familia del nifio durante la anamnesis de enlermetia,

* Preséntese (nombee, titulo o posicién y su funcidn en la asistencia del nifio). Para
demostrar respeto, pregunte a todos los miembeos de la familia presentes qué nombre
prefiecen que use cuando se dirija  ellos.

* Expligue of propaisto de lo entrevissa y por qué la anamnesis de enfermeria es diferente 2

L informacidn recogida por otros profesionales sanitarios, Por ejemplo, «Los

profesionales de enfermeria urilizarin esta informacion para planificar la asistencia de

enfermerfa que se adapte mejor 2 su hijos.

Propovcione intimidad y evite todas las distracciones posibles durante Ly entrevista, §i

la habiracion del paciente no ofrece intimidad, busque otea habitacion o sala

disponible.

Dirspa el foco de la entrevesta con preguntas abiertas, Utilice preguntas certadas o

dirigidas para aclarar I informacion. Las preguntas abiertas son dtiles para empezar la

entrevista, desarrollar una relacion de comunicacion y conocer b percepeion de los
padees sobre el problema del nifio; por ejemplo, «Cuéntenme qué problemas llevaron

i Roberto a ser ingressdo en el hospitale. Las preguntas cerradas se unilizan para

obtener informacion detallada; por ejemplo, «;Qué temperarura wvo Tommy esta

miafiana?»,

Haga i pregienta cada vez para que ¢ padre o el nifio entiendan qué parte de la

informmacion desea obtener y que sea cliro o qué pregunta responde el padre, « Algin

miembeo de su familia tene diabetes, enfermedades del corazdn o drepanocitosis? « es
uma pregunts miliple. Pregunte de fora separada sobre cada enfermedad para
asegurar que ba respuesta sea fidedigna.

Haga partcspar al noto en ko entrevin con preguntas adecuadas para su edad. A los

niftos pequerios s les puede preguntar « jComo se Hama ta musieca?s o «/Diade te

duele?=. Demostrar interés por el nifio inicia ¢l desarrollo de una relacion de

comunicacion tanto con el nido como con los padres. Pregunte 4 los nifios mayores y

adolescentes sobre su enfermedad o lesion. Deles |s oportunidad de hablar en privado

sobre sus principales preceupaciones cuando sus padres no estén presentes.

Seat smceew con el waiko al responder sus preguntas o al darle informacion sobre lo que

pasatd. Los nifos deben aprender a conbiar en su profesional de enfermeria.

Utrlter un tipo de lemgnape que los padres v ¢l nifio entiendan. Las frases de uso habitual

pueden tener diferentes significados segln la zona del pais o el grupo éwico. Para

mejorar b comunicacidn, pida con frecuencia a los padres o al nifio que expresen lo
que piensan sobre lo que se les dice, pars asegurar que interpretan las frases
adecuadamente.

« Utideee u mtéeprese para mejorar fn comnnmcactin cuando no hable de forma fluida la
lengua nativa de la familia fig. 5:2 »).



ESCUCHA ACTIVA  Es necesania una atencitn total para «olrs ¢
interpretar adecuadamente [ mformacidn que dan los padres y el nifio
durante I historia de enfermeria. Eiencbe de forma activa ln informa-
ciin que dan los padres, asf como la forma en que la expresan v olser-
ve ef comrportamsenty durante la intesaceion.
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¢El padre duda o evita responder algunas preguntas?

se habla sobre el problema del nifio. Determine si son
coherentes con L gravedad del problema del nifo. El tono de
voz puede mostrar ansiedad, ira o falta de preocupacion,

Esté alerta o los remas subyacentes. Por ejemplo, e padre que
habla sobre el diagndstico del nifo, peto se refiere
repetidamente al impacto de la enfermedad en la economia
Eamiliar o en Ja savisfaceidn de las necesidades de oteos
miembeas de la Familia, estd pidiendo que se traten estos temas,
Observe sila conducta no verbal de los padres (postura,
gestos, movinientos corporales, contacto visual y expresiones

faciales) es coherente con las palabras y tono de voz utilizados,

Preste atencidn o 1 actitud o tono de voz de los padres cuando

Figura 5.2 » Lamayoariade los hospitales cuentan con intérpretes que
deberia utilizar. Si no loy wbhiza, busque un ntérprete profesional al
que haya contactado previamente que canpzca la terminologia médica y
las narmas culturafes de la familia. Evite usar miembres de la familia como
intespretes, © intérprete (en el centro) debe colocarse de manera que
facilite la comunicacion. Mantenga el contacta visual con ¢f padre o el
paciente, no con o intérprete

¢El interés v preocupacidn del padre son adecuados a ls

enfermedad del nito? Conductas como sentarse erguido, mantener el contacto visual
(si es culturalmente aceptable) y mostrarse ansioso reflejan una preocupacion adecuads
poe ¢l nifio. El slefamiento fisico, no mantener el contacto visual o una expresion feliz
son inconsistentes con 1 grave enfermedad del nifio. Véanse en L tabla 5-1 Jos
patrones de comusicacion no verbal utilizados por los principales grupos culurales.

Las setiales sutiles verbales y no verbales con frecuencia indican que ¢ padre no ha recibi-
do uma informacion completa sobre ef problema del nifio. Observe conductas como evitar el

TABLAST | PATRONES DE COMUNICACION NO VERBAL
- EN LOS PRINCIPALES GRUPOS CULTURALES®

Grupo cultural  Patrones de comunicacion no verbal

Aroamencaros Es frecuente que los miembros de la famika y los amigos cercanos tengan
cantacto fiaco
Espacio personal cercana

Chinos Evitan of contacto visual directo cuardo escuchan
Espacio personal distante

Prefieren que ko extranos ne las toguen

Indios onentales £l contacto visual directo se consdera irrespetuoso

So6to los hombres se dan la mano

Ll contacto fisco es frecuente, especialmente entre miembras del mismo sexo
Espacio personal cercano

HispanojLatina

Japaneses El contacto visual directo se conwdera rrespetuoto
Darse la mano &5 aceptable
No bienen la costumbre de tener un contacto fisico estrecho con recién conocidos

Espacio personal distante

Amencanos nativas  Contacte wsial limitado durante fa conversaodn
£l silencio durante la comunicacian permite pensas y demuestra respeto
Espacio personal cercano

Europeos (espafiles,  Contacte wial directo, quieren saber qué impresion produce lo que han dicho
franceses)

*Los patrones conductuales de ks conducta no veebal varkin entre los grupas, por bo que deben evitarse los estercotipos
de un grupo con estas caracteristicas de b comunicacidn,

Tomado de Spectar, . E. (2004), Cuttural dveraity &1 faxath and ifeess (6th ed ). Upper Saddle River, N Prentice Hall
Flores, G, Rabhe-Yerani, |, Pine, W, & Sabharwal, A (2002) The importance of cultural and Inguistic issues in the care
of chidron, Fedatry Emergency Care, 18(4), 271-284
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Uso del silencio

Algunas culturas, como alguncs grpos
Asldticon y amercanos nathos, consdos
fan quo durante has canversaciones ef
silencio es muestra de respeto. E prafe-
sioral de enfermena debe evtas romper
el ulencio'y dar tiempo a la persona
paa que refleone y elbore su res.
puesta 3 camunicarse. n oteas culturas
¢l wlencla aparece cuando el tema del
que s habila es dolancea o sensible. Sea
ompatico y admita que fox padres y ef
nifo hal cuanda eston listos
{Seidel, ak, Dains et &, 2006).

contacto visual, cambiar el tono de voz o dudar cuando se responde una pregunta. Ser empi-
tico y responder 4 preguntas clanficadoras fomenta que los padres o el mio deseriban o expee-
sen la informacion que les cuesta compartr; por ejemplo, «Esa expeniencia parece haber ado
muy difictl. ;Coimo reacciond Latsha?«

Estmule alos padres a compartir informacion, meluso s esta es prvada o delicada, espeaal -
mente cusndo atecta a b planificacson de la asstenaas de enfermeria. Con frecuencaa los padres
evitan compartir ceerta snfurmaciin porque quieren cansar una buena inpresiin o no saben que
la mformacson es valiosa. S ol compartr nformacion ks padres dudan, expliqueles brevemente
por qué se hizo s pregunta. Por ejemplo, para hacer que la experiencaa del miio en el bospital
sen mis agradable o para empexar  plantficar ¢l alta del mio y s asistencia domcihara.

En algunos casos los padres se sienten demasiado agtadog, tmistes o enfadadas comao para
seguir respondiendo fas preguntas. Coando la mformacson no se necesita de inmediato, pase
a otra parte de L anamnesis para ver 1 ¢l padre puede responder otras preguntas. En funcson
de b situacion emocional de Iy padres, poede ser mis adecuado termmarda mis tarde.

Datos que deben recogerse

Recopa y organice la hustoria de salud, médica y persomal-social del nifio para planificar la
aswstencia de enfermeria. Los datos del estado de salud, psicosocuales v del desarrolle se orga-
mzan para poder realizar Jos diagndsticos de enfermeria y el plan asistencaal de enfermeria,

INFORMACION DEL PACIENTE  Reyistre el nombee y apado del nifio, edad, sexo y ongen
étnico. La fecha de nacmiento, raza, religion, direcaon y namero de teléfono pueden obte-
nerse del registro de admusion. Pida 2 los padres una direcerda v mimero de teléfono par una
llamada de emergencia, asi como los mimeres de los teléfonos mivles y del trabago. Registre
quzén da bes datos de la historia v su relacion con el paciente,

ESTADO DE SALUD  Recopa informacion cronolégwa sobre los problemas de salad v enter-
medades de forma stmalar 2 11 historia médica tradsonal.

* El motrvo de consftir es el problema pancipal del mito o la razén ded ingreso
hospitalanio o visita a la consulta, expresado con las palabras exactas de los padres o del
i,

* La burtornt de la enfermedind acrual ex una desenpeadn detallada del problema actual de
salud. Incluye ¢l micio y secuencia de los eventos, caracteristicas y cambios de los
sintoenas en ¢l tiempo, factoces contribuyentes y estacdo actual del problema. Cada
problema se describe por separado. En | tabla 5-2 s enumeran los datos especiticos
que dbeben regastranse en cada enfermedad y lesion,

TABLAS-2 | HISTORIA DE LA ENFERMEDAD O LESION

ACTUAL

Caracteristica  Variables definitorlas

nkio Subito o progresio, episadios prewios, fecha y momenta def inkio

Tipo de ntomas Doloe, picar, tos, vomitas, goteo nasal, darren, erupcidn, etc.

Locabzackan Generdlzado o localzado, predso anatémicamente

Duraclon Continuo o episedica, duracon de bos eplsedios

Grayedad Alecta las actividades cotidianas; p. e), le desprerta, disminucion del apetito,

Incapacitacdn

Factores Qué dlivia o empeara los sntomay, qué preopita el problema, exposiclon recente a

contribuyentes infeccian o akrgeno

Evaluaciones previas  Pruebas de laboratonio, medico u hospital dande se hizo, resultados de s

de! probiema explanaciones provis

Trstamiento previo  Farmacos preseritos y de Hore dispensacian, trastamientos complementaios

y actl alternatros, otros tratamientos (calor, hwelo, reposo), respuesta a los tratamventos




* Los antecedentes personales son una deseripeion nds detallada de los problemas sanitarios
previos del nidio. Incluye la historia neonatal y Las principales enfermedades y lesiones quee
ha padecido. Cuando e problema actual ded nifo se redaciona con b historia neonatal, se
hace una historia neonatal detallsda y completa {coadro 5-1). Registre la edad del nifo en
el momentn de las princpales enfermedades o lesiones y recuerde incluir entermedades
infecciosas comunes; Grugias ¢ ingresos hospitalarios. $1se han realizado ransfusiones {de
sangre o hemoderivados), pregunte las causas, tpo de transfusion y reacciones. Pida
informacion sobre cada diagndstico especifico, atamiento, evolucidn, complicaciones o
problemas residuales y 1 reaccion del nifio al peoblema.

* El estado de salud actual es una descripeion detallada del estado de salud dpico ded niso.

o Mantennmenty de fi salud: médico de cabecera de nifio, dentista y otros
profesionales sanitarios v cudndo acudié o cada uno de ellog por dltima vez.,

*» Medicamentas: medicamentos preseritos y de libre dispensacion que se toman a
diario, con frecuencia o para el tratamiento domiciliario de la fiebre, vestriados, ws,
heridas y erupeiones. Pregunte si utilizan plantas, hierbas, infusiones u otms
terapias eomplementarias.

* Al 2 alimentos, medicimentos, animales, picaduras de insectos o exposicion
ambiental v tpo de reaccida (p. ¢j., dificeltad respiratona, exantema, habones, peutit).

* Viwnacsaner: vevise en la canilla del nifio el estado de mmunszacidn, vacunas y
fecha de vacunaciin y toda reaceidn no esperada,

® Medihas de segteridad utelezadas: sillas para la supecion en el automivil, aeeres de
segundad en ventanas, almacenamiento de medicamentos, equipo protector para
deportes, detectores de humo, easco de bicicleta, almacenaje de anmas de fuego v otros.

* Autroudades y efervecio: movilidad y limitaciones fisicas, equipo de adaptacion
utilizado; actividades deportivas y/o juego.

* Nutricion: lactancia materna o férmula sdaptada; si lactancia marerna, durante
cudnto tiempo; tpo y cantidad de formula adaprada al dia; cuindo se introdujeron
los alimentos solidos; ingreso en el programa WIC (Women, Infanes, and
Children); hibitos de comidas y meriendas, variedad de los alimentos que consume,
tendencia a consumir sélo unos pocos tipos de alimentos, apetito,

* Suesio; duracion y horario de siestas v suefio noctueno; pesadillas o tervores
nocturnos, otros trastornos del suefo; dénde duerme el nifio y ritos que realiza
antes de irse o dormir.

CUADRO 5-1
HISTORIA PERINATAL

Prenatal

Edad de la madre, salud durante el embarazo, atencion prenatal, ganancia de peso, dietas especiales,
fecha prabable de parto

Detalles de las enfermedades, halazgos radiclagicos, hospitalizaciones, medicaciones, complicaciones,
caordinackin del embaraza

Histora abstétnca previa

Antenatal: descripcion del parto

Lugar del parto (hospital, domioiio, matermidad)

Parte espontaneo o inducide, duracion de s labor de parto, tiempo/duracion de la rotura de mem.
branas

Vagmal o par cesarea, uso de forceps a ventoss, posicon cefilica o de nalgas

[dad gestacional, embarazo dnico o multiple

Estado del nifto en el nacimiento

Peso, puntuacan Apgar, llanto mmediato

Necesidad de incubadora, oxigeno, aspsracion, ventilacion

Anomalias detectadas, manchas de meconio

Posnatal

Dificultades en el nido: alimentacion, dficultades respiratorias, ictencia, cianosis, erupciones

Duracion de fa estancia hospitalana, sala de cusdados neonatales especiales, en el domiiko con la

madre
Asmnentacion con lbctancia materna o féemala adaplada, perdida/ganancia de peso en el hosptal

Atencion medica necesaria la primera semana de vida: reingreso hospitatario
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ANTECEDENTES FAMILIARES  Las enformatades fiensliitres y beredstarsios son ol resumen de las
principales enfermedades familiares y heredinarms de tees peneraciones de la Bamilia, que meluye a los
padres, abuclos, tins, tas, primes, al nito y & sus henmanos. Recof informaciin sobre b alud y
origen éenico de los padees y pregunte si son parientes. Catalogue a cada generacidn y marque con
una chave las enfermedades relevantes. Registre la informacidn de forma natrada o en un drbol genea-
logaco. En s tabla 5-3 se enumerun las enfermalades espedificas sobee bs que debe proguntane.

REVISION POR SISTEMAS  La revision por sistemas es una vision general de la salud com-
plera del nifio. Ofrece la oportunidad de identificar otres signos y sintomas relacionados con la
enfermedad del nifo. Ademis pueden salie a la loz ozos problemas que no se relacionan directa-
mente con |a enfermedad sctul, pero gue podrian complicar I asisteneia de enfermeria o la
asistencia domiciliaria. Por ejemplo, preguntar sobre los problemas urinarios podria revelar que
o nifio todavia moja a cama a los 7 idos de edad, aunque el ingreso haya sido por una fractura de
fianue, Entonces, el profesional de enfermerts necesitatia considerar si mojar la cama podria cau-
wr problemas con la eseayola, Debe registrarse el tratamiento, evolucion, probilemas residuales y
edad al inicio de cads problema. En la tabla -4 se ofrecen ks pautas para recoger los datos.

INFORMACION PSICOSOCIAL  Obtenga informacion sobre Ja composicion de fa familia
para establecer el contexto socioldgico v socioecondmico, para planificar la asistencia del nifio
en el hospital v en el domicilio.

* Composicion de la familia, que incluya a los miembros de la familia que viven en el
domicilio, su relacion con el nifto, estado avil de los padees u otra estructura familiar y
fas personas que ayudan 4 la asistencia del nifio.

* Cabezas de familia con empleo, ingresos familiares y agendas o recursos financieros
utilizados, como seguros médicos, cupones de comida o Temporary Assistance for
Needy Families (TANF).

* Deseripeitn de la casa y del entorno familinr (aumésfera, estrés emocional, actividades
fumiltares); zonas seguras para jugar; tipo de agua corriente (de pozo o de ciudad) y
disponibilidad de electricidad, calefaceién y refrigeracion.

* Convenios con la eseuels o guarderda; descripain del barrio que incluya Las zonas Je
fueyo, transportes y cercania o las tendas.

* Cambios en b familia o tipo de vida desde T ditima vising nimero de veces que [ familia
se ha mudado; edmo han asumido los cambios el nifio y los miembros de Ia familio.

TABLAS-3 | ENFERMEDADES HEREDITARIAS O FAMILIARES

Endermedades infeconsas

Tuberculosis, VIH, hepatitis, vancela

Enfermedades cardiacas Malformacones cardiacas, infartos de miocardio, pertensan,
dislipidernias, muerte sabeta infantil

‘I;vmbmos nléréacos ; &cemn, ﬁebre J:I hena o asma

Trastornas acufares Chucoma, cataratas, pé;aidn muai

Trastornas auditvos Pcuida auit'».lrilivn

Trastornas hematolagicos Drepanocitows, talasemias, deficencia de G6PO, leucemia, hemaofilia

Tr;stonm pckmonam Fistos;s Q.nmn

Céncer Tipo, edad de micio temprana

Trastornos endocrinologecos Drabetes mefiitus, hipotiroidismo, hipertiroudismo

Trastornas mentales Retrao mental, epdepiia, trastornos psiquidtricas

Trastornas muscukiesqueleticos  Artrits, distrofia musculsr

Trastornas gastrointestinales Ulceras, colitis, enfermedad cardiaca, enfermedad renal

Trastornas metabdbcos Fenilcetonuna, galactosemia, enfermedad de fa anina con olor a jarabe
de arce, enfermedad de Tay-Sachs

Problemas de los embarazos Aborlns de npcboon, ﬁﬁéne fa;l Intrauterina

Problemas de aprendizae

Trastomo por deficit de atenckin, sndrome de Down
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TABLAS4 | REVISION POR SISTEMAS
Sistema corporal Ejemplos de problemas para identificar
Cmeul - Patrdn general de crecimients, estado general de salud, e capaz de mantenerse af nivel de atros ninos o se cansa ficimente con la
allmucnn 0 con h xnwdad, fiebre, pwmes e sueno
Nergm, upo ch reaccion (hahona, cngmm dlxultud mpntnm, inflamacion, nauseas), estacional o con cads exposcian
Piel y ganglos !npnora. pul wea, pmm.o amhos en el color 0 textura de h pd. untknaa a Im hmnmm. gnnglns In!it:m nﬂlmldos omemniu
9eloy dm - Caiﬂl ﬁ peh mbm dd cnlor por h textura, usa de nnle o ptmtmos qximntos
- Anomahsdelnemmtoomludemum
Cabeza Cefaleas
Ojos 7 Pﬁblem;a visuales, entoma los ojos, estrabamo, oo vage, usa gafas, infeccones del oje, ervojecimiento, lagrimeo, arder, se frota
los ojus, parpados irﬂlzmadm
Oidas lnludonu de mdo secrecion de lm oldos Irecuenu: 0 u.tm en los cddos
B Pérdida autﬁm (no mponde a mdos luettu 0 a preguntas, lnawxlon, ;_algml vez se le han realizado pruebas suditvas?),
audionas o |mpllme coclear
h;m y senas Sangrndm nasales, coﬂgesmn nasal catarros con geteo nual dolor o lnia:mnu musalu
paranasales
Obnmoonn n.lal, dm:md | para resp:m. mnqum nocturno
8oca y garganta Rﬂpnuon buan dificultad para dtghmr babeo, dalnr e garganta, enlefmedades emtplacoa:u. mal aﬁemo
Empaan dmlal. caries, aparatos de onodoncu
Cambm de lavoz, ronquera, prnblemu enel htbh
Cardiaco y Soplo cardiaco, anemia, hipertension, clanosis, edemna, hdm: r:ummq, dolor toracico
hematoligico
Torax y respiratona  Dificultad para respirar, epbodios de atragantamiento, tas, siilanciss, cianosis, contacto con tuberculows, otras mfecciones
Digestive Movimientos intestinaies, frecuencia, color, regulardad, consistencia, molestias, estrefiméento o diarrea, dalor abdominal, sangrade
rectal, flatulencia, nduseas o vamitos
Apetita habitual
Urinano Frecuencia, urgencia, desuria, goteo, fuerza del choero wninaria
Control deesﬁ;\wet edadnl; que se quitd « padal por el dia y por b nache, enuress
Repraductor En nifas puberales A .
Nifas Inicio de las menstruaciones, cantidad, duracion, frecuencia, molestias, prablemas; flyo vaginad, desarrollo mamanie
Nifas lmuo de Ia pubemd poll.lmne: nonumu, erecoanu. dolor @ secrecmn en o pene, inflamacian o dolor testicular
Ambt-n thdad mml wa de mlxoncepnvm, nfecciones de transmaon sexual
Mmculoesmdcum Debalod.ad torpera, mala conrdinacian, eqdbno temblares, marcha annlmh, dolor en musculos o ammlaaonu, nfhnmn o
enrojecimiento articular, fracturas, escoliosis
Neurolégice Lesiones en el cerebra a la cabeza, retraso en el desarrallo del habla_y_ ] vocabulano, problemas con la articulacicn

Conviduanes, sincopes, mareos, adormecimiento
Problemas de aprendizaje, rangoe de atencidn, hiperactidad, problemnas de memaria

La informacitn sobre las rutings cotidianag, informacidn psicosocial y otros patrones de

vida son la base de muchos diagndsticos de enfermerta, asi como del plan asistencial de enfes-
merfa. La recogida de datos deberda centrarse en aspectos que influyan en b calidad de Ta vida
cotidiana, inchuso st algunes datos coinciden con los de [ enfermedad (cuadro 5-2).

La historia psicosoetal de los adolescentes deberia centrarse en aspectos fundamentales
para su vida {p. ¢j., entorno del domicilio, educacién, actividades, seguridad) que podefan con-
tribuit 5 un entormo por debajo del nivel dptimo para wn crecimiento y desarrollo normales
(Goldenring y Rosen, 2004). En |3 tabla 5-5 se enmeran algunas preguntas de eribado para
ayudar a identificar aspectos que puedan precisar una potencial meervencion.

ESTADO DEL DESARROLLO La informacién sobre ¢l desarrollo motor, cognitive, del
lenguaje y social ayudardn a planificar I asistencia de enfermeria. Pregunte a los padres sobre
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CUAGRO 5-2

PATRONES DE LA VIDA
COTIDIANAE
INFORMACION
PSICOSOCIAL

Funcion de las relaciones

Relaciones famikares/alteraciones en el
proceso familiar

Interaccion social y con los coetaneas:
P- &), quarderia, preescolar, escuela,
veondano

Autopercepcion/concepto de si

mismo

identidad personal e identidad de su
funcion

Autosstima, imagen corporal/trastomo
no visibie

Afrontamiento/tolerancia
al estrés

Temperamento

Conductas de afrontamiento
Dexciplina

Consumo de drogas

Valores y creencias

Religion, partenencis a un grupo o com.
nidad espiritual

Comidas o bebidas no permetidas por fas
creencias espirtuales, especialmente
peeparacin de comidas

Intervencianes médicas prohibidas

Valores/creencias personales

Asistencia domidliaria para la

enfermedad del nifio

Recursos necesarios/disponibles, depo-
nibilidad de asstencia para o descan.
o ded cuidador

Conocimiento y destrezas de los padres,
otros miembras familiares

Problemas sensoriales/

de percepcion

Cualquier perdida sensorial (wwdn, audi-
oan, cognitiva o motar) y adaptaca-
nes reakzadas

los hitos madurativos del nifio y las destrezas motoras finas y groesas actuales. Pregunte a qué
edad el nifw utilizd por primers vez las palabras de forma adecuada y las palabras que utiliza
actualmente o las habilidades del lenguaje. En nifios excolares, pregunte por ¢l rendimiento
académico para valorar ¢l desarrollo cognitivo. Pregunte a los padres como se relaciona el nifio
con otros nifos, con los miembros de la Bamilia y con los exeradtos. En el capitulo 3 @@ pueden
encontrarse pautas para b valoracidn de enfermerda del desarrollo,

ABORDAJE DE LA EXPLORACION

SEGUN EL DESARROLLO

La secuencia y abordaje de la exploracidn difiere segin la edad, Realice I exploracion en un
ambiente comado ¢ intimo, para respetar el pudor. Explique los procedimientos cuando
empiece 3 realizarlos. En los nifios pequedos se utiliza L secuencia sde los pies a ls caberas,
para explotar primero las zonas que causan menos angustia. En nifios mayores y que cooperan,
habitualmente se wtiliza el abordaje «de b cabezs 2 los piess.

Recién nacidos y lactantes menores de 6 meses de edad

Los lactantes se encuentran entre los nifios mids ficiles de explorar, ya que no se oponen 4 |y
exploracion. Mantenga a los padres presentes, pars que el lacrante se sienta seguro. Durinte
s exploracion procure que el nifio esté cdmodo lisicamente dindole de comer, utilizando un
chupete, cogiéndole en brazos o cambidndole el paital para mantenerlo tanquilo y en calma.
Cuando el lactante empieza 3 angustiarse puede ser de aywda distraeho meciéndolo o hacen-
do un chasquido. Observe ¢l nivel de actividad general del lactante, humor general y su reac-
cain a la manipulacion.

Mantenga la secuencia de Ja exploracidn flexible para aprovechar los momentos en los gue
el hactante estd tranquilo o dormido para auseultar los pulmones, corazdn y abdomen. Si el
lactante sigue tranquilo o puede calmarse con un chupete, palpe el abdomen mientras los
musculos estn relajados. E vesto de Ja exploracion puede seguir la secuencia wle la cabeza 3
los pies=. Las partes de la exploracién que molestardn al lictante, como s exploracion de ks
caderas, deben realizarse al final.

Lactantes de mas de 6 meses de edad
Es preferible dejar al lactante mayor con los padres, porque en esta etapa del desarrollo sepa-
rarse de sus padres v estar con extrafios le produce ansiedad. EI lactante v el nidlo pequetio
pueden explorarse en Tas rodillas de los padres y sujetarse contra el pecho del padre en algunas
partes de b exploracion, como la de Jos ofdos, El Bactante no se oponded a que se le desnude,
pero para su comodidad asegirese que la habitacion estd caldeada, Observe el nivel de activi-
tlad general del lacrante, suhumor y como reacciona 3 la manera en que le tratan sus padres.
Sonrda v hable con suavidad al lactante durante el procedimiento. Utilice juguetes pars
distraer al lactante mayor. Utilice un chupete o hiberdn para tranquilizar al nifio cuando sea
necesario. Como ef lactante puede tener miedo a que le toque un extrano, empiece por log pies
y lag manos antes del tronco. Sin embargo, aproveche cuando el lactante estd durmiendo o
tranquilo para auscultar el corazén y los pulmones.

Nifos pequefios

Los mifios pequedos pueden ser activos, cuniosos, tmidos, cautos o lentos para adaptarse a una
nueva situacion. Dada la angiedad ante los extrailos, mantenya a los nifios pequefios con sus
padres y explorelos en sus rodillas. Es posible crear una superficie plana para la exploracion
abdominal y genital sentindolo encitma del padre con las rodillas juntas. Para procedimientos
invasivos {exploracion de los oidos, de los ojos y de la boea) of padre puede sujetar al nifio
contra su pecho con las piernas entre s suyas. La valoracion de los pares craneales o del
desarrollo puede utilizarse para ganar confianza y facilitar la cooperacion para otros procedi-
mientos. Gran parte de 1a valoraciin newroldgica y musculoesquelética puede realizarse obser-
vando al nifio jugar y cammar en la sala de exploracion.

Diga al nifto lo que haed en eada etapa de ln exploraciin con voz segura, en ver de pregun-
tar. Cuando sea posible hacer una eleccidn, deje que el nifio tenga algin coatrol. Por ejemplo,
deje elegir al nifto pequeto qué ofdo se debe explorar primero o que unas parte de b explora-
ciom se realice con el nifio de pie o sentado. Deje que el nifio sujete un objeto de seguridad s
esto le ayuda. Intente disminuir 12 ansiedad del nido mostrando como se utilizan los instru-
mentos en el padee o en el objeto de segunidad. Empiece b exploracion tocando los pies y pase
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TABLAS'S | VALORACION PSICOSOCIAL DEL ADOLESCENTE CON LA HERRAMIENTA
DE CRIBADO HEEADSSS

Categoria de las preguntas  Preguntas de cribado

Entomo del hogar s Donde wes? ;Con quien vwes? jTrenes tu propa habitacion?
» Cémo son las relaciones en casa?
» ;De guien te sientes mas cerca en casa?
» (Con quien puedes hablar en casa?
*» (Hay algwen nueve en casa? jAlguien se ha marchado recentemente?
*» ;Alguna vez has tenido que vivir fuera de casa? (;Poe qué?)
Empleo y educacion ¢Vas actualmente a la escuela?
(Cudles son tus asignaturas favaritas? ;Y la que menos te gusta?
¢Como es tu chase? ;Algin cambio recente? ; Cambios importantes en el pasade?
¢Has cambiado de escueda en los cltimos anos?
¢Cudles son tus metas/planes futuros en educacion/emplen?
¢Estds trabajando? ;Ddnde? ;Cudnto?
Hablame sobre tus amiges de la escueds.

Cormida (Eatung) {Qué te gusta y qué no te gusta de tu cuerpa’?

¢ Tu peso ha cambiado recientermente?

¢Has hecho dieta en o ditimo ano? ;Como? ;Cudntas veces?
(Has hecho algo mas para mtentar controlar tu peso?
¢Cudnto ejercicio haces en un dia normai? jEn una semana?

(Qué seria para ti una dieta saludable? ;Como es en comparacian con tus patrones de alimentacion actuales?

¢Que haceis tus amigus y 10 para dwvertiras? (Con quien, donde y cuando)
(Que hacéis tu famili y td para divertiros? (Con quién, dande y cuardo)
¢Practicas algin deporte u otras actvidades?

(Asstes reqularmente a grupos parroguiales, club, u otra actividad organizada?

Actividades

Drogas (consumo) ¢Alguno de tus amiges fuma? Alcohol? ;Otras drogas?
(Alguen en tw famda fuma? jAlcohal? (Otras drogas?
¢Fumas? jAkohel? ; Otras drogas?

¢En tw farmifia ha habido problemas con drogas o aicohal? ;Aiguien fuma en casa?

Sexualdad ¢Alguna vez has tenido novio/a?

Hablame sobre las personas con las que has sallde o hablame sobre tu vida sexual
(Has tenido refaciones sexusies con 2iguno de tus novioy/as?

{Tu vida sexual es placentera?

{Qué wignifica para ti el término sexo seguro?

¢Te interesan los chicos? jLas chicas? ;Ambos?

Sucidio/depresion {Te sientes mis triste o deprimido de lo habitual?
¢Te parece que lloras mas de Jo habrual?
¢Estas vaburndos continuamente?

¢Has pensade mucho sobre hacerte dafio a ti msmo © a otra persona?

Sequndad (vialenca) ¢Has estado alguna vez herido de gravedad? (;Como?) ;Y alguien que conoces?

¢Siempre te abrochas ¢l cinturan de sequndad en ef coche?

(Alguna vez has ido en coche con un conductar borracha o drogado? ;Cuande? ; Can qué frecuencia?

{Utizas equipo de sequridad cuando practicas un deporte u olras actividades (p. ef,, casco para mantar en bici o

patinar)?

¢En tu casa hay viclencia? jLa wiclencia es fisica alguna vez?

o ;En tu escuels hay mucha violencia? JEn tu barrio? jEntre tus amigos?

* (Alguna vez te han maltratada hsica o sexualmente? ;Alguna vez te han violada, en una cita o en otro momento
(st no w ha preguntado prevamente)?

Tomado de Colderving, | M., & Rosen, D, 5. (2004), Cotting into adolescont heads: An essental update: Contempovary Pedvaencs, 21{7), 64-50

poco a poco haci el coerpo y la cabeza. Los instrumentos para explorar oidas, ojos v boca
habitualmente son los que causan mis miedo y deben wrilizarse al fmal de b exploracion,

Preescolares

Vidore si el nifo estd dispuesto a ser separado de los padres. Los nifios mids pequedios con
[recuencra prefieren ser explorados en las rodillas de los padres, mientras que los nifios mayo-
res estardn comodos en la camilla. La mayoria de los nitios estin dispuestos a desvestirse, pero



156

WG 3

Figura 5:3 » La exploracion del nino
empeeza devde el pimer contacto. Para hacer
una valoracian adecuada, debe observar el
comportamiento ded reno y los padres a tra.
vés de pestas visuales, ([ nifio parece estar
bien nutndo? ;El nifo parece estar seguro
con los padres?

Existen curvas especiales de crec.
miento para minos con sindrome de
Down, sindrome de Turner y nifos adop-
tados en o extranjero

En ninos con piel pscura las pal.
mas de las manos y las plantas de los pies
son con frecuencia mas claras que o res
to de la piel. Ademds, sus lablos parecen
con frecuenca bgeramente azulados.

EQUIPO NECESARIO

Guantes

deje puesta lo ropa meerior hasta 14 exploeacion de los genitales. La mayoria de los nifios de
este grupo de edad cooperan durante s exploracion fisica. Algunos nifios prefieren que se les
explore primero la cabeza, ojos, ofdos v hoca, mientras que otros prefieren que esto se realice
al final.

Deje que ¢l nifo toque y juegue con el equipo. Dé explicaciones sencillas sobre los proce-
dimientos de valoracidn y deje que elija cudndo hacerlo. Distrasga al nifio para que coopere
durante la exploracion, como pediele que diga el nombre de los nimeros, de los colores o que
hable sobre su actvidad favorita. Dé un refuerzo positivo cuando of nifio conpera.

Escolares

Los nifos en edad eseolar estdn dispuestos & sentarse en Jo canulla y colaborar durante la
exploracion. Anticipe el desarrallo del pudor en los nifios escolares y ofrezca al paciente una
bata para ponesse sobre lu ropa interior. Permita que el escolar mayor decida si la exploracién
se realiza en privado o delante de los padres o hermanes.

En este grapo de edad puede wilizatse I secuencin cabeza-pies. Ensefie como se utilizan
los instrumentos y deje que el mito los coja si desea. A medida que realiza la exploracion,
diga al nifio lo que estd haciendo y por qué. Ofrezea tantas opciones como sea posible, para
ayudar al nifio 4 sentie control. La exploracion es una buena ocasion pata ensedar al nifio
chmo funciona el organismo, como dejarle escuchar los sontdos del corazdn y la respira-
ciom.

Adolescentes
Respete el pudor del adolescente antes de la exploracion permitiendo gue se desvist y se
ponga la hata en un sitio privado y cubriendo las partes del cuerpo que no estdn siendo
valoradas durante la exploracion. Utilice la secuencia cabeza-pies v oy mismos procedi-
mientos utilizados en los adultos. Realice Ia exploracion en privado, sin padres ni hermanos,
a menos que el paciente pida especificamente que sus padres estén presentes. Disponga
que durante Ia exploracion haya otro acompaiante st los padres u otro adulto no estin
|ll|.'$t'llt¢&.

Con frecuencia los adolescentes tienen muchas preacupaciones sobre sus cverpos en
desarrollo. Si es adeceado, confieme la progresion normal del desarrollo de los caracreres
sexuales secundarios y de los cambios que veadedn o continuacion.

VALORACION GENERAL

La exploracidn empieza en el primer encuentro con el nifio (1. 5-3 »). Mida el peso, long-
tud y perimetro cefilico del lactante, Si el nifio puede ponerse de pie, sustituya la longitud
por La talla en bipedestacion. Pase lag medidas o las curvas de crecimiento adecuadas (v, apén-
dice A @), Tome la temperatura, frecuencia cardfaca, frecuencia respiratoria y presidn
arterial del nifio.

Observe ¢ aspecto general y la conducra del nifie. La nutricidn y el desareolla del nifo
deben parecer adecuados. Los Jactantes y los nifios pequedios con frecuencia tenen miedo y
buscan consuelo en sus padres. El nifio puede rechazar interactuar con el profesional de enfer-
metfa hasta que se haya establecido una relaciin de confianza,

Observe la conductn y el tono de voz que usan los padres cuando se dingen al nifio, ,Se
estunula al nifto para que hable? Los padres consuelan o apoyan al nitio adecusdamente? El
nifio debe sentirse seguro con los padres y sentir que le dan permiso para interactuar con
el profesional de enfermeria.

VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL PELO

Y LA PIEL

La exploracidn de la piel necesita una buena iluminacidn, para detectar vanaciones del color e
identificar lesiones. Es preferible la luz natural siempre que sea posible. En lugar de inspeccio-
nar toda b superficie de fa piel del nifio a b vez, explore fa piel junto a otros sistemas corpo-
rabes 3 medida que se expone cada parte del cuerpo.

Inspeccion de la piel
Unlice guantes para inspeccionar el color y [ presencia de imperfecciones, elevaciones u otras
lesiones en la piel del niso.



CUADRO §-3
TECNICA DE EXPLORACION

A continuackin se expanen las tecrscas de exploracion especificas:

Inspeccon. Observacion intencionada de las caracteristicas fisicas y conducta del nifio, Caracterisbeas
fisicas san tamane, forma, color, mevimienta, posicion y localizaoan. La deteccion de olores tambien
forma parte de la inspeccicn.

Palpacién. Lso del tacto para identificar caracteristicas de la piel, drganos intemos y masas, Las
caracteristicas son textura, humedad, sensibilidad, temperatura, posicion, forma, conustencia y
moviidad de masas y drganes. La superficie palmar de los dedos y las demis ayudan a determinar
la pasicion, tamafo, consistencia y masas. La superficie dorsal de las manos es mejor para detectar
vibraciones.

Auscultacion. Oir los sonsdos producitos per la via respiratona, pulmenes, estomaga, corazon y vasos
sanguineos para identificar sus caracteristicas. Mabatualmente la auscultacién se realiza con un fonen-
dascopio, para ampliar los sonidos que se escuchan,

Percusion. Colpear la superficie del cuerpo, ya sea de forma directa o ndirecta, para praducir vibra-
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wanes que descubran la densdad de los tejidos subyacentes y los limites de fos 6rgancs internos.

Color de la piel

Habitualmente la distrihucion del color de I piel del nifio es uniforme. Busque variacones del
colog, como aumento o disminucon de la pigmentaciin, palidez, manchas, cardenales, erite-
ma, clanesis o ictericta, que pueden estar asociadas con enfermedades locales o sistémicas.
Algunas varisciones del color de b piel son Irecuentes v normales, como las pecas de la pobla-
ciin blanca y Las manchas mongolicas que presentan los lactantes de piel oscura (fig. 5.4 »).

Los cardenales son frecuentes en las rodillas, espinillas y zona inferior de los brazos, porgue
los nifios tropiezan y se caen. Los cardenales en oras partes del coerpo, especialimente en
distintuy fases de curacion, deberfan hacer sospechar maltrato infantil. Con frecuencia log
cardenales cambian de color o medida que el cuerpo reabsorbe La sangre a lo largo de los dias.
Antes de que la pael recupere su color normal, con frecuencia los cambios del eolor pasan por
el azul rojizo, azul parduzco, verde parduzeo, amarillo verdoso v amatillo parduzeo. Observe

los tatwapes o prercengs corpurales.

Cuando sospeche que existe una anomalia del color de la piel, inspeceione I mucosa bucal

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Tono de la plel

La piel de lactantes y nihos pequefos
sanos puede tener un tono amanllento
par el exceso de consumo de vegetales
amar#os,

v la lengua para confiemar el cambio de color. Esto es especialmente importante en los nifiog

de pieles oseuras, porque habitualmente las membranas mucosas son
rosadas, con independencia del color de la piel. Presione ligeramente
las encias durante 1 o 2 5. Los colores residuales, como los que se
observan en laictericia o ka caanosis, se detectan con mis beilidad en
la piel pilida. La ictericia tambidn puede observarse en la eselerdtics
ocular. La canosis generalizada se asucia con trastornos eardiacos y
respiratorios, La ictesicia se asoci con trastornes hepiticos.

Palpacion de la piel

La palpaciin de I piel permite sentir sus caracteristicas: temperatura,
textura, hidratacidn y elasticidad o turgencia. Para evaluar estas carsc-
teristicas, toque o golpee suavemente la superficie de la piel. Cuando
palpe membranas mocosas, heridas ablertas y lesiones, siga las precau-
ciones habituales utilizando guantes. La siguiente lista deulls cada
una de las caracteristicas de ln palpacion de Lo piel.

Temperatura

La prel del mifio habitualmente se siente cilida al taeto, al colocar la
mufiecs o ¢f dorso de I mano sobre L piel del nifio. Una piel muy
cilida puede indicar la presencia de fiebre o inflamacion, mientras que
una piel muy fria puede ser signo de shock o exposicidn al fefo.

Textura

La prel del nifto e suave y tersa en todo el cuerpo. Identifique toda
zona de aspereza, engrosamiento o induracion (zona mis firme de
bordes definidos). Las anomalias de 1o textura se asocian con trastor-
s endocrinoldgicos, irmtacion erdnica ¢ inflamacion.

Manchas mongdlicas

&

Figura 5-4 » Las manchas mongélicas son grandes parches de peel de
color azulado, berdes ondulados y formas irrequlares que se ven con
frecuencia en la zona sacra de la espalda. Se presentan habituslmente en
la gran mayoria de los lactantes amesicanos natives, asiatcos, negros e
hispanas, pera en algunas acasiones se confunden con hematornas. Las
manchas mongéiicas habetualmente dismnuyen durante los prmeros
anos de vida y desaparecen en la pubertad. Una mancha mongélca que
cubra zonas extensas de la parte antenior y pasterior ded tronco y de las
extremidades puede ser ugno de un error mnato del metabalismo
(Ashradi, Shabansan, Mohammadh «t al., 2006).



158 cwitino s

Consejo CLinc

El grado de deshidrataodn, o per.
deda de peso causada por la deshidrata.
©dn, puede estimarse por el tiempa que
tarda un pellizco de piel en volver a su
contomo natural (Seidsd, Bak Dains et af |
2006, pag. 199).

Pérdida de peso Tiempo que torda en
por deshideitacidn vobver a fo nooma!
50 <23
58% 23s
9.10% 343
=10% S Y

Figura 5-5 » Plieque de la prel asociado
can una mala turgencia de la piel. Valore la
turgencia de la piel en el abdomen, antebra.
20 o muslo. La piel con una turgencia normal
es effstica y vuelve ripidamente a una pasi-
ci6n plana.

Figura 5:6 » Técnica del rellero capilar:
A, Presione la punta de un dedo hasta que la
piel palidezca. B. Sueite rapidamente &l dedo
y observe o retorno de [a sangre a las venas.
Cuente los segundos que tards en volver el
color o llenado de las venas. Un retomo
del color o tiempa de rellenado capilsr lento
podtia relacionarse con shock u opresion por
un vendaje o esciyola apretadoas.

Técnica de tiemnpa de relieno de venas peque-
fias: €. Ordefe una vena del dorso de la
mano o def pie con & dedo indice desde una
pasicdn proximal a una destal. D, Al dejar de
presionar, el color deberia voiver enseguida,

Hidratacién

Habitualmente la piel del nifio estd seca al tacto. La piel puede sentirse ligeramente himeda
cuando el nifio ha hecho ejercicio o ha Horado. La sudoracitn excesiva sin ejercicio puede
asociarse a fiebre, displasia broncopulmonar o cardiopatia congénita no corregada.

Elasticidad (turgencia)

L piel del nifio es eldstica y miwil debida a la distribucion equilibrada de fos liquidos intrace-
lulares v extracelulares. Para evaluar la turgencia de la piel, pellizque entre el pulgar y el indi-
ce una pequeia cantidad de piel del abdomen, suelte la piel y observe la velocidad de recupe-
racion (fig. 5-5 »). La piel con una buens wrgencia regresa ripidamente a su contomo previo.
La piel con una mala wrgencia se mantiene elevada en lugar de recuperar su contorno pre-
vio. La mala wrgencia de la piel se asocia habitwalmente a deshidratacion. La piel trante se
asocia 0 edema o nflamacion,

Si existe edema, una acumulacion de exceso de liquido en el espacio interseicial, la pael se
siente pastosa y esponjosa. Para medie el grado de edema, el explorador presiona contea ol
hueso situado bajo la zona de piel hinchada durame 5 5, deja de presionar y observa con qué
rapidez desaparece la hendidura. Si estu desaparece vipidamente, ¢l edema no tiene «idveas.
La desaparicion lenta de la hendidura indica un edema con fovea, habitualmente asociado con
trastornos cardiacos y renales.

Rellenado capilar y tiempos de llenado capilar de las venas
pequeiias

Extsten dos téenicas para determinar i b perfissdy (oxigeno gue circula en los ejidos) tsular
es adecuada. Cuando el tiempo de relleno capitar o tempos de lenado de las venas pequedtas
indican que la perfusion tisular es inadecuads, debe valorarse de inmediato en ¢l nifio s pre-
sencia de shack v opresion fisica, como una escayola o vendaje muy apretados. El tiempo de
relleno eapilar normal es infesior o 2 $ (flg. 564 y B »). El tiempo de Henado normal de las
venas pequeiias es infesior 3 4 5 (fig. 56Cy D »).
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Lesiones de la piel
Las lesiones de La piel habitualmente indican un estado anomalo de la misma. Caracteristicas
como localizackin, tmadio, tipo de lesion, patrén v exudado, si lo hubiera, proporconan pistas
sobre la causa del trastomo, Inspeccione v palpe las anomalias de la coloracion, elevaciones,
lesiones o heridas aisladas o generalizadas para deseribir todas las caracteristicas presentes.
Las Jessunes primaraas (comi micolas, pdpulas y vesicalas) son con frecuenca b primera res-
puesta de b piel a la Jesidn o ifeceion, Las manchas mongdlicas v las pecas son hallazgos norma-
les que también se elasifican como lesiones primarias. En la figura 5-7 » se deseriben las lesiones
primartas habivwales. Las fesones secuduenns (como escaras, dlceras, fisueas) son producto de la
irritacide, infeceiin y retraso de la curacién de las lesiones primarias (v. capitulo 30 @),
Las patrones habituales de las lesiones de a piel se describen de la siguiente forma:

* Anular: arcular, empieza en el centro y se extiende hacia L periferia
* Policiclicas: conjunto de lesiones anulares

ﬁ'ﬂ [LUSTRACION DE FISIOPATOLOGIA

) ,',i Lesiones dérmicas primarias comunes y enfermedades asociadas

Nombre de a lesidn: pagula Nombre de la lesién; macula Nombre de la lesién: mancha
Descripeion: efevada, firme, dameto Deseripcidn: plana, no palpable, Descripeion: macula de ddmetro =1 em
<iem digmetro <1 em Ejemplo: vitiligo, mancha mangoica
Ejemplo: verrugas, névo pigmentado Ejenplo; pecas, rubéola, psleguias

Nombee de fa lesidn: nédulo Normbre de 1 lesita: lumor Nombre g la fesidn. vesicula
Descripeion: efevado, lirme, mas Descripcidn. elevado. sdlido, Samelro Descripeion: elevada, llena de Fauide,

| profundo en 1a dermis que la paputa, >2¢m didmetro <1 cm
&dmetro 1-2 em Ejempio; necplasia, hemangioma Ejernglo: varicela ai inicio, herpes simple

| Epemplo: ertema nudoso

Nombyré de la lesion pustula Nombre de ta lesitn. bulla Nombre de 14 fesidn: hatdn
Descripeion: vesicula llena del Bguido Descripcion: vesicula, didmeto >1.¢m Descripeidn: area stida elevada
purulento Ejempio; ampoka de quemadura iregulasmente de piel edernatosa
Ejemplo: impétigo, acné Ejemglo! urticaria, pcadura de nsecios

Flgura 5-7 » Lesones dérmicas primarias comunes y enfermedades ssaciadas,
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1+, " CAECIMENTO Y DESARROLLO

Desarrollo del vello pubico
8 vello pabico empieza a dessrroflarse
e los ninos entre lox 812 anos de edad,
y ¢ velio axilar se desarrolia aproxima
damente 6 meses después. B vello facial
se nata en los mifios poco después del
desarrolo del velio axila.

Los renios que han sida lactantes de
byo peso al nacer con frecuencia bienen
un craneo plana y alargada, porque en los
primeros meses de vida las huesos blan
dos ded craneo se aplanaron por el peso
te la cabeza, El aplaniamiento de la cabeza
tamibién se asocia con la postura durante
el suefo que se recomiends 3 los lactan.
tes, boca amiba (v. capitulo 26 &)

EQUIPO NECESARIO
Cinta métrica

A
Flgura 5-8 » A. Bisqueda de picjos can un peine de puas finas. B. Liendres en ef pefo, For comesia do Centurs tof Dvitae Cantral

* Lineales: en fili o raya
* Herpetiformes: et grupo o en rcimo
* En circunvalaciones: retoreiday, en espiral, enrolladas

Inspeccion del cabello
Inspeccione el color, distribucion y limpieza del ceero cabelludo. La hebra de cabello debe
tener ut color uniforme, brillo v puede ser lisa o rhzada. Las vanaciones del colar del cabello
no decolorado pueden asociarse 1 una deficiencia nutricional. Normulmente, el pelo se disen-
buye de maners uniforme sobre el cuero cabelludo. Busque zonas de calda de pelo, La caida
del pelo en el nifio puede producirse por peinados teantes o por lesiones dérmicas comao la ting
(v. capitulo 30 @), Observe todo patroa de crecimiento mbabitual del pelo. Una implanta-
it thusualmente baja del cabello en el coello o en la frente puede asociarse con un trastorno
Longenito, ¢omo el |up0limi(li.~.x||o.

A menudo los nifios se exposen a los projos. Inspeceione lus tallos de pelo individuates en bus-
ca dde liendres (huevos del piojo) que se adhieren ol cabello (fig. 58 »). No debe haber ninguna,

Observe la disteibucion del vetlo corporal o medida que las demis superfices corporales se
exponen durante la exploracion. La mayor parte del cuerpo estd cublerto por un vello fino.
Debe nhservarse si exste vello corporal en lugares ao habiruales. Por ejemplo, un mechin de
pelo en la base de la columna puede indicar I presencia de un quiste pilonidal. Es imporante
observar a qué edad se inicia el vello pibico y axilar en el nito. El desarrollo a una edad inha-
hitualmente temprana se asocta con pubertad precoz.

Palpacion del pelo

Palpe la textura del pelo. El pelo debe ser suave o sedoso y las hebras finas o gruesas. Algunos
trastornos endocrinologicos como el hipotiroidismo pueden producir un pelo dspero v que-
bradizo. Divida el pelo en varias partes sobre |a cabeza para mspeccionar v palpar el cuero
cabelludo en busea de costras u otras lesiones. Si en el cuero cabelludo existen lesiones, des-
cribalas uttizando las caracteristicas de la figura 5-7 o de la wabla 30-3,

VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL CRANEO
Y LOS RASGOS FACIALES DE LA CABEZA

(Qué puede cansar que la cabeza o 12 cara de un nifio sean asimétricas? ;Cdmeo es a fontanela
normal? ;Qué sugieren una cabeza anormalmente grande o pequena en un lactante?

Inspeccion de la cabeza y la cara

Durante la primera infancia las suturss del cvaneo pueden expandirse para que el cerebro
puede creces (fig. 349 » ). Los lactantes y los niftos pequesios habitualmente tenen un crineo
redondeado con b zona eccipital prominente. La torma de la cabeza cambia durante la infan-
cia v Ja zoma occipital se hace menoys prominente, El derre prematuro de las suturas puede
producir una forma andmala del erdneo.

Liendre
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CRECIMIENTO DE LOS NINOS

Suturas y fontanelas del craneo

El perimetro craneal de los lacranves y los nifios pequedos se mide de ruting con una cinta
métrica hasta los 3 afios de edad para asegurar el crecimiento adecuado para ¢l desarsollo del
cerebro. Una cabeza mayor de lo normal se asocia a hidrocefalia y una cabeza menor de lo
normal sugiere microcefalia,

Inspeccione la stimetris de la caea del ntio en varias expresiones faciales, camo reposa,
soneedt, hablar y lloear (fig. 510 »). Una asimereds significatva puede ser consecuencia de ls
parilisis de los nervips trigémino o facial (pares craneales Vo VII), de ln posicion dentro del
dtero y de b intlamacion por infeccitn, alesgin o rawmatiano,

A continuacion inspeccione la cara en busea de rasgos inusuales como tosquedad, espacio
ancho entre los ojos o tmaio desproporcionado. Los remblores, tics o movimientos involun-
tarios de los misculos faciales con trecuencia se asocian o convulsiones.

Palpacion del craneo
Palpe el crineo de los lactantes v nifios pequeiios para valorar bas suturas v las fontanelas y para
detectar huesos blandos.

Suturas

Palpe la linea de sutura con Jas yemas de los dedos, En la linea de sutura puede sentiese el
borde de cada hueso, pero habituslmente entee los dos huesos no existe separacidn., Si se sien-
1en otros bordes dseos, puede haber una fractura de crineo.

Fontanelas
Palpe las fontanelas anterior v posterior en fa interseceidn de ls suturas. La fontancla debe
sentirse plana v firme dentra de los lmites dseos, Habinalmente [a fontanela anterior mide
menos de 5 om de didmetro a los 6 meses de edad y a partir de ahi es cada vez mis pequeda.
Se cierra entee los 12 y Jos 18 meses de edad. La fontanela posterior se cierra entre el segundo
v tercer mes de edad.

Una fontanela tensa que sobresale sabre el margen ded crineo indica aumento de la presion
intracraneal. Una fontanela suave, deprimida por debajo del margen del erineo, se asocis a
deshidratacion.

Figura 59 ~ Las suturas
son conexiones fibrosas entre
loy huesss del craneo que
tedavia no se han osificado.
Las fortanelss se forman en la
interseccion de estas suturas
donde todavia no se ha forma.
do el hueso. Las fantanelas
estan cubiertas por un tepdo
membranaso que protege el
cerebro. La fontaneda postenor
se cerra entre of segurdo v el
tercer rnes de edad. La fonta.
nels antenar v las suturas se
palpan hasta ks 18 meses de
edad. Las ineas de la suturas
del craneo rara vez se palpan
despuss de ks 2 afas de edad.
Despaes de ese momento, las
SutLIras rara vez se sepaan,

Figura 5-10 » Trace una linea imagmaria
en la mitad de la cara sobee la nariz y compa.
re las caractenisticas te cada bido. Una asime-
tria significativa puede ser consecuencia de
una paralisis del par craneal V o VI, postura
intratitero e mflamacitn por una infeccion,
alergia a traumatisma,

Tocar la cabeza
La cabeza es una parte sagrada del
cuerpa para las personas del wireste
astatico. Pida permiso antes de tocar la
cabeza del lactante para paipar las sutu-
ray y fontanelas (Spector, 2004), Sin
embargo, coando se explora a un nito
hapano, no tocar la cabeza se puede
considerar sugunio de mala suerte.
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EQUIPO NECESARIO

Oftalmaoscopi

Carted de optotipos
Linterna

Juguets pequeno

Viso de papel o tarjeta

Gidndula lagrimal

Figura 511 » Estructuras externas del ojo. Obsérvese que el reflejo

Kiminowo se sitda en of mismo sity en cada ofo.

Los ninos de ascendencia asitica
tienen con frecuenca un pliegue extra
de piel conocido como pliegue epicanto,
que cubre todo of canto medo del op o
parte del mismo.

Figura 5:12 » Trace una knes ymagnaria
que cruce los cantos medios y prolénguela a
cada lado de la cara para identificar la inclls
nacion de las fisuras paravertebrales. Cuando
la linea cruza Jos cantos Iaterales, las fisuray
son honzontales y no existe inclinacién
Cuando los cantos laterales estin por encima
de la line2 imaginana, los ojos tienen una
mnclinackin hacia arriba. Cuando los cantos
Iaterales estan debajo de la lines imaginaria
laindinacitn es hacia abap. Los plieques epl-
cantoy s encuentran cuando un pliegue
extra de piel cubre parcial o completamente
fas carinculas en los cantos medios. jQué
tipo de inclinacion tiene este nifio?

VALORACION DE LA ESTRUCTURA OCULAR, FUNCION
Y VISION

¢Cudl es unn de los problemas oculares més frecuentes durante b infancia® (Qué es el reflejo
rojo v qué indica? :Chmo se comprueba el equilibeio muscolar del ojo? (Es normal que la
agudeza visual del nifio sea diferente a Gertas edades?

Inspeccion de las estructuras externas del ojo

La funcion de ks estructuras oculares extemas ¢ internas y los nervios
craneales relacionados hacen posible la vision, Inspeccione las estruc-
turas externas del ojo, incluyendo globos oculares, pirpados y mibseu-
los oculares (g, 511 »). Prucbe la funcidn de los pares craneales 11
I IV y VI que inervan s estructuras oculares.

Tamaiio y situacién de los ojos
Cuando explore los rasgos faciles inspecaione los ojos v los tefidos
que les rodean 2 1 ver. Los ojos deben ser del masmo tamaiio, ni muy
grandes ni muy pequenos. Observe si los ojos son saltones, que paede
identificarse por unos péepados retraidos o parecen hundidos. Los
ojos saltones pueden asociarse con tumores y los jos hundidos pue-
den retlegar una deshidratacidn.

A continuacion inspeccione los ojos para ver si la distancia entre
ellos es adecuada. El hipertelorismo, u ojos muy separados, puede ser
una vartante normal en los nifos,

Parpados y pestafias

Inspeccione ¢l color, tmadio, posicidn v movilidad de los parpadaos y
el estado de las pestaias. Los pirpados deben tener el masmo color de
la piel facaal que les rodea y no deben presentar en sus bordes edemn o inflamacin, Con fre-
euencia cerca de bos foliculos pilosos existen glindulas sebieeas que parecen estrias amarillas.
Lag pestaias se curvan hacia fuera del ojo, para que |3 conjuntiva no se irtite.

Inspeccione |a conjuntiva que cubiee la zoma interna ded parpado tirando hacta abajo de!
parpado inferior y evertiendo el pirpado superior. La conjuntiva debe ser rosada y brillante.
El agujero lagnimal, abertura de la glindula lagrumal en cada pispado, se localiza cerea del
canto medio. No debe haber entojecimient o lagrimeo excesivo,

Cuando los ojos estén abiertos, inspeccione el nivel en el que el piepado superior ¢ infenar
cruza ¢l ojo. Normalmente cada piepado cubre parte del iris, pero no cubre ninguna zoma de
la pupila. Los pirpados también deben cerrarse por completo sobre el ivis y [a cornea. La
prosts, caida del pdrpado que cubre parte de la pupila, con frecuencia se asoca con lesiones del
nervio oculomotor, wercer par craneal. Elstgna de la puesta de jof, en el cual b esclerérica se ve
entre el pirpado superior y el iris, puede indicar retraceion de los pirpados o hidrocefalia,

Inspeccione en ol ojo la inclinacidn de los parpados (fig. 512 »). Los pirpados de kv mayo-
ria de Tas persomas se abren horizontalmente. Una inclinacion hacia arriba es un hallazgo
norsmal en nifios asidticos; sin embargo, los nifios con dndrome de Down ambién tenen con
frecuencia una inclinzcion hacia areiba (fig. 533 »). Algunos nifios presentan una inclinacion
hacta abajo como varante de la normalidad,

Color de los ojos

Inspeccione ¢l color de cada esclerduica, irs v conjuntiva bulbar. La escleritica es habinsal-
mente blanca o de color marfil en nifios de piel oseura. Las esclerdticas de otros colores sugie-
ren la presencia de una enfermedad subyacente. Por ejemplo, b esclerdtica amarilla indica
ictericia, Habitualmente al nacer el iris es azul o de color elaro y se pigmenta a lo largo de los
primeros 6 meses. Inspeccione el iris en busca de manchas de Brushfield, puntos blancos de
patedn lineal alrededor de b circunferencia del iris, que se asocian con frecuencia al sindrome
de Down. La conjuntiva bulbar, que cubee la eselerdrica hasta el borde de la cdenea, es nor-
malmente clara. El enrojecimiento puede indicar fatiga visual, alergias o irmacién.

Pupilas

Inspeccione el tamafio y forma de Las pupilas. Las pupilas suelen ser redondas, claras y del mismo
tamafio. Algunos nifios tienen un coloboma, pupila en forma de ojo de verradura cansada por un
agupero en el iris. Esto puede ser mdicativo de que el nido tiene oteas anomalias congénitas,



Para medir b respuesta pupibar a $a luz, dinija una luz brillante a un ojo. La respuesta nos-
mal es la contraceion inmediata de las pupilas, I expuesta a la Juz dieecta y la ot

Para medie In respuesta pupilar 2 la acomodacidn, pida al nifio que mire primero a un
abjeto cercana (p. ef., un juguete) y & continuacion & un objeto lejana (p. ¢, un cuadeo en fa
pared). La respuesta esperada es la conteaccion pupilar con los objetos cercanos y la dilatacion
pupilar con los objetos lejanos. Fste procedimiento pruehn al neevio dptico, segundo par
craneal.

Inspeccion de los masculos oculares

Es importante detectar el estrabismo, u ojog hizeos, porque st ho se corrige puede prod-
cirse una deficiencia visual. La evaluacion de los movimientos extraoculares, reflejo de la
luz en Ja cornea y b peaeba de tapar/destapar se utilizan para detectar los desequilibrios
musculares,

Movimientos extraoculares

Siente al nifto a nivel de log ojos para evaluar los movimientos extraoculares. Coloque un
juguete o una linternaa 30 e de los ojos del niho y muévalo a través de los seis campos car-
dinales de la mirada que se muestean en la fgura 514+ Mida Ja capacidad de un factante
pequefto para seguir o un objeto de un lado 2 oo, Puede ser necesariv sujetar la cabeza del
nifio hasta que se desarrollen los movimientos oenlares motores finos. Ambos ojos deben
moverse juntos, siguiendo al objeto. Este procedimiento explora los nerviog oculomotor, wo-
clear y abducens (pares craneales IIL TV y VI),

Reflejo de la luz en la cornea

Para medir el reflejo de 1 luz en I cdenea, dirija una luza b nariz del nifio, en el punto medio
entre ambes ojos. Tdentifigue dénde se refleja la luz en cada ojo. El reflejo de la oz es normal-
mente stméteico, en ¢l mismo punto en cada ebenea. Un reflejo de da Tuz asimétrico en
comen indica estrabasmo (v. fig. 5-11).

Prueba de tapar/destapar

La prucha de wpar/destapar puede wilizarse para medir la debilidad museular ocular en el
ntiio mavor que colabora, habitwalmente o los 4 o 5 afios. Véase I téenica en la figura 515 .
Como los ojos trabajan juntos, no se espeea ningtin movimiento en aingin ojo. Un movimien-
to no esperado en un ojo indica un desequilibrio muscular,

Valoracion de la agudeza visual

La vision es un sentido mnportante para el aprendizaje y detectar todo problema grave es fun-
damental. La vision se evalita mediante pruebas adecusdas para la edad, pero no existe ningun
mérodo sencillo. Es posible valorar la vision de los lactantes y los niftos observando su com-
portamiento en respuesta o ciertas maniobras y durante el juego.

Loctantes y nifios pequefios

Proebe el reflejo del parpadeo cuando los ofos del lactante estin abiertos moviendo su mano
con rapidez hacia los ojos del lactante, La respuesta normal es un parpadeo ripido. La ansen-
cia del reflejo del parpadeo puede indicar que el lactante es ciego.

Para probar si el lactante es capaz de seguir visualmente algun objeto, sujete una luz o un
juguete a unos 15 em de los ojos del lactante. Cuando el lactante fije la vista en el objero,
muévalo lentamente para cada lado. Bl lactante debeefa seguir al objero con los ojos y movien-
do la cabera,

Cuando el lacrante haya desserollado las destrezas para buscar y coger objetos, observe
el comportamiento durante el juego para evaluar la visién. La capacidad de encontrar y
coger ficilmente pequedios juguetes es un buen indicador de ka visién en niftos menores de
3 afios de edad.

Grdficos de vision estandarizados (optotipos)

Los grificos de vision estandarizados no pueden urilizarse para medir la vision hasta que ¢l
nifio entienda dedenes y pueda colaborat, habivualmente alvededor de los 3 0 4 afios de edad.
El grifico de 2 E de Snellen, el gritico HOTV y el grifico de dibujos se utilizan para mediy
4 agudeza visual de los nisos preeseolares y el grifico de lettas de Snelles se utiliza en nifios
escolares y adolescentes.
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Figura 5-13 » Los ojos de este nino con
sindeome de Down peesentan una inchina.
win haoa amba,

Figura 5-14 » Emplece la exploracion de
ks mizsculos oculares con b inspeccion de loy
movimientos extraoculares. Siente al nfio a la
altura de sus opos. Suete un juguele o una
knterna a unos 30 cm de los ojos del nifto y
muévalo en los seis campos cardinales de la
mirada, Ambos ojos deben moverse a la vez,
siguiendo al objeto. Este procedimienta es
una prueba de los pares craneakes I, IV y VI

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Agudeza visual
Las estudias de mvestigacion han puesto
de marsfiesto que Jos recién nacidas pue-
den ver al naces y que prefieren caras a
otros objetns o sequir a un objeta &n
maovimiento. La agudeza visual del nino
se desarrolla durante b primera infancia,
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Figura 5-15

Las mdicacranes de una evaluacion
mas prefunda son: agudeza visual bilate-
ral entre los 3 y los 5 anos de edad de
20/40 o menos, agudeza visual bilateral
de 20/30 © menoa alos 6 anes de edad o
una déerencia de fa vision entre los dos
ofos de dos lineas o mas en o grifico ocu-
lar de Sneben, aun cuando se encuentren
en el rango de aprobacion (Amencan
Academy of Pediatncs, 2003).

Prueba de tapar-destapar, Con el nifo sentado al nivel de sus ojos, péidale que mire a una pintura en la pared. A, El
oj dereche no tapada es mas débil. Mientras cubre un ajo con una taneta o vaso de papel, observe 3 &l ojo descubierto se mueve. Si
se mueye para fijarse en la pintura, el o descubierto tiene una debilidad muscular. B. £l ojo izquierdo no tapado es mas débyl. Cuando
descubina el ojo, observe wmultaneamente « el ojo cubierto realiza algin movimiento para fijarse en la pintura. Si el ojo tene una debi-
lidad muscular, vuelve 2 una posician de relajacion cuando esta cubierto

Inspeccion de las estructuras internas del ojo

La exploracion del fondo de ojo permite mspeccionar Las estructuras internas del ojo: retina,
diseo dprico, arterias y venas y |a mibculs (fig. 516 »). El oftalmoscopio es un instrumento
complejo cuyo dominio necesita prictica. La exploracién es dificil en nifios que no cooperan;
habitualmente la realizan explondores con experiencra.

Oseurezca la habitacion para que las pupilas del nifto se dilaten. Explique al nifo el proce-
dimiento para que colabore. Tenga una pintura en la pared o haga que el padee 0 un ayudante
sujeten un juyuete para gue el nifio fije en & sumirada, de forma que el ojo del nifo no tenga
(ue mantenerse abierto a la fuerza

Uso del oftalmoscopio

El oftalmaoscopio tiene un sistena de lentes v espego v una fuz beillante para inspeccionar s estruc-
turas tternas del ofo. Ex el disco mivil de la eabeza ded ofalmoscopio se tijan lentes de distinto
poder. Este sistetna pesmite compensar las diferencias visuales entre el mito y el explorador. Lag

- Vena superior
Macula -
Papils
Féwvea cantral ~% Arteria Intenor

Retina

Flgura 5-16 » Fondo de oo normal



lentes con nimeros negros (+} aumentan Las indyenes v kas lentes con nibimeros rojos (=) las dissi-
tuyen en rangos de potencia, Las lentes pueden cambiarse moviendo el disco con el dedo fndiee.

Encienda el oftalmoscopio y coloque 1a potencia de la lente en cero. Mantenga ¢ dedo
inlice en el disco para cambiar Ja potencia de la lente segin necesidad. Mire o través de la
lente del oftalmascopio y estabilicelo apoyando la parte superior del misnio contra una ceja y
el mango contea una mejilla, Utilice su ojo derecho para examinar el ojo devecho del nifio y su
ojo izquierdo para examinar el ojo izquierdo del nifio. Esta es 1 mejor posicion para visualizar
el ojoy reduce la exposician directa a la infeccion. Sujete fa cabera ded nifto con una mano para
estabilizaria.

REFLEJO ROJO  Dirija ln luz del oftalmoscopio al ojo del nifio desde una distancia de 30 cm).
La primers imagen que se ve es el eeflggo rojo, el brillo ropizo de los vasos sanguineos de la retima.
Cuando el reflejo rojo se ve, lo luz pasa 2 través de 1 edrnes incolora, humor scuoso, cristaline
v humor vitreo hasta la retina. El reflejo rojo deberta ser de color, intensidad y claridad unifos-
mes. Las manchas negras u opacidades dentro del reflejo rojo son andmalas v pueden indicar
cataratas congénitas, hemorragia o cieatrices corneales. i se ve un reflejo blanco, b luz e
reflejundo una anomalia blanes, como un retinoblastoma (McLaughlin y Levin, 2006). El retle-
jo rojo también puede realizarse divigiendo al oo la luz de una linterna pequeiia.

VISUALIZACION DE LAS ESTRUCTURAS INTERNAS DEL 0)O  Acérquese lentamente
al nifio. Los niveles mis protundos det humor acucso se inspeccionan antes que la reting rosa-
da. En los mifios de piel nscurn el color de la reting es de un tono rosado mds oscuro. La pri-
mera estructura de [ reting que habitualmente se ve es un vaso sanguineo. Continiie scercin-
dose al ojo del nifio y ajuste |3 lente mds o menos para enfocar este vaso sanguineo, Las arteriag
de la retina son mis pequeiias y con un color rojo mis brallante que las venas. Los vasos san-
guinens se tamifican para extenderse y cubrir toda la retina.

Inspeceione v sign fas ramas de los vasos sanguineos hacta la nariz hasta que Neguen al
disco optico. Las zonas oscuras a lo Largo de los vasos sanguineos pueden indicar hemotrayias
retinianas. Inspeccione con cuidado 1as zonas donde se cruzan las arterias y lus venas, Las
muescas y hendiduras en estas zonas se asocian con hipertension.

El margen del disca dptico normalmente estd bien definido, es redondo v de color aman-
llo a rosa cremoso. Los mdrgenes borrosos o |2 protuberanca del disca dptico son signos de
aumento de la presion intracraneal. Ulice el didmetro del diseo dptico para sdentificar la
localizacidn de otros puntos de referencia de la retina,

La mieula se localiza aproximadamente a dos didmetros de disco lateral al disco dptico.
Para ver |2 mdcuola pida al nifio que mire la luz. Parece un punto amarillo rodeado de rosado
oseura. La mdculs se inspecciona al final porque la lug brillante hace que el nifio parpadee v
aparte la mirada,

VALORACION DE LAS ESTRUCTURAS DE LOS OIDOS

Y LAAUDICION

+Como sabe que |a implantscidn de las orejas en la csbeza es adecuada? JQué significan unas
orejas de implantacion baja? ;Por qué La otivis media es el problema mds frecuente de los oidos
en la primera infancia? (Qué jregos pueden wsarse par medie [ audicion en nifios pequedios?
4Cémo evalia la sudicion de un nifto mayor?

Inspeccion de las estructuras externas de los oidos

La posicidn y caracteristicas de la ovefa, oido exeerno, se inspeeciona despuds de n exploracidn
de la cabeza y los njos. Se considera que las orejas son «de implantacidn bajas cuando la parte
superior se encuentra por debajo de una lnea imaginana trazada desde el canto medio v late-
ral del ojo hacia el oido. Las orejas de implantacidn bajs se asocian con frecuencia a irastornoy
renales congénitos (fig. 517 »).

Inspeccione las orejas en busca de malformaciones. Las orejas deben estar 1otalmente for-
madas, con un conducto auditive abierto, A continuacion mspeccione ¢l tejido que roden la
oreja en busea de anomalias. Un agujero enfrente del conducto auditivo puede indicar la pre-
sencia de un seno. Siouna de las orejas sobresale hacia fueea, puede haber una inflamacidn
detrds del oido, signo de mastoiditis.

Inspeceione el conducto auditivo externo en busea de seceeciones, Una secrecion férida y
purulenta indica la presencia de un cuerpo exteatio o infeccion en el conducto auditivo externo.
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CONSE}0 (LiMCO

Mantenga el reflejo rojo a la vista
para asegurar que su cabeza y el oftal
MOSCOPI 3¢ frueven coma una uridad,
Si al acercarse o nifo peerde el reflgo
1ojo, vuelva atras, encuentre el reflejo roj
y empiece de nuevo,

EQUIPO NECESARIO
Otoscoplo
Instrismentos sonoros (Campans,

sonagero, papel pinocho)
Diapastn 500-1.000 Hz

Figura 517 » Para detectar 51 o oido
externa estd bien colocado, trace una linea
imaginara a través de los cantos medio y
lateral hacia of oido. Esta lines normalmente
pasa a través de la poradn superior de la ore
1. Se conudera que la oreja es de vimplanta.
cion bajas cuando la parte superior se
encuentra completamente poe debaje de la
inea imaginana. Lay orejay de implantacion
baga se asocian can frecuencia con trastomos
renales. jLa wnplantacion de estas oregas e
normal? Si, lo es.
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Otoscope Exarmination

CARITD 3

Elija & especulo mas grande que
quepa en el conducto auditivo para foe.
mar un sello con el fin de probar el mow.
mienta de la membrana timpanca. Un
espéculo grande también es menas pro-
bable que lesione el conducto auditvo si
el nifio se mueve de repente.

Figura 5-18 » A. Para sujetar a2 un nifio
que no colabara, coléquelo en supmo wbre
La camidla. Luego, que un ayudante sujete los
brazos del nifio junto a la cabieza para impe-
dir que el mine mueva la cabeza. Impida los
movimientas corparales del nifio colacando.
s# a lo largo del cuerpo del nino. Mantenga
bbres sus manos para supetar el otoscopio y
mavilizar el cido externo. B. Una poscion
alternatwa es sentar al nino en las rodilias de
Sos padres con ¢ tivax y la cabeza del vfio
firmemente sugetos contra el padre.

Un liguido daro o sanguinolento puede indicar la salida de liguido cefsloeraquideo por una
fractuea en la base del crineo.

Inspeccion de la membrana timpanica

L exploraciin de la membrana timpinica en lactantes y nifios pequeiios es importante, posque
tienen la tendencia o presentar otitis media aguda, infeccion del ofdo medio. Las rompas de
Eustaquio son mis cortas, mds anchas v estdn colocadas mis horizontalmente en lactantes y
niflos pequedos que en nifios mayores v adultos. Esta posicion pesmite a las bactenias moverse
desde I faringe a fo largo de la teompa de Eustaquio hasta el ofdo medio, cousando lainfeccidn
(v. fig. 19-2 =)

Ll otescopto, un instrumento con una leate de aumento, luz brillante v espéenlo, se utiliza
para explorar el condueto auditivo externo y la membrana tmpanica. Los lactantes v los nifios
pequetios con frecuencia se resisten o que sus oidos se mspeceionen con el otoscopio, por
cxpcm:miun p‘.hldﬂﬁ dllll"lh‘il!. Por €8 razon pllt'dt’ SUT U8 SCNSAt0 retrasar l] C.\I)lﬂl‘ﬂul‘"l con
otoscopio hasta terminar Ia parte de la exploracidn que precisa colaborscitn. Dé una explica-
ciom sencilla al nifio para preparaclo. Deje que el nifio juegue con el ntoscopio o mudstrele
cdmo se usa en ¢l padre o en una mudeca. Ex la figera 518 » se maestra un mézodo para
sujetar 4 un nifio que no conpera.

Uso del otoscopio

Para empezar la exploracion otosedpica, sujete el mango del otoscopio con la palma de la
mano, con el pulgar dirgido hacia [ base del mango. S utiliza una perilla newmitica, supétels
entre ¢l dedo indice y el mango. Sujete el owscopio en la mano mds cercana 4 ba cara del nifto.
Si ¢l miio es colaborador, apoye el dorso de esa mano contra la cabeza del nifio para estabili-
zarla. Use la otrs mano para tivar de 1 ovefa baciz la parte de aweds de la cabeza y hacia aeriba
o hacia abayo. Tiear de la orega endereza el conducto anditivo y mejora la visualizacion de la
membrana umpdnica (fig. 519 »).

Introduzea lenamente el espécalo en el conducto auditivo, buscando en las paredes sig-
nos de ieritacion, secrecitn o un cuerpo extrato. Lag paredes del conducto auditivo son
habitualmente rosadas v contienen algo de cerumen. Los niftos se introducen con frecuencia
abalarios, guisantes u otros objetos pequeiios en los ofdos. Si el conducto auditivo esed obs-
triido por cerumen o un cuerpo extraio, puede hacerse una ierigacion con agua templada
para limpiarlo,

La membrana umpinica, que separa el oido exverno del ofdo medio, es habitalmente
translieida v de color gris perla, Cuando se comprime la perilla newmivica, la membrana tim-
panica normalmente se mueve hacia fuera y hacia adentro como respuesta a la presidn positiva
y negutiva aplicada (fig. 5-20 »). En Ia tabla 5-6 se enumeran los hallazgos andmalos de la
exploracion de [a membrana tmpinica con las enfermedades a las que se asocuan,

Valoracion de la audicion

Evaluar I audicidn es importante en nifios de wdas las edades, porque In audicidn e esencial
para el desarrollo normal del lenguaje v el aprendizaje. La pérdida sauditiva puede presentarse
en cualquier momento durante |3 primera infancia como consecuencia de un traumatistmo en
el nacimiento, otitis media de repeticion, meningits o antibioticos que lesionen al par cra-
neal VIIL La péedida auditiva también puede asociarse a anomalias congénitas y sindromes
genéticos. L audicion del recién nacido se evalia en el nacimiento, La audicién ambién se
evalia a o largo de L infancia,

Evalise la andicion observando la respuesta del nifio a distinws estimulos audinves con
métodos adecuados pars I edad. Utilice los hitos madurativos de s audicion y de I articula-
caim del habla como eribado auditivo inicial. Cuando por cribado se sospeche una deficiencia
auditiva, remita al niflo para una sudiometrda, timpanometeia o respuestas evocadas par rea-
lizar la evaluscidn mis precisa de la audicidn.

Lactantes y nifios pequefios

Utilice varios objetos que hagan ruido a distintas frecuencias, como un sanajero, una campana
y papel deseda, que straern la atencidn del pequedio. Pida al padre o 2 un ayudante que entre-
tenga al lactante con un juguete que no haga reido, como un oso de peluche. Coldquese detrds
del lzcante, o unos 60 an de su oido, pero fuers de su campo visual y haga un ruido suave con
¢l objeto, Diga al padre o al ayudante que observen cualquiera de las siguientes respuestas
cuando el objeto suene: apertura de fos ojos, detener revemente lo que estd haciendo para
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Figura 5-19 » Para enderezar o conduc
to awxditivo: tre de [a oresa hacia atras y hacia
amba en ndos mayores de 3 afos de edad;
twe de la oreja hacia atrds y hacia abyo en

TABLAS6 | HALLAZGOS NO ESPERADOS
EN LA EXPLORACION DE LA MEMBRANA
TIMPANICA Y SUS ENFERMEDADES ASOCIADAS
Caracteristicas de la
membrana timpanica  Hallazgos no esperados  Enfermedades asocladas
Cofar Enrojecimienta lnlewm dd ondo mcdn
Ligera enroecimiento Llnnlo pfobngado
Calor ambarno Liquido serow en o cido medic
Rajo oscure o azul Sangre en pido medio
Reflejo luminaso Ausente Membrana timpania abambada,
Infeccién en aido medio
Distorsion, perdida de la forma Retraccion de membrana impanka,
trianguiar liquido serow en aide medo
Puntos de referenca dseas Muy prominentes Retraccion de ks membrana impanica,
liquido serosa en aido medio
Mowmiento Ausencia de movimiento Infeccicn o ¥qudo en oido medio
Mavimienta excesvo Perloracion curada

escuchar o girar b cabeza hacia el sonido, Véanse en el capitulo 19 9 mis detalies sobre las
proebas suditivas.,

Preescolares y nifios mayores

Uilice palabras susurradas para evaluar Ia audicidn de los nitos mayores de 3 afos de edad.
Coloque su cabeza aproximadamente a 30 em ded ofdo del nifio, fuera de su rango visual para
que el nito no pueda leer sus labios. Utilice palabras que ef nifto reconozea fieilmente, como

ninos menoses de 3 anos de edad,

ALERTA DE ENFERMERIRS

Nunca realice una irrigacdn del

conducto auditivo si existe secrecion, ya

que b membrana timpanica puede estar

rota. E agua podria entrar dentro del

oido medio y potencialmente empeorar
la infeccién,

Conducto audiivo Membrana bmpénica normal
axterno
Mango
Pabetdn
aurlcular Marlilio del martillo
o4 Insarcion del manga
delfioril Mmaoe del martilo en el
timpano

ey

.\ Al

Pumo de (nsercion

del martiko en la Estribo

T '\.’9 /‘;

membrana limpénica Y placa base

3= Conducios semicircutares

NeMo facial
y vestibulocociear

Coclea
Venlana oval

Ventana redonda

Trompa de Eustagquio

Cuando al valorar la audcdn el
nino no colabora repitiendo [as palabray
susurradas, se ublza un peocedimiento
altemative. Pida al nifia con un tono de
voz en susurro que senale diferentes par.
tes ded cuerpo o de objetos, por eemplo,
«Enséfame tus ojoss y »Sefiala tu bocav,
Los nifios deben senalar la parte del
cuerpo correcta

Figura 5:20 » Carte transversal del oido,
Ls membrana timpanika normalmente tiene
un refiejo luminoso triangular con la base en
el lado nasal senafando hacia el centro. A tra-
ves de [a membrana timpanica se ven los
puntos dseos de referencia, el mango del
martillo y su punto de insercion en la mem.
brana timpanica.
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4., CRECIHIENTO Y DESARROLLO

Indicadores de pérdida

auditiva

In o lactante:

¢ No reacciona a nados altos

* No se yuehve a los sonidos a los
A meses de edad

+ Balbucea cuanda s un lactante
pequena, pera no manbene ¢
balbucea ni desarrolla sonidos del
habla después de los 6 meses de
edad

n ¢ nino pegueno

* No habla a los 2 anos de edad

* Los sonidas del habla no se
diferencian en las edades adecuadas

Muckey Motse, peretto caliente y belado y pica al nifio que fas repita, Repita la proeba en el otro
oido con distintas palabras. El nifio debe repetie correctamente Las palabras susureadas.

Conduccion ésea y aérea del sonido

Unlice un diapasdn para evaluar la audicion del nifio escolar que puede seguir drdenes. Golpee
una pata del diapastn para que vibre. No I toque, pues puede apagar el sonide. La conduecion
Osea se prueha colocandn ¢l mango del diapason en el erdneo del nifio. La conduccion aéres
se prueba colocando las paras vibrantes cerca del ofdo del nifo (fig. 5:21 »).

Para hacer la prwebu de Weber coloque el dispason vibrante en la linea media de la pasee
superior del erineo. Pida al nifio que diga dénde ove mejue el sonido, 51 en los dos oidos por
igual o en uno de ellos. Elsonido debe ofrse igual en ambos oidos.

Para hacer |4 prucka de Rinne coloque el diapasin vibrante en lo apifisis mastoides deteds
del oido. Pida al nifo que diga cadndo deja de oie el sonido, Inmediatamente mueva el diapa-
son de forma que las patas vibrantes se sivden a 2,5-5 cm del mismo ofdo. Pida al nifo de
nuevo gue dign cudndo deja de oir ¢ sonido. El nifio normalmente ove los senidos conducidos
por ¢l aire durante ¢l doble de tempo que el sonido conducido por el hueso. Repita 1a procha
de Rinne en el otro oido. En la tabla §5-7 se encuentra la interpretacion de lag pruebas de
Weber v Rinne.

Figura 5-21
diapason vibrando sobre el proceso mastoiden, €. Prueba de Rinne, segundo paso. Coloque o diapasén que sigue vibrando a una distancia de entre 2.5y 5 cm
del aido.

A. Pruebs de Weber. Cofoque un dapason vibeando en [a knea medis de la cabeza ded nfo. B. Prueba de Rinne, pomes paso. Cologue un

TABLAS-7 | INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS

DE AUDICION DE WEBER Y RINNE

Prueba y resultado Enfermedad asociada

Prueba de Weber
No hay pérdida audtiva

El sonido es sgual en ambes oidos

Perdida auditva conductiva s ¢ sonido se
lateraliza al oida sordo

£l somdo se aye megar en un oido {lateralizado)

Prueba de Rinne

La conduccion ded sonido por el aire es das veces
mas flarga que la osea

No hay pérdida audtiva

La conduccion osea ded sonido es mas larga que por Pérdida auditiva conductiva en el oido afectado

el aire
La conduccion aérea def sonido &3 mas largaque la Pérdida auditiva neurcsensarial en el oido asfectado
Gwea, pero menos que el doble




VALORACION DE LA NARIZ Y LOS SENOS PARANASALES
EN BUSCA DE PERMEABILIDAD Y SECRECION

3 Cudl es T cansa mis frecuente de obstruceion nasal en los nifios? ;Qué indica el aleteo nasal?
+Qué signos indican que en o nariz puede haber un cuerpo extrano? ,Qué significa que el nifio
se limpie a nanz hacka arviba con ln mano frecuentemente?

Inspeccion de la parte externa de la nariz

Las caracterfsticas y situacion de L parte externa de [ nariz en |a cata se exploran junto a loy
rasgos faciales, Inspeccione el tamaio, forma, simetria v situacion en I linea media de b cara
de T parte exeerna de Ja naeiz. Lo naerz debe sitarse en I Ynea media y su aamaio debe ser
proporcionado en refacion a los demds rasgos factales. Un puente nasal bajo es un risgo que
se puede esperar en nifos tegros v asifticos, pero también puede aparecer en nifios con sin-
drome de Down.

Lag surcos nasolabiales habiwalmente son simétricos. La sximeteda de los sutcos nasols-
Distes puede asociarse con una lesiGn del nervio factal (par eeaneal VII). Una nariz en forma de
silla de montar se asocia con defectos congénitos, como el paladar hendido,

Observe si la parte externa de la nariz presenta caraceeristicas inhabituales. Por ejemplo,
en ¢l nifio alérgico que se limpia con frecuencia la nariz hacia arrila con la mano porque le
pica aparece un pliegue que cruza a nariz entee el cartilago y el hueso.

Palpacion de la parte externa de la nariz

Cuando observe una deformidad, palpe con cuidadn la nariz para detectar dolor o rotura en el
contorno, No e norsmal I presencia de masas o molestias a la palpacién. El dolor y b desvia-
¢ion del contorno son habitualmente consecuencia de un traumatismo.

Permeabilidad nasal

La via respiratarsa del mitlo debe sev peymeable pava asegurar ana oxigenacion adecuada. Pasa probar
la permeabilidad nasal, ocluya una fosa nasal y observe el esfuerzo del nifto para respirar a
través de la fosa nasal abieeta con la boca cerrada. Repita el procedimiento con 1a otra fosa
nasal. La respiracion no debe ser euidosa ni precisar esfuerzo, El aleteo nasal, esfuerzo que
hace el nifio para ensanchar 1a via respiratoria, es signo de un aumento del esfuerzo cespirato-
1o o dificultad respitataria v no debe estar presente.

Si ¢l nifto hace estuerzos para respivar, puede deberse 4 una obstruceidn nasal. Las causas
de la obstruceion nasal son cuerpo extrano, defecto congénito, moco seco, seceecion, polipos
o traumatismo. Los recién nacidos pueden teser dificultad respiratoria por una atresia de
coanis, obstruceidn congénita membranoss u osea entre la nanz y b nasofaringe, Los nifios
pequeiios se meten objetos en L nariz con frecuencia y el aleteo nasal unilaceral es un signo de
dicha obstruccion.

Valoracion del olfato

El nervio olfatorio (par craneal 1) puede probarse en nifios escolares y sdolescentes. Cuando
pruebe el olfato, elija olores que el nifio reconozea con felidad, como naranja, chocolate y
menta. Cuando los ojos del nifto estin cerrados, tpe una foss nasal y coloque el olor bajo la
nanz. Pida al nifio que haga una inspiracion profunds y que identifique ¢l olor. Alterne los
oloves entre lus fosas nasales. El niso puede identificar normalmente los olores comunes,

Inspeccion de la parte interna de la nariz

Inspeceione en la parte interna de la nariz el colar de fas membeanas mucosas y | presencia de
secrecion, inflamacion, lesiones, u otras anomalias. Utilice una luz brillante, como la del otos-
copio 0 ka de una limema. En lictantes y niftos pequedios empuje la punta de la nartz hacia
artiba ¢ tlumine el fondo de 3 nariz. En nifios mayores puede utilizarse el espéeulo del otos-
copio (fig. 5-22 »). No toque el tabique nasal con el espéculo. La lesion del tbique puede
causar una hemorragia nasal.

Membranas mucosas

Las mucosas deben ser de color rosa oseurn y brillante. Puede haber una pelicula de secrecuin
clara. 51 los cornetes son visibles deben ser del mismo color de las membranas mucosas y tener
una consistencia firme, Coando Jos cornetes son pdlidos o de color gris azulado ¢l nifio puede
ser alérgico. Los pdlipe, masas redondeadas que se oniginan en los cometes, imbién se asocian
con alergias,
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CRECINIENTO Y DESARROLLO

Respiracion bucal
Los lactantes menores de & meses de
edad no abren automaticamente la
baca para respirar cuando se les obstru.
ye la nariz, camo, por ejemplo, cuando
hay mucosidad
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B

Figura 5-22 » Técnica para explorar la nariz. A, Técnica en un lactante a nifo pequena. B, Técnica en un nifo mayor

Tabique nasal
Obgerve ef alineamiento, perforaciones, hemoeragias o costras del wbique nasal. El tabigue debe
ser liso, sin perforaciones, hesmorragias ni costras. Sobre la zona de sangrado puede haber costras,

Secrecion

Observe si existe secrecidn nasal v si el drenaje procede de una fosa nasal o de ambas La secre-
cion nasal no &5 normal a menos que el nifio esté Norando. La secrecidn puede ser acuosa,
mucasa, purulents o sanguinolenta, en tuncidn de Ja enfermedad subyacente, Una secrecidn
unilateral de olor frido se asocia con frecuencia a la presencia de un cuerpo extranio. En |1
tubla 5-8 v enumeran las enfermedades asociadas con secrecitn nasal,

Inspeccion de los senos paranasales
Laos senos masibar y exmordal se desarrolian durante |A|mmcm infanca (fig. 5-23 »). Los aiitos
pequetios pueden tener ocasionalmente infecciones sinusales. Sospeche un problema sinusal
cuando el nifio tenga cefalea o dolor e inflamacion alrededor de uno o ambos ojos.
Inspeccione en fa cara la presencia de hinchazones e inflamacion alrededor de uno o amboy
ojos no presentes habitualmente. Pars palpar los senos maxilares, presione con Jos pulgares
sobiee ambos arcos zigoniiticos. No debe haber inflanacidn ni molestias, La molestia puede
indicar sinusitis.

TABLASS | CARACTERISTICAS DE LAS SECRECIONES
NASALES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

Descripcion de la secrecian Enfermedad asociada

Acuosa

Clara, bdateral Mergia

Seros, uh“;!!ﬂll Liquida cefalorraguideo par fractura de la lamina
cnbifarme

Mucosa o purulenta

Bateral Infeccion respirataria de vias altas

Unilateral Cuerpo extranc

Sanguinolenta Sangrado nasal, traumatismo
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3l CRECIMIENTO DE LOS NINOS

Desarrollo de los senos paranasales

Senos etmoidales
Seno esfenoides

Senos maxiares ——

Figura 523 » Los senos paranasales cre-
cen y se desarrollan durante la infancia. Los
senas maxilares pueden deatificarse en nifios
de | ano de edad. Los senos etmoidales se
han desarolado en Jos nifos a los 6 anes de
edad. Los problemas sinusales son infrecuen.
tes en ninos menores de 7 anns de edad

VALORACION DEL COLOR,FUNCION Y SIGNOS
DEALTERACION DE LABOCA Y LA GARGANTA

ACudl es el mejor sivo para evaluar i Ganests en Jog nifios? ;Cudl es b secuenciy esperads de la
erupeiOn dental? ; Como se determing que fos movimientos de L Jengnes son adecuados para vodos
los sonidos del habka? ;Cdimo puede inspeccionarse a garganta sin causar mduseas al nifo?

Inspeccion de la boca

Los nifos pequeiios con frecuencia solo necesitan una explicacion sencilla y que se les conven-
2z para que cooperen con b exploracion de la boea v s gargant. La mayorda de los nifos
muestran de buena gana sus dientes. St el nifio se resiste apretando los dientes, puede separar-
los con delicadezs con el depeesor lingual, Al explorar s boca wiilice guantes, por el contacto
con las membranas mucosas (fig. 524 »).

- Paladar duro
Paladar blangdo
_— Arco palatogioso
Arco palatofaringeo —__
Amigdala patating — == Uvuia
Lengua — Bucotaringe

Mouth and Threal
Exomination

EQUIPO NECESARIO

Depresor lingual
Linterna
Guantes

Figura 5-24 » Estructuras de la boca
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Labios

Observe el color, forma, simetefa, turgencaa y lesiones de los labios. Normalmente los labios
No explore |a boca s existen sig. | 501 simétticos, sin sequedad, grietas u oteas lesiones. El color de los labios es habitualmente
nas de dificultad respiratoria, fiebre alta, rosado en los nifios blancos y mis azulado en los de piel oscura. Unos labios pélidos, ciandticos
babeo y aprensitn intensa. Estos signos | 0 rojo ceresa indican una mala perfusion tisular originada pot diversos wastornos. Observe si

pueden deberse a una epiglotitis. Ins- | presentan una bemdidurs o edema,
pecoonar la baca puede desencadenar
la abstruccion total de b via area. Vease

mis informacicn en el capitulo 20 &,

Dientes
Inspeccione y cuente los dientes del nifo. Elmomento de la ecupuion dental suele estar deermi-
nado genéticamente, pero ki erupeidn dental tiene una secuencia regulbar. En L figura 5-25 » se
muestra I secuencia tpica de b erapeida dental de fos dientes remporales y permanentes.
Inspeccione o estado de los dientes, mive si falea algin diente v observe los espacios donie se
han catdo los dientes. Compare los espacios sin dientes con el estadio del desarrollo de la erupeion
dental del nifio, No debe faltar ningune de los dientes permanesites que hayan erupconado. Los
dientes son normalmente blancos y no deben peesentar manchas, agujeros i limados. Las deco-
loraciones en |s corona del diente pueden indicar caries. Las decoloraciones de L superficie del
diente pueden asociarse con algunos medicamentos v con la fuorosis. (V. capitulo 19 @)

Olor del aliento

Durante la inspeccion de Jos dientes esté alerta 3 olores andmalos que puedan indicar la pre-
sencia de problemas como cetoacidosis diabética, infeccidn o mala higiene. Eseé alesta al olor
del aleohol en nifos mayores, que podria ser signo de consuma de drogas.

CRECIMIENTO DE LOS NINOS

Secuencia de la erupcion dental

Incisivos centrales 8-10 meses Incisor central 8-10 meses
(s caen alrededor de los 7 afos)  (se caen alradedor de los 6 afos)

Incislvos cantrales
6-10 meses

(s& caen alregedor
de los 6 anos)

Incigvos laterales 3-13 meses
(se caen alrededor de 08 B afos)

Canines 16-22 meses Caninos 17-23 meses
(a6 caen alrededor (se caen alregedor
de los 12 afies) de los 9 afos)
Primes moiar 13-19 meses Primer molas 14-18 meses
(se caen alredador de (5@ cae alradedor
los 11 ahos) de los 10 afios)
Segundo molar 25-33 meses Segundo molss
(8@ caen alrededor de 23-31 meses
los 11 aihos) Diantes temporales superiores Dientes temporales inferiores (sa cae alrededor
de los 11 afos)
Incislvos centrales 7-6 afos Incisivos centrales 6-7 anos
Incigivos laterales 8-10 afos Incisivos laterales 7-8 anos
Caninos 11-12 alos Canince 8-10 afos
Primes premolar 10-11 aflos —= Primer pramolar 10-12 afos
Sequndo premolar Segundo premolar 11-12 afos
10-12 ahos Primer molas 6-7 anos

Primer molar 6-7 aivs Segundo molar 11-13 afos

Segundo molar

12130008 Tercer molar
Tarcet molas (muela del juicio)
(muela del |uicio) 17-21 ahos

17-21 afos Dientas permanentes supenores Dientes permanentes inferiores

Figura 5-25 » Secuenca tipica de k2 esupadn de las dientes temporales y permanentes. Observese que todos los bipos de dientes inferiores
enupcionan antes: incisvas, caninos y molares. Los dientes se mudan o caen squiendo el mismo patrén,




Encias

Olbserve el color v la sdherencia de las enctas 2 1 boea, Las enclas suelen ser rosadas, de aparien-
¢l punteads. Use un depresor para visualizar lis encias sobre los molares supenioees ¢ inferiores.
Alrededor de los dientes no debe haber encia retraida o hundida. Coando se observe inflamacion,
entopecimiento o sangrado, palpe has enclas para detectar molestias. La inflamacion y la sensibi-
lidad al et se asocian con infeccitn, algunos Ermaces anticonvalsivos v mala nutsicidn.

Mucosa bucal

Observe el color y la wrgencia de fa membrana mucosa que cubre internamente las mejillas.
La mucosa es habitualmente rosada, pero en nitos de piel oseura se ven con frecuencia man-
chas de hiperpigmentacidn, El conducto de Stensen, orificio de desembocadura de la glindu-
la pardtida, se encuentea frente al segundo molar superior bilateralmente. La abertura del
conducto es nosmalmente rosada y se vuelve roja cuando el nifio estd infectado por parotidiis.
En lactantes puede haber pequedas almohadillas de suceidn rosadas. No debe haber zonas e
enrojecimiento, inflamacion o lesiones ulcerativas.

Lengua

Observe el calor, turgencia, tamafio, temblor o lesiones de b lengua. Normalmente la lengua
del nifio es rosada y himeda, stn que la recubra ninguna sustancia y cabe con Balidad dentro
de lu boea. Con frecuencia el pateén de bordes irregulares v grises que forman un dibujo en su
superficie (lengua geogrifica) es normal, pero puede asociarse con fiebre, alergia o reacciones
a frmacos, Los temblores son andmalos. Una capa blanca adherida a la lenygun de un lactante
puede ser un muguet, infeceidn por Canduda.

Observe In movilidad de la lengua. Pida al nifio que toque con la lengua b encla situada
por encima de los dientes superiores. Este movimiento lingual indica que es posible pronun-
ciar con claridad todos Ios sonidos del habla. Pida al nifio que saque la lengua v 1o levante, para
ohservar st en la zona infesior de s Jengua y en el suelo de la boea existen venas distendidas,

Paladar

Tuspeceione el patadar duso y blando para detectar hendiduras o masas o un arco muy elevado,
Habitualmente el paladar es rosado, sin hendiduras y con un arco en forma de cipula. La
dvala cuelya libre desde el paladar hlando. Los recién nacidos tienen con frecuencia perlas de
Epstein, pdpulas blancas en la linea media del paladar que desaparecen en pocas semanas, Un
paladar con un arco alto puede asociarse con dificultades para b sueadn en lactantes jovenes.

Palpacion de las estructuras de la boca
Palpe todas las muasas que observe en la boca para deteeminar sus caracersticas, como tamadio,
forma, dureza y sensibilidad al tacto, No deben encontrarse masas,

Lengua

Para valorar b fuerza de I lengua mienteas valora s b vez el nervia hipogloso (par craneal XII),
coloque el dedo indice en la mejilla del nifio y pidale que empuje su dedo con la lengua. Habi-
tualmente se siente cierta presion sobre el dedo.

Paladar

Paea palpar el paladar, mserte e medique con s yema hacia arriba dentro de l boca, Palpe
todo el paladar mientas el Lactante le chupa el dedo. Este procedimiento también mide la
fuerza del reflejo de succidn, inervado por el nervio hipogloso (par craneal XII). No deben
palparse hendiduras.

Inspeccion de la garganta

Inspeceione el color, inflamacidn, lesiones y estado de bas amigdalas. Pida al nifio que abea bien
la boea y que saque la leagua. Pars tuminar la garganta se usa una linterna. Si es necesatio
puede wiilizarse un depresor para visualizar la faringe posterior. Normalmente by garganta es
rosada sin besiones, secreciones, ni inflamacion. La inflamacidn o protuberancias en 1 faringe
postenior pueden asoviarse con shscesos peramigdalinos.

Amigdalas
Durante la infancia las amigdalas son grandes en proporcion al tamafio de la fasinge, porque
durante ka primera infancia el wiido linfoide crece mis rdpidamente. Las amigdalas deben ser
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Humedecer el depresar lingual
puede dismmnuk las nduseas en ¢l nifo.
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ILUSTRACION DE FISIOPATOLOGIA

E
1
i

Tamario de las amigdalas infectadas

Flgura5:26 » ©tamano de las amigdalas
puede graduarse desde «| hasts 4, en fun.
cion de la obstruccion de la via resperatona.
Unas amigdalas de tamano +1 o +2 se consic
deran narmales. Unas amigdalas de tamafio
+3 son frecuentes en mieccones como la

amigdalits estreptococca. Las smigdakas que
«3¢ besans 0 que casi se tocan entre si (14)
disminuyen signdicatvamente el tamano de
la via afrea,

rosadas sin exudado, pero pueden tener arptar como consecuencia de infecciones previas.
El tamatio de las amigdabss puede clasificarse como se indici en L figura 5:26 ».

Reflejo de la ndusea

Utilice un depresor lingual cuando no pueda visualizar la faringe posterior o necesite compro-
bar el reflejo de la nfusea. Fligalo al final de b exploracion, porque a los niftos no les gusta |y
sengacion nnuseosa. Prepare al nifio para lo que va a pasar. Pids al nifio que diga «alve y obser-
ve el movimiento de elevacion de la dvula v su simeteia, Sila Gyl no se eleva o se eleva de un
solo lado, puede haber una pardlisis de los pares craneales IX y X, La epiglotis se encuentra
detrds de 1 lengua y es normalmente rosada, como el resto de I mucoss bucal.

VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS, MOVILIDAD

Y GANGLIOS LINFATICOS DEL CUELLO

¢(Qui significa que la cabeza de un mio se incline hacia un lado? ;A qué edad ¢l lactante debe
ser capaz de sostener la cabera? ;Chmo se percibe la palpacidn de un ganglio linfitico?

Inspeccion del cuello

Inspeccione ef tamadio, simenfa, inflamacion y woda anomalia del cuello. En los lactantes es
normal un cuello corto con pliegues cutineos. Habitualmente ¢l cuello e simétrico. No debe
tenet inflamaciones. La inflamacion puede estar originada por infecciones locales, como |a
parotiditis 0 un defecto congénito. E cuello se alarga entre los 3 v 4 afios de edad.



Observe si el nifio presenta el cuello wlada, pliegues de piel sitados a cada lado del cuello
que se asocian habitualmente con el sindrome de Turner (v capitulo 29 &),

Lo lactantes son capaces de sujetar la cabeza a los 2 meses de edad. A ssta edad, el bactante
puede Jevantar La cabieza y mivar a su alvededor cuando estd acostado boea abajo. La ausencia de
sostén cefilico puede ser producto de una lesién nearoligiea, como un episodin de anosia.

Palpacion del cuello
Coldquese frente al nifio y urilice las yemas de sus dedos para palpar los ganglios linfiricos a
ambios lados del cuello a fa ver, asi como ba edquea y el troides,

Ganglios linfaticos

Para palpar los ganglios linfiticos, deslice con suavidad b yema de sus dedos sobre las cadenas
ganglionares de la cabeza y el cuello, La secuencia de fa palpacidn de los ganglios linfiricos es
la siguiente: alrededor de los oidos, por debajo de L mandibuly, zona occipital y cadena cervi-
cal del cuello (fig. 5:27 »). En los nifios pequedios son normales los ganglios linfineos duros,
de bordes definidos, no dolorosos y méviles, de hasta L em de didmetro. Los ganglins linfiticos
aumentados de tamado, duros, calientes v dolorosos indican infeceion local.

Traquea

Palpe b triquea para determinar su posicion y |a presencia de masas. Normalmente o triquea
se sitda en la linea media del cuello. Es dificil de palpar en nifios menores de 3 afios de edad,
poeque tienen el cuello corto. Para palpar la dquea, coloque el pulgar v el indice a cada lado
de Lo tedquea del nifio cerca de b baebilla y desplicelos lentamente hacta abajo siguieado la
tedquea. Todo desplazamiento a la derecha o 2 la izquierda de I linea media puede indicar
tunor o colapso de un pulmaén.

Tiroides

Cuando deslice los dedos en L parte infesior del cuello sobre Ls triquea, intente palpar el istmo
del riroides, una franga de tejido ghindular situada encima de Ja eeigquea. Log Jobulos del drai-
des rodean a la triquea por detrds y normalmente estin cublertos por el misculo esternoelei-
domastoideo. Dada la posicion anardmica del tiroides, sus [6bulog habitualmente no s palpan
£ niflos, 4 menos que se encuentren amnentados de tamano.

Valoracion de la amplitud de movimiento
Para valorar La amplitud de movimeento del cuello, pida al nifio que wogue con b barbilla
cada hombro, el pecho y que a continnacian mire al techo. Cuando valore al lactante nueva una

— Auticulares anteriores
Auriculares pogienores
v Occipaales

—— Corvicales superficiales
e AGOAANQS
Cervicales postenores

Bucales

Sublinguales

VALORACION peotdTaica 175

Figura 527 » Elcuello se palpa en busca
de ganghos linfatkos aumentados de tama.
o alrededor de los oides, baj la mandbul,
en la zona cccipital y en la cadena cervical
ded cuello.
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luz & un juguete en las cuatro direcciones. Los nifios deben mover el cuello y la cabeza sin
dolor en las cuatro direcciones.

Cuando un nifo no puede mover [ cabeza voluntariamente en todas las direcciones, mue-
va de forma pasiva el cuello en |x amplivud de movimiento esperada. La limitacion del rango
harizontal de movilidad puede ser un signo de terteolss, indinacidn persistente de la cabeza,
La worticolis se produce por una lesion neonatal del misculo esternocleidomastoideo o por una
deficiencta visual o suditiva unilateral. E dolor al lexionar el cuello haca el térax (signo de
Brudzingki) puede indicar meningitis (v. capitulo 26 o).

VALORACION DE LA FORMA, MOVIMIENTO, ESFUERZO
ESPIRATORIO Y FUNCION PULMONAR DEL TORAX
¢Qué términos se utilizan pars describir |a localizacion de los sonidos especilicos que se eseu-
chan al auscultar el thras? JQué significa que un nifio tenga el worax de forma redondeada?
Qué son las retraceiones y qué indican? :Como pueden distinguirse Jos sonidos respiratorios
normales de los adventicios cuando se auscultan fos pulmones?

La exploracion del eérax consta de los siguientes procedimientos: inspeccionar el tamaiio
y forma del tdrax, palpar los movimientos del worax que se producen durante la repicacion,
abservar e esfuerzo de ks respiracion y auseultar los sonidos respiratonos.

Puntos de referencia del torax

El esqueleto del torax proporciona la mavoria de los puntos de referencia utilizados para des-
eribar a localizacidn de los hallszgos de la exploracion del térax, pulmones y corazbn. Los
espacios intercostales entre las costillas son los puntos de referencian horizontal., Ed esternda y
la colusmna son los puntos de referencia vertical, Cuando se utilizan tanto los puntos de refe-
rencia horzontal como los verticales, la localizacidn de los hallazgos puede ser descrita de
forma precisa en el lado derecho o izquierido del torax del paciente (figs. 5-28 y 5:29 »). Los
puntos de referencia verticales se describen en la tabla 5-9.

Segunda
costilla

=
I3
g
g
T

Esleman

Cuinto
€5pACO

; i3

j“ 2
!

GERN

-
i

¥
/
L
¥,

nteccostal % 3
Apdliss &7 ; ‘)
xiloides =\

A

Figura 5-28 » Los espacias intercostales y las costillas se numeran para descnbir la locakzacién de los hallazgos. A, Para determinar el nimero de la costilla
en la parte antenior del torax, palpe hacia abajo desde b parte superior del esternon hasta que sienta un reborde harizantal, el dngulo de Louls. A la derecha y
2 s uquierda de ese reborde esta la sequnda costilla. El sequndo espacio intescostal se encuentra justo por debaja de la sequnda costifa. Las costilas 3.12 v los
espacios intercostales correspondientes pueden contarse a medida que los dedas deacienden hacia of abdomen. B. Para determinar el nimera de ka coatilla en
la parte pasteriar del torax, busque ls apofisis espinosa de la séptima véstebra cervical a la aftura del hombro. La siquiente apafiss espinosa pertenace a fa pe
mera vértebra tordcica, que se une a ka primera costilla.
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Linea medoclavicular
desecha

Linea verlabral

Linea estemal

( (= =Y Linea escapular
Lébulo supedor R < Lébulo superior i
derecho = — zquerdo
Lobulo medio
derecho Lébulo infedar
Lebulo interior izquierde
derecho

Linea axilar

posterior derecha
Linea axilar
anterior derécha

A 8
Figura 5:29 » Elesterndn y la columna son los puntos de referencia vertical utilizados para describir la localizacién anatémica de Jos hallazgos. La distancia

entre los hallazgos y el centro ded estenon (linea medicesternal) o la linea de la cofumna pueden medirse con una regla. Se utilizan ineas iImaginaras vesticales
paralelas a las lineas medioesternal y de fa columna para describir con mas detalle fa localizacion de kos hallazgos. A. Torax anterios, 8. Torax posterior,

TABLAS9 | PUNTOS DE REFERENCIA VERTICALES

DEL TORAX
Lineas verticales para valorar el torax Locallzacion de las lineas verticales
Medicesternal A través de la mitad del esternon
Medioclavicular Desde la mitad de la clavicula
Axilar anterior Devde ef pliegue axlar antenar
Medicaxdar Desde ks mitad de la axila
A.xil.postc-not Dewde ¢l pliague -mdu- postenior
Columna A través de la apofisis espinosa de b vértebra
Inspeccion del torax EQUIPO NECESARIO

Para inspeccionar el tibray mloqu'c al nifio (le;.mulu de la' cintura hacia arriba en las rodillas de Fanendascopla
sus padres o en la canilla. Los musculos toedcicos y el tefido subeutineo esein menos desarra-
lados en nifios que en adultos, por lo que 1 pared torddcs es mds delgada. En consecuencia,
la caja vordcica es mis prominente.

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Didmetro del torax

El tarax de los lactantes es redondeada,
con el didmetra anteroposterior aproxi:
madamente igual ol lateral. Con o cre.
omiento el torax se hace més ovalada,
Mrededor de los 2 afias de edad ¢l dia-
metro lateral es mayor que el antero-

postericr.

Tamaiio y forma del térax
Olbserve si b forma del wray dene irregulanidades. Se considera que un torax es redondo
cuamilo ¢l didmetro anteraposterior es aproximadamente igual al didmetro lateral. Siun nifo
mayor de 2 anos de edad tene un thras redondeado, puede presentar una enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, como asma o fhrosis guistica.

La forma andmala del wraxse produce como consecuencin de dos deformidades estructurales
diferentes (. 530 +), Si ¢l esterndn es prominente, auments ¢l didmetro anteroposterior y
puede existie un torax en quills (rectaes cornatiom). Sila paree baja del estemon estd hundida dismi-
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Figura 5-30 » Dos tipos de térax de for
ma anémala, A, Torax en embudo (pectus
excavatumn), B, Térax en quilla (pectus canng.
tum).

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Frecuendia respiratoria
Lo lactantes y los ninos tienen una fre.
cuencia respiratoria mas alta que fos
adultas debido a gue su tasa metaboh-
ca y necesidad de axigeno &3 mds alta,
Ademas cuando los lactantes estan con
dificultad respratona se cansan del tra.
bayjo resperatono y empiezan a respirar
muy lentamente, signo de nsuficiencis
respiratonia (Dseckmann y Amencan
Aeademy of Pediatrics, 2006).

(ONSE0 CLINICO

Pary medir la frecuencia respirates
ria ded recién nacido y ¢/ lactante peque.
na de la forma mds certera, espere hasta
que ¢ bebé esté durmiendo o tranguilo
Utilice o fanendascopio para auscultar la
frecuencia o colaque su mana sabre ¢l
abdomen, Cuente of nimero de respira-
cines durante | min, porque los recién
naados y los lactantes pequenios benen
con frecuenoa respiraciones ieregulares.

nuye el deimetro anteropostesior y puede existis un teax en embudo (peceus exarttion), La esco-
livsis, eurvatura de la colutmng, ciusa una desviaci(n lateral del wrax (v. capitulo 28 o).

Movimientos del térax y esfuerzo respiratorio

Observe 31 el theax se expande al miso vempo que e abdomen se eleva. Los movimientoy
tordeivos suelen ser simérricos bilateralmente, se elevan con fa inspiracion v bajan con lu espi-
racidn. Elmovimiento tordeico de los lictantes y los nifios pequefios e menos pronunciado
que e movimieato abdominal. El diafragma es ¢ principal missculo respiratorio en lictantes
y nifios menoees de 6 afos de edad. Los misculos tordcicos estin menos desarrollados y sirven
como misculos accesorios en caso de dificultad respiratoria. A medida que se desaerollan, los
misculos tordeicos devienen en los principales misculos responsables de fa ventilacidn. Con
la inspiraciin el torax y el abdomen deben subir 4 la vez. La elevacién asimsérrica del wnix se
asocia a u colapso pulmonar, Cuando los miseulos aceesorivs e usan para eespirar en caso de
dificultad respiratoria, se observan las retracciones, depresion de algunas partes del torax con
cada inspirscton,

Frecuencia respiratoria

Coma los ninos pequedios utilizan el diafragia como el principal misculo respiratorio, para
contar |a frecuencia respiratoria en nifios menores de 6 afios observe l subida v bajada del
abdomen. En la tabla 5-10 se encuentra la frecuencia respiratoria normal segin la edad, Inten-
te contar | frecuencia respieatoria cuando el nifo estd tranquilo. La taquipnea, frecuencia
respiratoria elevada, se presenta en respuesta a la excitacion, miedo, dificultad respiratoria,

TABLA 510 | FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL
EN CADA GRUPO DE EDAD
Edad Frecuencla respiratoria por minuto
Recién nackio 30.55
lao 2540
3 afioy 2030
6 anos 16.22
10 anos 16.20
17 afos 12:18




fiebre v oteas enfermedades que aumentan las necesidades de osigeno. La bradipnea, frecuen-
cia respiratozia anormalmente baja, se presenta como respuesta & la insuficiencia respiratoria,

Una frecuencia respiratorna superior o 60 respiraciones por minuto sosvenida es un signo
importante de dificulad respiratoeia, Sino se trata, con esa frecuencia el nifio desarrolla hipoxe-
mia. La via respiratoria del nito es muy estrecha, Jo que hace que 1a resistencia de su via aérea
sea mayor que la de los adulios. El awmento de b resistencia de 1a via respiratoria significa que
el alvéolo tarda mds en llenarse de aire, Los alvéolos tenen un problema similar al espirar aire
con una frecuencia respieatoria rpida y pueden llegar a estar distendidos por atrapamiento de
atre. Esto puede producir una oxigenacidn snadecuada e hipoxemia, a medida que cada vez
llega menos aire al alvéolo paea el intercambio gaseoso (Cutley y Thompson, 2001).

Palpacion del torax
La palpacidn se utiliza para evaluar los movimientos toricicos, el esfueezo respiratorio, las
deformidades de la pared wordcica y el feémiro victil.

Pared tordcica

Para palpar el movimiento del tdray con b respiraciin cologue ks palmas a cada lado del tdrax del
nifho y abira los dedos. Confirme la simetria bilareral del movimiento toricico. Palpe con las yenas
de los dedes wda depresion, protuberancia o forma mhabivual del teax que indiquen hallazgos
anormales como sensibilidad, quistes, otras masas, crepitantes o fracturas. No debe encontrar
nada de lo anterior. Los crepitantes, sensacion de erujido al palpar s superficie del tdrax, son
consecuencia de fa salida de aire a los tejidos subeutineos. A menudo indican una lesidn grave en
la via respieatoria superiar o inferior. Tambaén pueden palparse crepitantes cerea de una fractura,

Frémito tdctil

Llorar y hablar produce vibraciones conocidas comu frémito tactil, que pueden palparse en
el torax. Cologue las palmas de sus manos o cada lado del tdrax para evaluar la calidad y distri-
bucidn de estas vibraciones. Pida al nifio que repita una serie de palabras o nldmeros, como
Mickey Metse o belado. Mueva las manos sistematicamente sobre el worax anterior y postesior 4
medida que el nifio repite las palabras, comparando Ja ealidad de los hallszgos de cada lado.
Norsalmente se palpa en todo el tdrax b vibracién o sensacion de hormigueo. Una dismin-
ciin de la sensacidn indica que existe sire atrapado en los pultnones, como ocurre en el s
Un aumento de la sensacidn indica consolidacion pulmanar, como ocurre en la neumonis,

Auscultacion del torax

Ausculte el vorax con un fonendoscopio, para valoear Ta calidad y caracteristicas de Jos sonidos
respiratorios, identificar los sonidos respiratorios andmalos y evaluar [ resonancia vocal.
Unilice un fonendescopio pedidteico o infantil cuando sea posible para que le ayude a localizar
tado sonido respiratonio inhabitual. Urilice el diafeagma del fonendoscopio, porque transmite
mejor el murmullo vesicular de tono agudo.

Murmulio vesicular
Evalie Ia calidad y caracteristicas del murmullo vesicular en wdo el trax, comparando los
sonidos entre ambos lados. Realice siempre a misma secuencia para suseultar todo el torax,
para que la valoracion de todos ks Iobulos pulmonares sea consistente. En la figura 5:31 » se
muestra una sugerencia para ln secuencia de b suseultacion del torax. Eseuche b fase inspira-
torka v espieatoria completa en cada punto del torax antes de cambiar 2 la zona siguiente.

Cuando se auseulta el torax se escuchan habitualmente tres upos de sonidos respiratorios
normales. Los sunndus resprratortor vesscudires son sonidos espiratorios de tono bajo, siseantes,
suaves y cortos. Los sensdus respiratorsos bromevestcndares son de tono medio, apagados, como
soplidos y se escuchan en la inspiracion y la espiracion a wodas las edades. La Jocalizacion de
estos sonidos en ol tirax se relaciona con ef estadio de desarollo del nifo. Los soneds respara-
toris bronguatles/tegueales son apagados y de tono mas agudo que los vesiculares,

El murmutlo vesicular normalmente tiene o misma intensidad, tono y ritmo bilaterslmen-
te. La ausencia o disminucion del mismo generalmente indica una obstruccion total o paresal,
como Ja producida por un cuespo extraiio o 1moco que no peemite que ol aire uya.

Resonancia vocal
Ausculte el thrax para evaluar si ¢l murmullo vesicular se transmite bien. Pida al nifio que
repita una serie de palabras, las misivas o distintas a las utlizadas para evaluar el frémito denl.
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Cuanda un lactante fora es dificil
auscultar el murmullo vesicular. En pe
mer lugar trate de tranquilizar al lactante
con un chupete, biberon o juguete,
Aunque el lactante siga. llorando, na
todo estd perdide. Al final de cada grito
el lactante hace una inhafacion profun.
da, que puede aprovecharse para valorar
el murmullo vesicular, la resonancia
vocal y los frémitos tactiles. Estimule a
los nfios peguenos y preescolares para
que hagan inspiraciones profundas dan.
doles un malinilly para que soplen o que
soplen para apagar una intema.

Cuando mtente que of nifio respire
normalmente: mientras le ausculta el
torax, utilice 1 lenguaje sugerente para
aumentar la colabaracién. «Realmente
respiras despacio muy bien. ;Has estada
practicanda?s. El nifio respirard con mas
lentitud y profundidad o medida que se
le alaba y s le presta atencion.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Auscultacién pulmonar

Los lactantes y nifios pequenos tienen
una pared toricica delgada, porque oy
mizsculos estan poco desarrallados. €
murmullo vesicudar de un pulmon se
oye en tado of torax, Se necesta mucha
practica para identificar con certeza la
ausencia o disminucion del murmulio
vesicular en lactantes y ninos pequefios.
Como en los nifios pequenos la distan.
o entre los pulmaones es mayor en ko
dpices y en las areas medwaxiares,
estos sitios son mejores para identificar
un mumulio vesicular disminuido o
ausente. Ausculte con cuidada y com.
pare la cafidad del murmullo vesiciia
entre ambos pulmones,
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Figura 5-31 » Ejemplo de
secuencia para auscultar el tarax.
A, Antenor, B. Posteror.

Utilice el funendoscopio pars auseultar el térax v compare b calidad de los sonidos en ambos
laddos y en todo el wreax. Normalmente los sonidos vocales se escuchan en todo el thrax y las
palabras y las silabas s escuchan apagadas y no se diferencian.

Si no existe murmullo vesicular o estd mds apagado de lo habioial, puede existir una obstrue-
tiin respiratoria como la peoducida por el asma, Cuando existe wna enfermedad que causi una
consolidacidn pulmonar (p. ¢f., newmonda), b calidad de Ja resonancia voeal cambia de forms
canacteristics, Estas cavacteristicas andmalas se denominan pectoriloquia dfona, heoncotonia y
egolonia. La pectoriloquia &fona se presenta cuando Las silabas susurradas se escuchan de forms
distines. La broncofonia es ¢l awmento de [ intensidad y claridad de los sonidos, sin diferencia-
citn de las palabras. En [s egofonia I transmision del sonido adquiere un tono nasal,

Murmullo vesicular anormal

El murmullo vesicular anormal, también denominado semids adventicio, generalmente indica la
presencia de una enfermedad. Ejemplos de sonidos adventicins son las sihilancias, los roneus
y los roces por friccidn. Para valorar mis 4 fondo estos wonos el explorador detenmina su loca-
lizacidm, la fase de s respiracidn en la gue aparecen y & cambian o desaparecen cuando el nifo
tose o cambia de postura, Para identificar de rutina los sonidos adventicios se necesita practicar
mucho. En la tabla $-11 se deseriben los sonidos adventicios.

Sonidos anémalos de la voz

Durante o exploracién de los pulmones también es importante observar la calidad de lavoz y
de ntros sonidos andibles. Entre estos sonidog se encuentran |2 distonda, el estridor y [ tos.
estridor es ¢l ruido producido por el movimiento del atre o través de una trdquea y laringe
estrechas; se asocia con el crup, La sibilancia es el ruido producido por el paso del aire u través
de moco o lguidos en una vis respiratonia estrechs; se asocia con ol asi. La ror es el reflejo
para aclarar I via respiratona asociada con una alergia o infeceion respiratona. La disfonia se
asocia o b inflamacion de Ja laringe,

Percusion del torax

La percusion es el método utilizado en algunas ocasiones para valorar |a resonancia de los
pulmones y la densidad de los drganos subvacentes, como el corazdn y el higado. Actualmen-
te se depende menos de la percusion para evaluar los pulmones por el uso frecuente de las
exploraciones radioldgicas.



TABLAS-11 | DESCRIPCION DE ALGUNOS SONIDOS
CADVENTICIOS Y SUS CAUSAS
Tipo Descripcion Causa

Creprantes finos

Roncus sibilantes

Roncus sonoros

Sonida de tona alto, discreto, no continuo, que
se escucha al final de ke inspiracion (para duplcar
este sonido frote varios cobelos junto al aido)

Rudo musical, come un chirride o sibide que w
excucha durante la inspracion o la espracion,
pero habitualmente mas alte durante la
epracion

Sonido tosco de tono bajo, como un ronquida,
que se escucha durante la insperacion o la
ewpiracion; puede aclararse con fa tos

Paso del aire a través de secrecion
acuosa en las vias acreas
pequenas (alveolos y bronquialos)

Broncoespasmo o estrechamiento
anatomico de la traquea,
brorquizs © bronquinlos

Paso del aire a traveés de
SECTOOONES C5PEsas que
obstruyen paroalmente loy

grandes bronguios v la traquea

Cuando percuta la zona anterior v postenor del torax, elipa una secuencia que cubira wodo el
1orax y que permita compatar ambos lados. Es efectiva la misma secuencin wtilizada en la auseul-
tacon. Para realizas b percuston mderects cologue el tercer dedo de 1a mano no dominante en un
espacio intercostal del tdra del nitio. No toque el tirax con los demds dedos. Utilice [ yema de
los dedes de la otra mano para golpear suave v repetidamente el dedo en contacto con el torax
(fig. 5:324 »), La percusion directa ¢ una téenica efectiva en Jog lactantes. Golpee suavemente
con una yema el espacio intercostal para determinar fa calidad de la resonancia (fig. 5-328 »).

Se espera obtener los patrones caracterfsticos de ln resonancia con L percusion (fig. 533 »).
Las descripetones caractesdsticas de los sonidos de la percusidn son: timpinico, mondtona,
mate, resonancia ¢ hiperresonanca.

VALORACION DE LAS MAMAS

¢Chmao se percibe el tefido namario a la palpacién? ;Los nifos venen desarrollo mamario
durante fa pubertad?

Inspeccion de las mamas
Los pezones de los niftos v nifias prepuberales estin sitvados de forma simétrica cerca de la

linea medioclavicular, entre |a cudrta y la sexes costilla. La aréola normalmente es redonda y
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Figurs 5-32 » A, Percusion indi.
recta. Cologue el tercer dedo en un
espaci intercostal del tocax del nifa
sin tocar con los otros dedos el torax,
Colper ¢f dedo con la yema del
dedo de otra mano. B. Percusion
drecta. Golpee el tarax del refo con
la yerma del dedo directamente en
un espacio intercostal.
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Flgura 5-33 » Patrones de resonancia
narmales del tarax. El impanismo es un soni-
do alta de tono agudo, como un tambor.
Habitualmente se escucha sobre el estémago
cuando estd Beno de aire. £ manotona es un
sonida mate y suave, como ef sonide que se
produce al percutir la pierna. Se escucha
wbre estructuras densas, como mascuk y
hueso. La motudez es un rido sordo de soni
do moderadamente alto. Se escucha cuando
e percute vabre el higado y & corazén y en
ks base de los pulmaones (a la altura del dia.
fragma). La revananclo es un sonido alto,
hueco, de tono agudo, como el sonido que
se produce al percutir una mesa. Se escucha
sobre los pulmores. La hiperresonanca es un
sonida alto, de tane may agudo, que retum:
ba, Habitualmente se escucha sobre unos
pulmones con hiperinsuflacion. Sin embar.
go, como la pared toracica de los ninos
pequenos s muy fina, la hiperresonancia
puede ser un hatazgo normal.

Regonancia

Malidez Malidez
hepatica cardiaca
Monotonia Timpanismo
hepdtica péstrico

3

[0 Resonancia [ | Matidez IR Timpanismo [0 Manotons

de pigmentaciin mis oscura que Ja piel que la rodea, Inspeceione en el wnx anterior otras
manchas oscuras que podeian indicar 1 presencia de pezones supernumerarios, que son pezo-
nes v ardolas pequeios y poco desarrollados que pueden confundirse con lunares, Su presencia
puede estar asociada con anamalias congénitas renales o cardiacas.

Véase el desareollo puberal en b pigina 196,

Palpacion de las mamas

Palpe las mamas en desarrollo de las nifas adolescentes en posicién suping para busear masas
andmalas o nddulos duros. Uilice un patedn concéntrico que abarque todos los cuadrantes de
cada mama, € incluya 1 axils, 1+ zona periareolar y a continuacidn alrededor del pezdn. El
tejido mantario al o habitalmente es denso, duro y eldstico.

La mayoria de los niftos presentan durante la adolescencia un erecimiento mamario unila-
teral o hilateral denominado ginecomastia, Habinmlmente se nota mids alrededor de los 14 afios
de edad y normalmente desaparece cuando la maduracion sexual es completa. Palpe el wjido
para diferenciar el tejido mamario del adiposo en la zona pectoral y para detectar la presencia
de musas.

VALORACION DE LOSTONOS Y FUNCION

DEL CORAZON

(Cuil es ¢l punto de mixima intensidad v donde se localiza? ;Didnde se encuentran los pustos
para palpar el pulso v valorar su ealidad? JQué 1onos cardiacos se gsocian con La sstole y 1a
didstole? ;Cudl e 14 frecuencia cardiaca normal en Bactantes v nifios? ;Cudl es la diterencia
entre fos tones cardiacos v los soplos?

Inspeccion del precordio

Empiece I exploracion cardiaes con b inspeccion del precordie o zom anterior del drax, Colo-
que 4l nitio en una poseara inclinada o semi-Fowler ya sea en lis rodillas del padre o en la
camilla. Inspeccione la forma y simetrfa del torax anterior desde o frente y desde los lados. Ls
caju toricict normalmente es simétrica. La protuberancia del lado izquierdo de ka pared wori-
cica puede indicar un sumento del wmado del corzon.

Observe todos los movimientos del térax asociados con la contraccion del corazén. El
choque de la punta, denominado en algunas ocasiones el punto de misima intensidad, se
localiza donde el ventriculo izquierdo toca la pared rordeica durante la conteaceion. El choyue
de I punta normalmente puede verse en los nifios. Los mocmmentos sustentdos bitcta fuera o
elevacion natoria de la pared tordeiea durante |a contraceién pueden indicar un aumento del
tumafio del corazon.



Palpacion del precordio

Coloque toda |2 superficie palmar de los dedos juntos en la pared woricica paea palpar el pre-
cordio. Palpe sistemdticamente todo el precordio para detectar pulsaciones, movimientos sos-
tenidos hacta afuers o vibraciones. Palpar con una minima presion aumenta ks probabilidad de
detectar anomalias,

Choque de la punta

El chogue de Ia punta se percibe normalmente como un ligern woque contra la yema del dedo.
Utilice los puntos de referencia topografica del vhrax para describir su localzacién (v. figs. 5-28
v §-29). Cualquier otra sensacion palpada es andmala,

Sensaciones anémalas

Una elevacadn es [ sensacion de que el corazdn se levanta contra la pared tordcica. Puede aso-
ciarse con un corazdn aumentado de tmafio o un corazdn que se contrae con mds fuerza de la
habirual. EI fremits €5 una vibracién ripida que se siente como ¢l roaroneo de un gato. Su
causa es el flujo turbulento de sangre a través de una vilvula cardiaca defectuosa y un soplo
cardiaco, Si existe, e palpa en el segundo espacio intercostal derechn o izquierdo, Paea deseri-
bir la localizacida del frémito, wilice fos puntos de referencia topogritics del wrax (. figs. §-28
y §-29) y caleule el didmetro del frémito palpado.

Percusion de los bordes cardiacos
La percusion de los bordes cardiacos se realiza rara vez durante 1 exploraciin fisica, Los bor-
des ded corazin se identifican mejor mediante b exploracion radioldgica.

Auscultacion del corazén

La auscultacion se utiliza para contar el pulso apical, valorar las cancrerisucas de los tonos
cardfacos y detectar tonos candiscos andmalos. Utilice |a campana del fonendoscopio para
derectar estos tonos mis bajos.

Para valorar wtalmente los tonos cardiacos, ausculte el corazén con el nifo seatado y
reclinado. En ese momento pueden detectarse varaciones en los tonos cardiacos causadas por
¢l cambio de postura del nifo o por el cambio de Ls posicidn del corazon cerca de la pared
tordeica. Si los tonos eardiacos cambian al modificarse ka posicion, wmbe al nido sobre su
costado izquierdo y ausedlielo otea ver

Ritmo y frecuencia cardiacos

La frecuencia cardfaca apical puede contarse en Ia zona del choque de la punta, ya sea por
palpacién o por auscultacién. Cuente |s frecuencia apical durante | min en lictantes v en
nifios con ritmo irregular, La frecuencia del pulso radial o braquial debe see igual a la apical.
Las frecuencias cardiacas normales en nifios de diferentes edades se muestran en la
tabls §-12.

Escuche con cuidado el ritmo de fa frecuencia cardfaca. Los nifiog tenen con feecuencia
un cich normal de rivmo irregular asociado con la respiracion denominado arritmias respira-
torias, La frecuencia cardiaca ded nifo con artitmias respiratonas es ripida en b inspiracion y
nds lenta en |a espiracion. Cuando detecte irvegularidades del ritmo, pida al nifto que inspire

TABLAS-12 | FRECUENCIAS CARDIACAS NORMALES
ENNINOS DE DISTINTAS EDADES
Rango de frecuencla Frecuencla cardiaca media

Edad cardiaca (latidos/min) (latidos/min)
Recien nacidos 100-150 12
Lactantes hasta 2 afios 80.120 100
2.6 afios 70110 %
6:10 afos 60.95 B0

10-16 anas 60.85 70
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Choqgue de la punta

La localizacién del chogue de la punta
cambia con o crecimiento de la caja
taracica. En nifos menores de 7 afias s
localizs en ef cuarto espacio infercostal
con la linea medioclavicular izquierda,
En nifios mayores de 7 arios de edad, se
localiza en el quinto expacio Intercostal
con fa lines mediodaviculsr zqueerda.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Frecuencla cardiaca
La frecuencia cardiaca def nifo cambia
con ls edad, disminuyenda a medida
que o nifno crece. Mdemas la frecuenca
cardiaca aumenta con o gjercicio, excis
Lacion, ansiedad y fiebre, Estos estresan.
tes aumentan |a tasa metsholica del nifio
y cean wa necesidad smultines de
miy exigeno. Los nifios responden a la
necesidad de mas axigeno aumentando
su frecuencin cardiaca, respuesta denos
minada taquicardia snusal, Como los
ventricufos de los nifics menores. de
5 afios na estin fotalmente desarralla.
day, estas san menos capaces de aumen.
tar &l volumen cardiaco para incrementar
el aparte de oxigeno a los tejidos como
los aduftos.
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CONSEJO CLINICO:

Palpe el pulso carotideo cuando
ausculte el corazdn, para distinguir entre
los dos tonos cardiacos. El tono cardisco
que se escucha al msma tempo que la
pulsacion es §;

y retenya la respiracion durante unos segundos mientras escucha b freceencia cardiaca. EI
ritmo debe volverse regular. Orras irregularidades del rtmo son andmalas,

Diferenciacién de los tonos cardiacos

Laos tonos cardiacos se deben al cierre de fas vilvulas va la vibracion o rbulencia de L sangre
producida por el cieere valvular, Cuando el tdrax se ausculta se eseuchan dos tonos principales,
S 1y S 1

Sy, el primer tono cardiaco, se produce por ¢l cerre de Jas vilvulas ricispide y mitral al
inican de Ja comraccion venteicular, Las dos vilvalas se cierran casi a [ vez, por lo que normal-
mente solo se oye un sonido.

S, ¢l segundo tono cardiaco, se produce por el cresee de fas vilvulas adrtica y pulmonar.
Cuando la sangre lega 3 las arterias pulmonar v aorta las vilvalas se cierran para impedir que
I3 sangre vuelva a fos ventriculos durante b diistole. El momento del cierre valvular varda con la
respiracion. En algunas ocasiones S, se aye comao un solo sonido y otras veces como un sonido
doble, es decir, que durante una fraccion de la segunda parte se oven dos sonidos.

El sonido se transmite con facilidad en el liquido y viaja mejor en direccion al ujo sangui-
neo. Awsculte los sonidos cardineos en zonas especificas de b pared wordeica en la diveccidn del
flujo sanguineo, justo mis alld de I vilvula (fig. 5-34 +). En lactantes y nifios delgados los
somudos producidos por fas vilvulas cardiacs o turbulencias sanguineas se escuchan a través
del thrax. EIS; v el §; pueiden oftse en todas ks zonas auscultadas.

Auwsculte la ealidad (claro frente 3 apagado) e intensidad (fuerte frente 3 débil) de Jos tonos
cardiacos, Prmero, distings entre el 8, y el 8, en eada zona auscultada, Los tonos cardiscos en los
niitos suelen ser claros v erujientes, por b delgadez de su pared toricica. Los sonidos apagados o
poco daros pueden indicir un defecto cardiaco o una insuficiencia cardisca congestiva. Especifi-
que en qué zona se escuchan mejor los sonidos cardfacos. Ex la wbla 5-13 y [ figuea 5-34 se
muestran b localizacidn en b que se suele escuchar meor eada tono pars valorar la calidad v
intensidad. Si s probable que ¢ nifto tengs un soplo, ausculte el corazdn en posicida e sedesta-
cidn, reclinado y en bigedestacion, para ver si con el cambio de posicitn se observan diferenciss.

Desdoblamiento de los tonos cardiacos

Después de distnguir los wnos candiacos primero y segundo, intente detectar el desdublamicn-
to futeldpco. E1 desdoblamiento de §; e mis notorio durante la ingpiracion, cuando el nifio
realiza una inspiracidn profunda. Al ventriculo desecho llega mis sangre, lo que hace que ls
vilvala pulmonar se cerre una fraccion de segundo después de Ly airtica. Para detectar ¢l
desdoblamiento fisioldgico, avseulte sobre el drea pulinonar mienteas el nito respira normal-
mente y a continuaciin mientras el nifo realiza una inspiracion profunda, Normalmente ¢
desdoblamiento es mis Ficil de detectar después de uns inspiracion profunda. Con Ia respira-
i regular el desdoblamiento vuelve 3 un solo sonido. Si el desdoblamiento no cambia con

TABLA 513 | IDENTIFICACION DE LOS LUGARES
PARA AUSCULTAR LA AD E INTENSIDAD
DE LOS TONOS CARDIACOS

Sitio donde mejor Dénde se escucha

Tono cardiaco se escucha mas suavemente
S, Punta del corazbn Base del corazan

Zona tricuspidea Zona adrtica

omed R ——
Sy Base del corarén Punta del corazdn
A Zona 2drbca Zaona tricuspidea

Zona pulmonar Zona metral

Desdoblamiento fisiclogeo Zona pulmonar

S, Zona matral
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Segundo espacio

Figura 5-34 » Los sonidos vigjan en direc.
aan del fiyo sanguneo. En lugar de escuchar
ks tonas del corazon sobre cada vilvida car.
diaca, ausclltelos en zonas especificas de la
intercostal lzquierdo pared toracica fuera de la valvula en cuestidn

Zana odrtica; sequndo espacio intercostal
Spacio intercostal ZQulerd  darecho cerca del esterndn. Zana puimanar:
wegunda espacio intercostal izquierdo cerca
Epacio inercostal del esternan. Zang tricuspidea: quinta espaca
apex milral) intercostal derecho o uguerdo cerca del
esternon. Zona mitrafl (apical): en bictantes,
tescer o cuarta espaco intercostal, jsto a la
uquierda de la nea medackmcudar rquies.
da. En nifos, quinto espacio mtercostal con la
Inea mediaclavicutar xquierda,

la respiracion, se denoming desdoblimients firo. Este es un hallazgo andmalo asocado con un
defecto de la pared auricular.

Tercer tono cardiaco

Ocasionalmente en Jos nios se escucha un tercee oo cardiaco que se considera un hallazgo
noemal, el §,, onginado cuando Ja sangre pasa en worrente s través de la vilvula mitral y entra con
turbulencia en el ventriculo izquiendo. Se escucha en la didstole, justo despuds de 8. Se diferencia
de un desdoblamiento de S, porque es mds audible en ta zona mitral que en a pulmonar.

Soplos

Ocasionalmente se auscultan tonos cardiscos anomalos. Estos somdos se producen por la

turbulencia de la sangre al pasar a través de una vilvala defectuoss, de un gran vaso u otra
estrucrura cardiaca. Algunos soplos son benignos o inocentes, mientras que otros indican pato-
logia, Debe consultarse a un explorador con expenencia para distinguir entre los soplos. A continuacian se presenta una
Detectar soplos en nifios lleva tiempo. Con frecuencia para poder detectar un soplo este | 9uia para establecer ef grado de intensi
debe ser muy alto. En soplos mds tenues deben distingutrse primero los tonos cardiacos noe- Yedem ope
males antes de reconocer al soplo o sontdo extra. Cuando se detects un soplo, defing las carac- Inteteodd . Diteripoiin
teristicas del sonido extra. Grado!  Agenas s escucha en una
Laos soplos se clasifican por las siguientes caracteristicas: habitacidn en silencio
Crada . Muy bap, pero claramente
* Inrewsidad. {Qué intensidad tiene? ;Puede palparse tmbién un frémito? AL s R
* Lwvalrzacidn, ;Dinde es mds intenso el soplo? Identifique I zona en ka que se ausculta y pala i
precise Jus puntos de referencia topogritica. ;El nifto estd sentado o tumbado? Grado N Alto, habitualmente s¢ pak
o Irvudscion. JE) sonido se transmite a una zona mis amplia del trax, a ls axils o a la pa frémita
espalda? GradaV  Muy alto, el irémito se pab-
* Mutento en ef gue se produce. ;EI soplo se escucha mejor después de §; o de 5,7 /Se pa con facilidad
escucha durante toda b fase entre S, y §,7 Grado V1 . Se escucha sin fonendosco-
* Calidad. Describa a qué se parece el sonido del soplo. Por ejemplo, a una méquina, :m;m’:ﬂd"“w -
musical 0 2 un golpeteo.

Murmullo venoso

Busque con la campana del fonendoscopio la presencia de un murmullo venoso sobre I fosa
suptaclavieular por encima de b zona media de la clavicula o sobee 1 parte superior y anterior
del torax. EL murmullo venoso e eseucha como un murmullo continuo de tono bajo a tra-

Pulsos

vits del ciclo cardiaco. Aumenta de imensidad durante la didstole o cuando el nifio se pone de :’::;l::'::: ;m;m::::
pie y no cambia con las respiraciones. Puede disminuir si se pide al nifio que gire el cuello. Un les:es con frecienda dificil, Para eveliar
murmullo venoso puede asociaese con anemia, pero tiene un significado patoldgico. los pulsos utilice i arteria braquial del

beazo y la poplites o femaral de las pier-
Final de la exploracion cardiaca nas. Los pubos radial y tbjal distal habi.

tualmente se palpan con facilidad en

Una valoracidn completa de 1o funcion cardiaca también incluye palpar los pulsos, medir la ik kg

presion arterial y evaluar signos de otros sistemas.,
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A

- ALERTA DE ENF

Tomne la presan artenal en brazos
y premas a todo nifo con yospecha de
pataloga cardiaca y compare las lectu-
ras. La prewan artenal de la pierna debe
ser iquad o 10 mmilg superior a la del
brazo. Si la lectura de la pierna es menar
2 la del braza, puede existir una coarta.
cion de la sorta

-

Figura 5-35 » Zonas utikzadas para tomar ks pulsos a los niflas.

Palpacién de los pulsos
Palpe las caructeristicas de los pulsos en las extremidades para valorar la circulacidn, La téenica
y 20038 en las que se palpa el pulso son las mismas que en los adultos (tig. 5-35 =), Evalie la
frecuencia, regularidad del ritmo y fuerza del pubso en cada exeremidad y compare los hallszgos
hilateralmente. Los pulses cuya evaluacion es mas simportante son el femoral y el braquial
Palpe lag srterias femorales v compare su intensidad con b del pulso braguial. Las pulsa-
ciones femorales habitsalmente son mis intensas o tan intensas como las braguiales. Un pulso
femoral débil se asocia 2 la coartacion de la aora,

Presién arterial

Es importante valorar Iy presion arterial para deteetar trastornos coma I hipertension o el
shock hipovolémico. Antes de tomar lo presion artesal el nifio debe estar sentado v tranguilo
durante 3 a 5 min,

Compare el valor sistdlico y diastilico con los valores normalizados de presidn arterial segin
edad, sexo y talls de la rabla 5-14. Para determinar |3 prestin arteral espeeada, mive en qué
percentil de talla se sitta el nifio en las curvas de crecimiento de scuerdo 2 su sexo v edad. Un
valor de pressdn artertal situado en el percentil 50 para 1 edad, sexo v ualla del nifo se considera
el punto central del rango normal. Una fecturs superior al peecentil 95 indica hipersension.

Otros signos

Para valorar b perfusion cardiaca y usular buggue otros signos, como
colar de fa piel, rellenado capitar y dificultad respiratoria. Las membra-
nas muensas habinmlmente son rosadas. La cianosis en los nifios se aso-
cia con mds frecuencia a la cardiopatia congéanita, Normalmente el relle-
nado capilar es inferior 2 2 s; 1o que indica una buena circulacion y
petfusion de los tejidos. Los signas de dificultad respiratoria, como
taquipnen, 2leteo nasal y retracciones, se asocian al inteato ded nifo de

compensar b hipoxemia causada por una cardiopatia congénita,
Carétida ¥ ¥ ¥ f §

VALORACION DE LA FORMA,
LOS SONIDOS INTESTINALES
Y LOS ORGANOS INTERNOS DEL ABDOMEN

Qué significado tiene un abdomen hundido? ;Como suenan normal-
mente los ruidos intestinales? ;Con qué frecuencia deberfan escuchar-
se los ruidos intestinales en log aifos? ;Qué indican los distintos tonos
de percusion? (Qué indica un ahdomen rgido?

Braguial

Puntos de referencia topografica del abdomen

cdiarl Cuando s explora el abdomen debe considerarse [a localizacion de los

Radial drganos y estructuras internas. Para identificar las estructuras intermas

habitualmente se divide el abdomen en cvadrantes mediante lineas
imaginarias (fig. 5-36 »).

Inspeccion del abdomen

Empicce [a exploracion del abdomen con la anspeccidn de la forma y el
contorno, el estado del ombligo y del miseulo recto abdominal y los
movitnientos abdominales. Observe el abdomen del nifio de frente y de
lado con una buena luz, Olserve si existen pliegues, estrias o deatsices.

Poplitea
(detras de

fa rodika)

Forma
Inspeceione b forma del abdomen para identificar un contorno and-
malo. Habitualmente el abdomen del nifo es simétrico y redondeado
o plano cuando el nifio estd en supino. Un abdomen hundido y exca-
vado es andmalo v puede indicar deshidratacidn.

Tibiai postenor
Ombligo

Dorsal del pie

Observe el color, sangrado, olor y seerecion del muidn umbilical del
recién macido. Un par de dius despuds del nacimiento el mufidn umbi-
lical se vuelve negeo, seco y duro. ELmufidn habitsalimente se cae entre



Ty 14 dias después del nacimiento. Después de que el muiion haya caido, observe si el ombli-
(o esti totalmente curado. Una secrecidn continua mdica infeceion o granulorn,

Inspeceione el ombligo en lactantes mavores y nifios pequenos. Los nifios de estos grupos
de edad con frecuencia tienen una hernia umbilical, protrusion del contenido abdominal o
traves del anillo muscelar wmbilical abierto.

Misculo recto abdominal

Inspeccione si T pared abdominal presenta depresion o protuberancia en la linea media por
encima o por debao del ombligo, lo que indica la separacion de los musculos rectos abdomi-
nales. La depresion puede tener hasta 5 em de ancho. Mida la anchura de b separacion para
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Realice la mnspeccion y la palpa.
cion antes de la percusidn, porque al
tocar ¢ abdomen las caracteristicas de
los ruidos intestinales pueden cambiar.

EQUIPO NECFSARIO

Fonendoscopio

TABLA 514 | VALORES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA EN NINOS
DE DIFERENTES EDADES SEGUN EL SEXO Y EL PERCENTIL DE LA TALLA

NINAS
PA sistolica (mmHg)
Percentil de la talla
Edad Percentll

{anos) PA 5 10 25 50 7% 90 95 5
| 50 83 B4 &5 86 88 89 80 18
90 97 97 o8 100 101 102 103 52
95 100 10 102 104 103 106 107 56
99 108 108 109 m 112 13 114 (2]
2 50 85 &5 B7 B8 89 9N N 43
90 L] Ll 100 101 103 104 105 57
a5 102 103 104 105 107 108 109 6l
99 ] 10 111 112 14 115 17 9
3 50 86 E7 &8 &9 al 92 93 A7
90 100 100 102 103 104 106 106 6l
95 104 104 105 107 108 109 1o [
g9 m m 13 114 115 1é 117 73
] 50 88 E8 90 9 92 9 94 50
9 (1] 102 103 104 106 107 108 (2]
95 105 106 107 108 110 n 112 [
g9 12 113 1AL 115 117 118 119 76
5 50 89 o 91 93 94 95 96 52
90 103 103 105 106 107 109 109 b
95 107 107 108 110 m 112 113 70
99 114 114 116 117 118 120 120 78
6 30 a1 92 93 9 96 97 98 54
90 104 105 106 108 109 1o m o8
95 104 19 110 111 m 14 115 72
99 115 116 117 11¢ 120 121 122 &0
7 30 93 LE) 95 9% 97 929 99 55
90 106 107 108 109 11 112 113 5]
95 1140 m 112 113 115 16 16 73
99 17 118 119 120 122 123 124 Bl
(] 30 95 95 96 98 99 100 111} 57
90 108 109 110 m 11 3L 14 71
95 112 12 1AL 115 116 118 118 75
9 119 120 121 122 123 125 125 82
9 30 96 97 98 100 101 102 103 58
90 140 1190 112 113 114 16 116 72
a5 114 114 115 117 118 119 120 76

99

120 121 123 124 128 127 7 E3

PA diastolica (mmHg)
Percentil de la talla

(Continda)
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TABLAS-14 | VALORES DE PRESION AR I’ERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA EN NINOS DE
DIFERENTES EDADES SEGUN EL SEXO Y EL PERCENTIL DE LA TALLA (cont.)
NINAS (cont.)
PA sistolico {mmHg) PA diastolica (mmHg)
Percentil de Ia talla Percentil de la talla
Edad Percentil
(afos) PA 5 0 25 50 75 90 95 5 0 25 S50 75 9 95
10 50 98 L2 100 102 101 104 105 59 59 59 ol ol 62 62
90 12 112 114 115 116 118 18 73 73 73 7 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99 123 1213 125 126 127 129 129 B4 [} &5 B6 86 87 88
n 50 100 0 102 103 105 106 107 (4] [54] 60 6l 62 63 63
80 114 114 116 117 118 119 120 74 74 71 75 76 77 77
95 118 118 119 121 122 121 124 78 78 78 79 80 81 LY
99 125 125 126 128 129 130 13 BS 85 86 87 87 88 89
12 50 102 103 104 10§ 107 108 109 61 61 6l 62 61 [ (4
90 116 116 17 119 120 121 122 75 75 75 76 7 78 78
95 19 120 121 123 124 125 126 79 el 79 B0 81 82 82
9 127 127 128 130 131 132 133 113 73 87 &8 B8 829 S0
13 S0 104 105 106 107 109 110 10 62 62 62 2] ol 65 65
90 1z 118 19 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
RS n 122 123 124 126 127 128 8O E0 80 81 82 83 83
99 128 ix 130 132 1313 134 135 87 &7 88 B9 89 90 L3
14 50 106 106 107 109 110 mn n2 63 63 63 [} 65 b6 (13
90 119 120 21 122 124 125 128 77 77 77 78 7% 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 1] B2 81 8¢ 84
99 130 11 132 133 135 136 136 B8 B8 84 on an 9 92
15 50 107 108 109 110 m 113 113 64 (2] 64 (5 ob a7 67
80 120 izl 2 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 4
95 124 125 126 127 129 130 131 82 B2 &2 83 84 85 (L3
@ i 132 133 134 136 137 138 89 &9 90 91 9 92 93
16 50 108 108 110 1" 112 114 114 64 (2] 65 o6 66 67 68
90 2 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 8 B2
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 B4 B85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 %0 90 90 91 92 93 93
17 50 108 109 114 11 113 114 15 4 65 65 49 o7 a7 68
90 122 2 123 125 126 127 128 78 79 79 &0 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 B2 B3 &3 84 85 8BS 86
99 133 113 134 136 137 138 139 90 L) 91 91 a2 a3 a1

Tomado de Natsonad Heart Lung and Blood Irattute. {2004) lood pressure tables for children and adolescents fram the fourth report on the dagrexs, evaluation, and treat-
mont of high biood presssrs i children and adclescents. PAgina web http://wwwonhlbinih.gov/ gudelines/ hypernension/child_thi htm; consultada el 11 de junio de 2004,

controlar ¢l cambio a lo largo del dempo. La separacion habitualmente es menos prominente
a medida que los mibsculos abdominales se foralecen. Sin embargo, la depresion puede per-
sistar si exsste una debilidad muscolar congénita,

Movimientos abdominales

Los lactantes y los nifios de hasta 6 aftos de edad respiran con el diafragma. ELabdomen sube
con [ inspiracion y baja con b espiracion, de forma simuluinea con la subida y bagada del wrax.
Cuando el abdomen no sube puede existir una pesitonitis.

Otros movimientos abdominales, como las ondas pensstilticas, son andmalos. Las ondis
peristailtncas Son umas contracciones eitmicas visibles del mitseulo liso de [ pared intestinal, que
mueven la comida a wavés del tubo digestivo. Su presencia habitualmente indica una obstrue-
cion intestinal, como la estenasis del piloro,
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TABLA S-14 | VALORES DE PRESION ARTERIAL SIST OLICA Y DIASTOLICA EN NINOS DE
DIFERENTES EDADES SEGUN EL SEXO Y EL PERCENTIL DE LA TALLA (cont,)
NINOS
PA sistolica (mmHg) PA diastolica (mmHg)
Percentil de Ia talla Percentil de la taflo
Edad Percentil
(afos) PA 5 0 25 S5 75 9 95 5 0 25 50 75 %M 95
| 50 B0 gl g3 &85 87 88 89 u 15 it 37 38 39 39
90 94 95 97 99 100 102 103 19 50 51 52 51 53 54
95 9% L] 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
9 105 106 108 110 1n2 113 14 61 62 63 [2) 65 66 66
2 50 B4 &S 87 B8 90 92 92 9 40 4l 42 43 44 a4
% 97 L] 100 102 104 105 106 5 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 9 60 61 62 63 63
99 109 110 m 113 115 17 1z 6 67 68 69 70 N n
3 50 86 B7 BY 91 91 U g5 “ 4 45 46 a7 18 43
90 100 101 103 105 107 108 109 59 9 60 61 62 63 63
as 104 105 107 109 110 112 13 63 63 (2} [ 66 67 67
9 m 112 114 e g 119 120 N n 72 73 7 75 75
4 50 88 89 91 93 95 % 97 47 48 49 50 51 51 52
%0 102 103 10§ 107 109 1o m 62 63 (2} 65 66 (%3 67
45 106 107 109 R 112 14 115 (23 67 o8 69 70 N 71
9 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50 90 91 93 95 96 9% 9% 50 51 52 51 51 55 55
90 104 105 106 108 1o m 12 65 (43 o7 1 69 69 70
a5 108 109 1me 112 14 115 116 9 70 71 72 73 7 74
w9 115 116 118 120 121 121 123 77 78 79 80 81 ) 82
[ 50 9 92 L] 9% 98 99 100 53 53 51 35 56 57 57
9% 105 106 108 110 n m 13 o8 1) 69 70 71 72 72
as 109 10 112 114 115 17 1"z 72 72 73 7 75 76 76
99 114 17 1ne 121 121 124 125 &0 EO sl B2 81 -1 (7]
7 50 42 94 95 97 99 100 m 55 55 56 57 S8 59 59
%0 106 107 109 111 113 14 115 70 70 7 72 rE) 74 k]
a5 110 m 113 115 117 118 119 74 74 75 76 7 78 78
99 17 118 120 122 124 125 126 B2 B2 83 -1} 85 B6 B
8 50 G4 95 97 99 100 102 102 56 57 S8 59 60 o0 61
90 107 19 116 112 114 115 116 n 72 72 73 M 75 76
95 mn 12 14 116 118 e 120 75 76 7 78 79 79 )
9 119 120 122 123 125 127 127 &3 B4 &5 86 87 87 88
9 50 a5 96 98 100 102 103 104 57 58 59 ] 6l 6l 62
90 109 19 112 114 115 117 118 72 73 7 75 76 76 77
95 113 114 116 118 119 121 121 74 77 78 79 80 81 8
59 120 in 123 125 127 128 129 B4 85 86 B7 88 88 89
(Contmua)

Auscultacion del abdomen

Para evaluar los sonidos intestinales, ausculte el abdomen con el diafragma del fonendosco-
pio. Los sonidos intestinales se producen habitualmente cada 102 30 5. Tienen una calidad
metdlics, de tintineo, con un tono agudo. Cuando el nifio tiene hambre se escucha un bor-
hoteo fuerte fhorborsgme). Escuche en cada cuadrante el tiempo suficiente para poder ofr al
menos un ruido intestinal, Antes de determinar la ausencia de ruido intestinal, ausculee al
menos § min en cada cuadrante. La ausencia de ruido intestinal puede indicar peritonitis o
fleo paralitico, El sumento de ruido intestinal puede indicar gastroenteritis u obstruceidn

intestinal.
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TABLAS-14 | VALORES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA EN NINOS DE
DIFERENTES EDADES SEGUN EL SEXO Y EL PERCENTIL DE LA TALLA (cont.)
NINOS (cont.)
PA sistolica (mmHg) PA diastolica (mmHg)
Percentil de la talla Percentil de ia talla
Edad Percentll
(afhos) PA 5 10 25 B 75 9% 95 5 10 25 5 75 9 95
10 50 97 98 0 102 101 105 106 58 59 o0 6l 6l 62 63
90 m 112 114 115 "z e ne 73 73 7 75 76 7 78
as "ns e 1wz one 12 122 123 77 78 79 80 Bl 8 82
9 122 123 125 127 128 130 130 a5 84 &6 88 88 89 9
" 50 99 100 102 104 105 107 W07 59 59 &0 61 62 63 63
90 "ny 14 s w7z e 1200 2 74 74 75 76 7 78 78
95 nz 1 1ne 2 123 124 125 78 78 7% 80 81 82 82
99 126 125 122 129 130 132 132 4 84 a7 1) 89 90 90
12 50 1] 102 104 106 108 109 110 59 (] 6l 62 63 o3 o
%0 s 16 g 120 121 123 123 74 75 75 76 7 78 79
95 1" 120 12 13 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
9 126 127 129 13 133 13 135 & &7 &8 89 90 90 9
13 50 4 105 106 108 110 1M 12 ) 60 6l 62 63 64 64
%0 nz g 20 2 124 125 126 75 75 76 77 78 9 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 L1 82 83 18]
99 122 130 131 133 135 136 137 &7 &7 &8 89 @€ 9N "
14 50 Wwe 107 19 13 1 s 60 61 62 63 &4 65 65
%0 120 121 125 125 126 128 128 75 74 7 78 79 9 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 &1 82 81 84 84
99 (EL 132 134 136 138 130 140 87 88 89 9% 9 92 92
15 0 09 10 M2 1 1"y 1z nz 61 62 63 64 65 66 66
%0 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 % 80 80 8
95 126 127 1 13 133 134 135 81 &l 82 LX) 84 85 a5
99 134 138 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 a B
16 50 m 12 1 e 1 g 120 63 63 64 65 66 67 67
90 128 126 128 1% 1% 133 134 78 78 7% 80 81 82 82
95 129 130 132 1M 135 137 137 82 83 83 &4 8% 86 a7
99 136 137 139 141 143 144 145 %0 XN 9 92 91 9% 94
17 50 e 715 116 Ng 120 120 122 65 66 66 67 68 69 70
90 122 128 130 132 134 135 136 80 80 &l 82 83 84 ]
95 Lk} 112 134 13 138 139 140 B4 &S 86 &7 87 88 89
99 139 140 N 143 145 146 W47 92 93 93 94 95 9% 97

Tomado de Nationa Heart Lung and Blood Inataute (2004). Blood peesiure tables for ehildren and adotescents from the fourth report on the dagnosls, evaluation, and treat-
ment of high biood peessure in childeen and adclescents. Pagina web hittp /wawwnihibi.nih gow guidelines/hy pertension/child b htm, consaltado of 11 de junia de 2004

Ausculte luego sobre L3 aoria abdominal y las arterias renales en busca de un soplo o murmullo
vaseular, No deben escucharse soplos, Un soplo puede indicar wna artenia estrecha o defectuosa,

Percusion del abdomen
Utilice s percusion indirects para evaluar los bordes v los maiios de los drganos y masas
abdominales. La percusion se realiza con ¢l nifio en supino, Elija una secuencia para percutie
sistenticamente todo el abdomen (fig. 5:37 +).

Cuando se percute el abdomen se espers encontrar distingos tonos relacionados con ks estrue-
turas internas. E1 pardn de Jos wnos de pereusion esperados en el sbdomen e el siguiente:

* Matudez. Se encuentra sobre drganos como el higado, bazo y vejiga llena,

* Tomputnicn, Se encuentes sobre o estdimago o los intestinos cuando existe una obstruccion
0 sobre zonas mids alld del estémago en los lactantes debido a b deglucion de aire.

* Resonancsa. Puede escucharse en otras zonas,



Fl tamatio de los Grganos puede identificarse por el cambio del tono de la percusién en ¢l
borde del drygano. Por gjemplo, cuando se percute ef tbras, habitualmente se detecta ¢l borde
superior del higado por un cambio en el 1ono de resonante 3 mate cerca del guinto espacio
intercostal con la linea medioclavieular derecha. EI borde inferior del higado habitualmente
se detecta 23 3 em por debajo del reborde costal detecho en lactantes v nifins pequedos, pero
cerca del reborde costal en nifos mayores.

Palpacion del abdomen

Para explorar los drganos abdominales y detectar [ presencia de masas se utiliza la palpacion
superficial y profunds. La padpacein superficil se utiliza para evaluar 13 tensién abdominal (cuin
duro o blando se encuentra), el higado, la presencia de sensibilidad o masas y cualquier defec-
to de Ls paved abdominal. La pafpaciin profinnds se wiliza para detectar masas, definir su forma
v consistencia ¢ identificar sensibilidad en el abdomen.

Para que la interpreacion sea lo mids fidedigna posible, explore el abdomen cuando el nifio
et tranguilo y colaborador. Los Griganos v otras masas se palpan miy feilmente cuando la
pared abdominal esed relajada. Los lactantes y los nifios pequetios con frecuendia se sienten
1S seguros en posicitn suping entre Las rodillas del padre y el explorador. Para mejorar la
colaboracidn del nifto durante la exploracion puede uslizarse para distraeslo un bibeson, chu-
pete o juguete. Con (recuencia es necesario distraer a los nifos mayores, especialmente cuan-
do existe sensibilidad y defensa abdominal o cuando ¢l nifio tene cosquillas. Pida al nifio que
realice alygo que precise clerta concentracion, como apretar las manos juntas o tirar de las
nanos cerradas hacia fuera,

Para empezar |a palpacidn, coloque al nifio en supino con las rodillas fexsonadas. Sitdese o
su lado y coloque las yemas rempladas de los dedos sobre su abdomen. Palpe con el borde de los
dedos, no s6lo con lag yemas y palpe en orden para exploear todo el abdomen, Observe la cara
el nifto durante b palpacion por si hace muecas o contrae Jas pupitas, 1o que indica dolor.

Palpacién superficial

Para realizar b palpacion superfical, utilice un toque suave y superficial que deprima levemen-
te el abdomen. Habitwalmente el abdomen estd blando v no presenta zonas de sensibilidad.
Palpe todas las protuberancias de la pared abdominal, especialmente a lo largo del miseulo
recto abdominal v del anillo wnbilical, que podefan indicar una hernia, Mida of didmetro
el anillo muscular, en logar de la protuberancia, para monitorizar Jog cambios a lo largo del
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Flgura 5-36 » Referencn topograficas
ddef abdomen. £ abdomen habitualmente se
deqde en cuadrantes mediante lineas imagl-
nanas para identificar las estructuras subya-
centes, CH), cuadrante mferior derecho;
(i, cuadrante inferior zquierdo; CSD, cua-
drante superior derecho; €S| cuadrante
superior zquierdo.

Figura 5-37 » Secuencla para la percu-
5160 indrecta del abdomen.

l Utilice palabras que agraden al

nifia para ayudare a relajarse mientras
palpa ¢l abdemen. »A ver qué blanda
esta tu tripita cuando la toque, Puede
estar mis blandita? Si. Mira, se pone més
blanda cuando echas el aire fuera. jAgqui
también estard mas blandda?s. De esta
forma el nifio aprende a refajar el abdo.
men y w le estimula para que lo haga
mejor.
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Cuando los mnos tenen cosquk-
b5, es necesano abordardes de clerta
forma para consequir gue colaboren
Haga la paipacién con firmeza y no le
haga cosquillas en ningun momento de
b exploracicn. Como altemativa, pan-
ga la mano del nifo sobre o abdomen y
cologue st mano sobee i suya. Desplace
b yema de sus dedos hada fuer paa
palpar ¢l abdamen. & nio tiene fa sen-
sackin de tener el control y usted puede
hacer |a palpacian drecta.

Si detecta una masa o un rifién
aumentaco de tamafio, no sga palpan-
do el rifdn. La presién sobre la masa

puede dberar células cancerosa

Guantes

tiempo, Elamallo muscular habituadmente va disminuyendo su tamadio y se cerm alrededor de
los 4 ufios edad. Una hernia umbalical que pessssta después de esta edad puede precisar mrata-
mENto GUITITRICO.

HIGADO Localice y palpe susvermente el borde hepinco infenor. Coleque fos dedos en la
linea medsoclavieular derecha 2 nivel del ombligo y muévales suavemente hacsa ef reborde
costal durante La espreacién. Cuando el borde hepitico desciende con la mspiracion, habitual-
mente v palpa un relieve estrecho v plano. Mida la distancia ded reheve hepatico desde el
rebarde costal derecho con la linea medwoclavicular derecha. El relieve hepdtico normalmente
se palpa 2 2 3 em por debapo del rebonde costal derecho en lactantes y nifios pequedios, En
mifios mayores puede no ser palpable. Elhigado estd aumentado cuando el relieve se encuentra
4 mis de 3 em por debao del reborde costal derecho, Un higado aumentando de tmmado pue-
de asocirse con msubaenca cardines congestiva o enfermedad bepatsea,

Palpacion profunda

Para realizar la palpacaon profunda, presione con Ins dedos de ana mano (en mifos pequedies)
o de las dos manas (en mifios mayores) mas peofundamente en el ubdomen. Como los miscu-
los abddommales estan mis relapdos cuando el nifio hace una msprracson profunda, pidale que
haya mspiracones profandas regulares al palpar cada zona del abdomen.

BAZO Palpe ¢l bazo en ¢ reborde costal szquierdo con la lines medioclavscular, El polo del
baze puede sentirse coando el mefio hace uma msprracian peofunda. El bazo estd aumentado de
tamaiio cuando puede palparse ficilmente por debajo ded reborde costal zquierdo.

RINONES  Palpe los rifiones en la zona profunds del abdomen a lo largo de ambos fados de
I columna vertebral, Les riftones son dificiles de palpar en todos los mifios, excepto en los
recsén nacidos, debedo a la profundidad de I capa de misculos ¢ mtestines del abdomen. $1 s
palpa un rifdn, puede tener una mas andmala,

OTRAS MASAS  Ocasiomalmente pueden palpacse otras masas, tanto normales como and-
malas. Una masa tubular que se palpa con frecuencn en el cuadrante mferior derecho o
mquierdo habitualmente ex un intestino leno de heces. Una vejun distendada se palpa con
frecuencia come na mass central dura en forma de cipuls por encima de la sinfias del pubis
en nziios pequenos. Toda masa fija que se moeve lateralmente, pulsa o se localiza a lo largo de
In columna vertebral puede ser una neoplasia.

Valoracion de la zona inguinal

La zona inguinal se mnspecciona y palpa durante la exploracion abdomumal par detectar masas
o aumento de ganglios Imfatcos. El pulso femoral, parte de la exploracin cardiaca, puede
valozarse al masmo tempo de I exploracion abdommal.

Inspeccion

Inspeceione la zona inguinal en busea de caminos del contoro y compare ambus lados.
Una pequefia protuberancta subee o canal femoral en nifias puede asoctarse a una her-
nia femoral. Una protuberancia en la zona mgwinal en niios puede asociarse con una hernta

ingunal.

Palpacion

Palpe la zona inguinal en busca de ganglios Infiticos u otras masas. Son frecuentes los anglios
Iinfiticus pequedios, con menaos de 1 an de ddmetro, debido a lesiones leves de fas prernas.
Toda sensibehidad, ealor, ¢ mflamacion en la palpacion de estos ganghos linfitscos puede aso-
crse con una mfeccion local.

VALORACION DE LA ZONA GENITAL Y PERINEAL

EN BUSCA DE ANOMALIAS ESTRUCTURALES

EXTERNAS

:Que puede mdicar el flwjo vaginal en una nifa preadolescente? ;La inflamacion ded escroto
del recien nacado es noemal? ;Cual es b locabizacion adecuada del meato uretral del pene?



Preparacion del nifio para la exploracion
La exploracion de los genitales y |a zoua perineal puede causar angustia o los nifos, porque se
invade su sensacion de intimidad. Para que los nifios pequeios se sientan mds segueos, colé-
quelos en las rodillas de los padres con las piermas separadas. También se les puede colocar en
la camilla con las vadiflas flexionadas v Las piernas abiertas como una rana.

En bos nidos pequenios b exploracide genital v perneal se haoe inmediazamente tras b abdo-
minal. Los genivales y el perineo pueden explorarse al final en los nifios mayores y adolescentes,

Inspeccion de los genitales femeninos

Inspeccione el color, tamafio y simetria de la sinfisis del pubis, labios, uretra y abertura del
introito vaginal en los genitales externos de Fas nifias (g, 5-38 » ). Detetmine en ese momento
el estadio del desarrollo puberal. Busque al mismo tiempo hallazgos andmalos, como edema,
inflamacion, masas, laceraciones o secredones.

Sinfisis del pubis

Observe si en la sinfisis del pubis existe vello pibico y sus caracteristicas. Las niftas preadoles-
centes no tienen vello plbico. Véanse en 1 pdgina 197 las pautas para valorar of estadio del
desarrollo del vello pabico.

Labios

Los labios menores habitualmente son delgados v pdlidos en las nifias preadolescentes, pero
después de [ pubertad se vuelven turgentes y de color rosado nscuro. Los labios menores de
las lactantes jovenes pueden fusionarse y cubrir las estructuras del vestibulo. Puede ser nece-
sario separar estas adherencias.

Himen

Utilice el indice y el pulyar de una mano con guantes para separar los labios menores y obses-
var kas estructuras del vestibulo, EI himen se encuentra justo al abrir b vagina. En preadoles-
cente es habitualmente una membrana delgada con un agujero en forma de cresta. La abertu-
ra vaginal es habitualmente de | an en adolescentes cuando ¢ himen estd intacto. Lag
adolescentes sexualmente activas pueden tener u introito vaginal de hordes irregulares.

Abertura vaginal y uretral
Inspeceione si existen lesiones en el vestibulo. No debe haber lesiones i signos de inflamacidin

alrededor de la wretra o del introito vaginal, Los enrojecimientos y excoriaciones se asocian
con frecuencia con irntantes, como los batios de burbujas.

Glandulas de Bartolino

Ano
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Alos ninas preescalares se es dice
con frecuencia que o bs extranas no e
les perméte tocar las wzonas intimase,
Cuanda un nina de esta edad se resiste 3
la explaracdn de esta zona, pida al padre
que le dega al nifio que tiene permiso
para mirar y tocar esa parte def cuerpo,
Algunos refias son pudorosos durante el
periodo preescalar. Expliquele breve
mente qué necesita explorar y por que.
A continuacién explore al nina con cal-
may precision

CRECIHIENTO Y DESARROLLO

Estructura genital

La estructura de los genitales externas
de la recién nacida a témino esta muy
influenciada par las hormanas mater.
nas, Loy labios mayares estan edemati.
zados y los labios menores pueden ser
prominentes. Habitualmente el clitosis
estd cublierta por kos labios, Las das pri
meras wemanas tras o nacmiento pue.
de observarse un flujo vaginal blanco
muxoso, ocasianalmente mezclado con
sangre (Seidel, Ball, Dains; et al., 2004,
pig. 610), Estas estructuras adquieren
su tamano normal a medida que la
influencia hoemonal dsmanuye.

Figura 5-38 » Estructuras anatémecas de
Jos genitales femenmnon y |s zona pesineal.
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Entre los signos de abuso sexual a
naos pequenas se encuentran hemata-
ma o edema de vidva, flijo vaginal fét.
do, aumento del inroito vaginal y erup-
©n o llagas en la zona perineal

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Separacion del prepucio

En ¢l napmiento el prepucio no estd
completamente separado ded glande,
La separacidn e completa habituak
mente entre los 3 y los 6 afios de edad,
Un prepucio que se abre Jo suficente
para permitir un buen chorro de onna
o3 normal, aun cuande no se retraiga
del todo.

Cuando o peepucio del mine no
se retrae con facilidad, no lo fuerce.
Forzaro puede ocasonar que los tepdos
desgarrados cicatncen con adherencias
entre el prepucio y el glande. Las adhe.
rencias del prepucio son normales en
lactantes y nifas pequenos y habitual.
mente desaparecen salas,

Flujo vaginal
Lag nifias preadolescentes normmalmente no tienen flujo vaginal. Las adolescentes denen con
frecuencia un flujo claro de olor no fétido. L menstruacitn habinmlmente empiezs aproxi-
madamente 2 ufios después del inicio del desarrollo mamario. Un flujo ttido en una nifia
preeseolar puede asociarse con un cuerpo extrasio. En nifas mayores pueden causar mfeccion
vaginal distintos organismos,

La exploracidn vaginal interma estd indicada cuando en 1s exploracion de las estructuras
externas se evidencian hallazgos andmalos, como ujo vaginal o tranmatismo. La exploracion
vaginal de la nifia solo debe realizarla un explorador experimentado.

Palpacion de los genitales femeninos

Palpe el introito vaginal con ¢l dedo de una mano sin guantes. Habinualmente las glindulas de
Bartoling y Skene no se palpan. La palpacion de estas ghindulas en um nifia preadolescente
indica aumento de tamafio por un infeccidn como la gonorres,

Inspeccion de los genitales masculinos

Inspeccione el desarrollo estructunal v desarrollo puberal del pene, escroto v testiculos,
Coloque al nifio en la postuea del loto, sentado con las piemas cruzadas frente a ¢l Esta
postura presiona a pared abdominal y empuga 2 los testiculos dentea del seeoto. Véanse en
la pdgina 197 las pautas para valorar ¢l estadio del vello piibico y desarrollo de los genitales
externos,

Pene
Inspeccione el tamafio, prepucio, higiene y posicién del mearo urereal del pene. La longiud
del pene no erecto en el recién nacido es de 22 3 em. La loagitud y anchurs del pene
aumentan durante la pubertad. Normalmente el pene es vecto. El frendle, banda de wjido
fibrasa asociada con el hipospadias, puede ocasionar una curvatura en la parte inferior del
pene.

Cuando el pene estd circuncidado, el glande estd expuesto. Para inspeccionar el glande
de un nifio no circuncidado, pida al nisio o a los padres que tiven del prepucio hacia awds.
Como alternativa el explorador puede retraee el prepucio. El prepucio de los nifios mayo-
res de 6 aftos de edad normalmente se reteae descubriendo ficilmente [a corona del glande.
En caso de que el prepucio esté tenso y no pueda retraerse, se estd en presencia de una
fimosis.

El glande esti normalmente liso v limpio, sin inflantacién ni dleeras. El meato usetral es
una abertura en forma de beadidura cerca de la punta del glande. No debe haber secrecidn.
Un meato uretral redondo y muy pequedio puede mdicar una estenosis del meato. La localiza-
cidn del meato wretral en otra zona del pene es andmala e indica una bipapadiay (el meato se
localiza en la zona ventral o infesior del pene, entre ¢l perineo y el centeo del glande) o epuspa-
diae (el meato se localizs en I zona doesal del pene). Inspeccione el chorro de orina. El chorro
normal es fuerte, sin goteo, El entema y edema del glande (balanits) se produce por una
infeccion o traumatismo del mismo. En el pene no circuncidado puede observarse una secre-
catn purulenta y un prepucio edensataso,

Escroto

Inspeccione el wmado, simetria, presencia de testicalos v cualquier otea anomalla del escroto.
El escrom normal cuelga libre v presenta estrias o arrugas en su superfice, Es frecuente que
el eseroto de los lactantes parezea grande en comparacion al pene. Un eseroto pequeiio, poco
desarrollado, sin estrins, indica que el testiculo no ha descendido. El aunento o inflama-
cifn del escroto es andmalo. Puede indicar 1a presencia de una hernia inguinal, hidrocele,
torsidn del conducto espermdtico o inflamacion testicular. Una hendidura profunda en ¢l
escroto puede indicar I presencia de genitales ambiguos.

Palpacion de los genitales masculinos
Pene
Palpe ef cuerpo del pene en busea de nddulos v masas, que no deben estar presentes.,

Testiculos
Palpe el escroto para comprobar la presencia de wstculos, Asegirese de tener las manos
calientes para evitsr 1 estimulacion del reflejo cremastérico, que hace que los testiculos se



retraigan. Coloque el indice y el pulgar en Jos dos canales inguinales a cada lado del pene. Esto
evita que los testiculos se retraigan al abdomen (fig. 5:39 »).

Palpe con suavidad cads testiculo, con la presion suficiente para identificar la forma y el
tamafio del mismo. Los testiculos nortnales son blandos y de igual tamafio. Hasta b pubertad
tienen un didmeteo de 1,5 em v crecen a partie de este momento. Un testicalo duro, aumen-
tacdo de ramaito, no doloroso, puede mdicar un wmor.

St en el eserotn no se palpa un wsticulo, el explorador palpa el canal inguinal en busca de
una masa blanda. Cuando encuentre ¢l testiculo en el canal inguinal, trare de bajarlo al escro-
to para palpar el tamafio v la forma. El testiculo es descendible cuando puede bajarse al
eseroto. Un testiculo no descendido es aquel que no baja al eseroto o que no puede palparse
en el conducto inguinal.

Cordén espermdtico

Palpe 1a longitud del cordén espermitico con ¢l dedo indice y ¢l dedo pulgar desde ¢l
testiculo hasta el conducto inguinal. Normalmente se siente s6lida y suave. No debe cau-
sar dolor,

Escroto aumentado de tamaiio

Cuando el escroto presenta un bulto o mflamacion, pdlpelo con el fin de identificar las
caracteristicas de la masa. Intente determinar si la maga es unilateral o bilateral, ¢ intente
reducitla empujindola a weavés del anillo inguinal exsernn. Una masa que se reduce puede
ser una hernia inguinal. Una masa que no se reduce puede ser ua hidrocele o una hernia
encarcelada. Para diferenciar el hidrocele de 1a hernia encarcelada, enfoque Ja uz brillante
de uma linterna bajo el escroto y observe si 3 través del escroto aparece un color rojizo o
paso de la luz a teavés del masmo (cransiluminacion). Un hidrocele permite el paso de la luz;
una hernia no.

Canal inguinal

Intente inteaducir ¢l dedo mefiique en el anillo inguinal externo, para comprobar st esu
dilatado. EL anillo inguinal normal es muy pequedio y el dedo no puede pasar al conducto.
St el dedo se mete en el conducto inguinal, pida al nifio que tosa. Si tiene |4 sensacion de
que ¢l contenido abdominal desciende y toca I yema del dedo puede existir una hernia
inguinal.

Reflejo cremastérico

Roce con una presidn leve |a parte interna y superior de cada muslo con el fin de estimular
el reflejo cremastérico. Normalmente el testiculo y el escroto suben en el lado del estimu-
lo. Este tipo de respuesta indica una funcidn intacta de s médula espinal a nivel de T12,
LlyLL

Inspeccion del ano y del recto

Inspeccione ¢l ano con el fin de verificar ¢l conteol del estinter y cualquier otro tipo de
hallazgo andmalo, como inflamacion, fisuras o lesiones. El esfinter externo habitualmente
estd cerrado. La inflamacion y lesiones por rascado alrededor del uno pueden asoctarse con
oxiuros. La protrusion del recto puede asociarse con prolapso de la pared receal o una
hemorroide.

Palpacién del ano y del recto
Tocar con suavidad La abertura def ano deberls estimular el «guitios o contraccidn del misna.
La ausencia de contraceion puede indicar 1 presencia de una lesion medular baja,

Permeabilidad del ano

La salida de meconio en los recién nacidos indica que el ano es permeable. Cuando la salida
de meconio se retrasa, puede introducirse un catéter lubricado de 1 em en el ano. La resisten-
cia al paso del carérer puede indicar 1a presencia de obstruecitn,

Tacto rectal

El tacto rectal no se hace de rutina en nifios. Fsed indicado cuando hay sintomas de anomalfas
intraabdominales, rectales, intestinales o de las heces. La exploracion rectal debe realizarla un
explorador con expersiencia,
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Figurs 5-39 » Palpaciin del escrota para
valorar los cordones espermaticos v el des-
cenyo testicular.



VALORACION DEL DESARROLLO PUBERAL
Y LA MADURACION SEXUAL

Cudl es el primer estadio del desarrollo mamario en nifiag? ;Cudl es el primer estadio del

desarrollo puberal en misios? :Como se determina el estadio del desarrollo puberal en nistos y
nias?
Laedad del inicio de los caracteres sexuales secundarnios varia con la raza v el origen émico

l"'l.ll.t INNES .'.Il.'hl X‘.UI'.". I'Z".'.lzl.".lu'l' i geopratica y nutnoon,

Ninas

Inspecctone Ins mamas de la nifa mentras estd sentada., El desarrollo de Las mamas en las nifiay

habitnalmente precede a owros cambios puberales, pero en el 20% de las ntias el desarrollo del

vello pibico acurre primero (Pinyerd y Zipd, 2005). En la figura 5-40 » se muestran los estadios
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del desareolio puberal de Tannee. EIbotdn mamario, primer estadio del desarrollo puberal en
las nifias, aparece normalmente entee los B y los 14 afos de edad. La edad del inicio del desarro-
Ho puberal {estadio 2 de desarrollo mamario o del vello pihico) de las nifias negras s signifi-
cativamente anterior al de las blancas. Las niftas con uni mayor cantidad de yrasa corporal
pueden teser una mayor probabilidad de inictar s pubertad mds precozmente (Biro, Huang,
Crawford, et al., 2006). Las mamas de Jas nifias pueden desarvollarse 2 uma velocidad distinta
v ser asinétricas.

La presencia, cantidad y distribucion del vello pibico es un indicador del estadio de madu-
racitn sexual de |a nifia. Las nifias preadolescentes no tienen vello pibico. El vello pibico
inicial es poco pigmentado, disperso y liso. El desarrollo del vello pabico pasa o ravés de
estadios establecidos en todas lag nifias. En la figura 541 » se ilustran los estadios nomales
del desarrollo del vello pabico femenino. El desarrollo mamario precede habitualmente al del
vello pabico. La peesencia de vello pubico antes de los 8 atios es inhabitual.

Nifos

Los primeros signos de desarrollo puberal en los nifios son aumento de los testiculos y del
yrosor del escroto. Unos 6 meses mis tarde empreza a apareeer vello pibico como una pelusa
lisa en fa base del pene. El vello se hace mis oscuro, denso v rizado v se va extendiendo sobre
la zona pubica, que alcanza al final de la pubertad un pateén en forma de diamante. La presen-
cia de vello pibico antes de los 9 afos no es habivual v el retraso del inicio del aumento
del tamadio testicular despuds de los 14 afos necesita ser evaluado. Eluumento del tamatio del
pene habitualmente se presenta despus del aumento testicular, aproximadamente | 4o mds
tarde, en el estadio genital 3 de Tanner. Los estadios del desarrollo del vello pibico siguen un
patrdn estindar, como el que se muestra en la figura 542 -

Velocidad de la maduracion sexual

La velocidad de 1a maduracion sexval (VMS} s 12 media de los estadios de Tanner de desarvollo
mamario y de vello pibico en nifias v de los estadios de Tanner de desarrollo genital y vello
puibico en mifios. La velocidad es el sbmero entre 2y §, va que el estadio | es prepuberal. La
VMS se relacions con otros sucesos fisiobdyicos que se presentan durante b pubertad, Compare
el estadio de los caracteres sexuales secundarnios del aifio con la informacion de la tigura 543 »,
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Figura 5-41 » Estadios de Tanner del
deswrollo def vello pibico con la maduracién
sexual. En el estadio Il el vello suave como
pefusa mdica que esta empezando b madura.
oan sexual. Con el avance del desarrollo el
vedlo e5 cads vez mas duwo y rizado:
Feproduddo con Julorzacdn de Yan Wierkgen at i,
{1971). Groweth dhogeuny 963 Nethenkani. Graningen:
Windtors Nocrdhol,

Figura 542 » Estadios de Tanner de velio
pubica y desarrallo de lox gerstales externos
masculines con la maduracion sexual,
Feproduoda con autofzacsn de Yan Wiedngen ot &
{1971) Groweh dagiarm 7965 Mathovinds. Graningen:
Vrdtors-Nooedrol.
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Figura 543 » Veleaidad de ks maduracan sexual momento apraximado en ef que se praducen los cambeos del desarrolko. Las nimeras indecan los estadios
del desarrolia. £ rango de edad en el que ocurren fos cambios se mdica por los nimeros incluidos debago, A, Nafas. B. Ninoa.

Reproducido con sutceuackin da Marshall W, A, & Tannad, | M. (1969), Varabions i patterms of pobertal chunges in gk, Archwves of Duedse v Chidhood 44, 291, and Mashall WA &
Tancar, | M (1970). Variations in pebaral changes in boys. Archves of ODuasise vi Chidiond, 45, 13
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Claviculas

Palpe fas clavicitas ded recién nacido
desde el psterndn hasta el hombro,
Estes huesos se fracturan con frecuen.
cia durante el parto. Una masa y creps-
tantes indican la presencia de una frac-
tura.

En nifias b menarquis se presenta habitualmente en la VMS 4 o estadio mamario 3-4. El
pico de velocidad de crecimiento habitualmente ocurre antes de la menarquia, a una edad
media de 11,5 aftos. En los nifios b eyaculacion se presents habirualmente en uns VMS 3 y el
semen aparece entre la VMS 3 y 4, El pico de velocidad de crecimiento habitualmente se
presenta en la VMS 4 o estadio genital 4-5, alrededor de los 13,5 aftos de edad.

VALORACION DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:
HUESOS Y ESTRUCTURAS ARTICULARES, MOVIMIENTO

Y FUERZA MUSCULAR

¢Qué indican los pliegues adicionales de piel en un brazo o pierna? ;Cudl e Ja cousa de un mal
tono muscular? (Qué enfermedad indica la peesenca de un monticulo en una costilla? A qué
edad es normal que un nito tenga Jas rodillas juntas o Lag piernas arqueadas?

Inspeccion de los huesos, misculos y articulaciones
Inspeccione y compare los brazas y posteriormente ks piernas en busea de diferencias en la
alineacién, contorno, pliegues cutdness, longitud v deformidades. Normalmente ambas
extremidades tenen la misma longitud, circunferencia y ndmero de pliegues cutdneos. E
aumento del nimero de pliegues y de la circunferencia puede indicar que la extremidad es
s corta.

Inspeccione y compare ¢l tamaito, despigmentaciin y faclidad de movimiento voluntario
e fas artieulaciones. Normalmente ¢l color de las artieulaciones es el mismo que el de La piel
circundante, sin signos de inflamacion. Los niifios no deben sentir dolor al flexionar y extender
voluntariamente las extremidades durante las actividades normales. La presencia de eriten,
inflamacidn y dolor a la movilidad pueden indicar la presencia de una lesidn o infeccidn,

Palpacion de los huesos, musculos y articulaciones

Palpe los huesos y mitseulos de cada extremidad para valorar el tono, masas o sensibilidad
muscular. Normalmente los mibseolos se enceentean firmes al tacto v habivualmente no s
palpan masas dseas. Unos misculos blandos pueden indicar un mal wono muscular. Los miseu-
los rigidos o hipertoais, pueden asociaese con actividad convulsiva o pardlisis cerebral. Una
masa sobre un bueso largo puede indicar una fractura reciente o un tumor dseo.

Palpe eaida articulacion y misculos cireundantes para detectar la presencia de inflamagion,
masas, calor o sensibilidad. Al palpar wna articulacion no debe aparecer ninguno de ellos. Las
lesiones o inflamaciones articulares como artritis reumatoide juvenil pueden produdr sensibi-
lidad, calor, mflamacion y enrojecimiento articular.



Valoracion de la amplitud de movimientos y fuerza muscular
Amplitud de movimientos activos

Observe al nifio mientras realiza actividades tpicas de los juegos, como busear objetos, subie-
se en objetos v caminar, para valorar b amplitud de movimientos de Jas principales asticula-
ciones. Durante el juego los nifios mueven espontineamente sus articulaciones en toda la
amplitud de movimiento sormal cuando no tenen dolor, La limitaciin de b amplitud de
movimientos puede indicar lesién, inflamacin articular o anomalia muscular.

Amplitud de movimientos pasivos

Cuando sospeche que una articulaciin tene limitado su amplited de movimientos, haga los
movimientos pasivos de toda la amplited. Haga los movimientos de fexidn y extension, abdue-
cidn y aduceidn y rotacidn de |y artieulacion afectada con cuidado para no aumentar el dolor.
Lo normal es realizar toda la mowilidad sin dolor. Las limitaciones de fa movilidad pueden
indicar lesion, inflamacién o malforsacion. Una amplinud de movimiento mds amplia de lo
normal puede indicar debilidad muscular.

Fuerza muscular

Observe st el nifto es capaz de subirse a fa camilla, patear un baldn, aplaudir o moverse alrede-
dor de la cama. La capacidad del nifio de realizar los juegos propios de su edad indica que el
tono y ka fuerza muscular son buencs. Aleanzar el desarrollo mator adecuado para la edad es
otro indicador de buena fuerza muscalar (tabla 5-15).

Para valorar L fuerza de misculos especificos de ks extremidades, haga que ¢ nifio realice
algnos juegos. Compare la fuerza muscular bilaweralmente para ienuficar debilidad muscular.
Par ejenplo, ¢ nifin apeieta con fuerza los dedos del explorador con cada mano; empuga o tira
de las manos del explorador con sus manos, piernas v pies, y resiste la extension de un codo o
rodills lexionados. Nonnalmente los niflos tienen una buena fuerza muscular bilateral. La debi-
lidad muscular unilateral puede 2sociarse con lesion de un nervio. La debilidad muscular bilate-
ral puede ser consecuencta de una hipuxa o de un trastorno congénito, como el sindrome de
Down. La debilidad asimétrica puede asociarse con enfermedades, como la parilisis cerebral.

Caando sospeche wna debilidad muscalar generalizada en un nito preescolar o escolar,
pidale que se levante desde I posicidn supina. Los nifios normales pueden ponerse de pie sin
usar sus brazos como palanea. Los niflos que empujan el cuerpo hacia aeriba con sus brazos y
manos tienen una debilidad muscular generalizada conocida como signo de Gowers pasitivo,
que puede indicar distrofia muscular (v, fiy. 28-19 @),

Postura y alineamiento de la columna

Postura

Observe la postura del nifto de pie desde el frene, los lados y fa parte de atrds. Los hombros y
caderas deben estar al mismo nivel. La cabeza se mantiene vecta sin inclinarse hacia un lado

TABLA 515 | HITOS MADURATIVOS DEL DESARROLLO

MOTOR GRUESO SEGUN LA EDAD

Hitos madurativas motores gruesos

Edad a la que se alcanzan

Seda la vuelta del prano al supino 4 meses

Se sienta sin apoyo 8 meses

Se pone de pie 10 meses
Cami;u.po}h. habitackin sujeta 2 cbjetos n meu-s
Anda solo been IS meses
Patea un balon 24 meses
Salta en el mismo sitio 30 meses
w u;a ﬂoh por encima de la cabeza ' 36 mues

Tomado de Frankenburg, W. K., Dodds, |, Archer, P, Shapro, H., & Bresnick, B. (1992). The Dorvor Il A magor reviuon
and restandardization of the Denwer Developmental Screening Test, Pathatnics, B3, 91-97. Reproducide con autorzadén
de Pediotics, Figura 2, © 1992

VALORACION PEDATRICA 199

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

Extension

Los recién nacdos normalmente tienen
una extension krmetada de las caderas,
radillas y codas, debida a la pasicion
fetal en flewan. Cuanda los brazos y las
peesmias del recién nacido se extienden y
Aueitan, vuslven rapidameante a su posi-
oon fetal en flexion.

Para valorar la fuerza muscular del
hombiro en un recién nacido, sujete al
lactante en posicién vertical con sus
manos byo los brazos del lactante. Un
lactante sujeto con suavidad normalmen-
te no se excurre de fas manas, Cuando el
lactante se escurre de las manos presenta
una debilidad muscular (Seidel, Ball,
Dains et al, 2006, pag. 738).
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TABLA 5-16

DESARROLLO NORMAL DE LA POSTURA Y DE LAS CURVAS DE LA COLUMNA

2:3 meses

Sostiene la cabeza cuando se
sujeta en poskion vertical; ofoss recta
toracica cuando estd sentado.

6.8 meses

Nino excolar

10:15 meses Nifo pequefia

Se wenta sin apoyo; columna Anda solo; columna Abdomen Ntura de hombros y cadera
recta praminente; al mismo nved; la curva
Jordosss lurmnbar. taratica canvexa y lumbar

cancava se equisbran.

Figura 5-44 » ;Este niflo tiene ks piernss
de distinta Jongitud o escoliosis? Mire a la
altura de kas crestas diacas y de los hombros
para ver % estdn al mesmo nivel. J\e el plie-
que mas prominente en la ontura del lado
derecho? Este nifio padna tener escolions.

i

Figura 5-45 > Inspeccione la columna
para detectar una escoliosis, Pida al nifo que
se incline lentamente por la cintura hacia
delante con los brazos extendos hacia ¢
wielo. Deslice la yerna de sus dedos sobre las
apofisis espinasas hacia abajo y palpe cada
vértebra para ver si ka alineaciin camba. Una
curvatura lateral de & colmna o wa protu.
berancia unilateral de fas costillas inchica una
escoliows.

v ¢l contomo de los hombros es simétrico. Después de empezar a andar, los nifios pequedos
son con frecuencia tripones por | lordosis lumbar, Después de los 6 aftos de edad la columna
tiene la curva convexa toedcica y edneava lumbar normal. Ex i tabla 5416 se muestran la pos-
tura normal v el desarrollo de lag curvas de fa columma.

Alineamiento de la columna

Valore 51 ¢l nifio escolar y el adolescente tenen una enolroste, curvarera lateral de la eolumna
Coldguese detrds del nifto y observe la altura de sus hombros v caderas (fig. 5444 »). Pids al
nifio que se doble lentamente hacta delante con los brazos extendidos hacia el suelo. No debe
haber wna curva lateral en ninguna postura, Las costillas normalmente se mantienen planas
bilsteralmente. La curva coneava lumbar debe aplanarse con la flexién hacia delamte (fig. 545 » ).
Una curva lateral de la columana o una protuberancia usilateral de ks costillas es una indicacion
de escoliosis (v. capitulo 28 o).

Inspeccion de las extremidades superiores

Brazos

Los brazos deben ser rectos, con un minimo dngulo en Ins codos, donde se articulan los
huesos.

Manos

Cuente los dedos. Es anomaba la presencin de dedos supernumeranios {polidaceilin) o unidos
entre st (umdactifin). Inspeccione los pliegues de las palmas de ambas manos. Es normal |a
presencia de miltples pliegues en ambas manos. Un dnico pliegue transyerso que craza tada
La palisa de fa mano se asocta al sindrome de Down (tig. 546 »).

Ufias

Inspeccione el tamaio, forma y color de las uizs. Las uias normales son convexas, suaves y
rogadas. Los dedos en palillo de tambor, ensanchamiento del lecho ungueal con seremento
del dngulo entre b pliegue proximal de la uiia y Ia wita, son andmalos (v fig. 21-8 @), Los
dedos en palillo de tambaor se asocian con enfeemedades respiratorias y cardiacas crinicas,

Inspeccion de las extremidades inferiores

Caderas

Valore si los recién nacidos y lactantes jovenes presentan luxacion o subluxacion. Se inspeceio-
nan primero los pliegues cutineos de la parte superior de las piernas. Cada pierna debe tener
el mismo ndmero de pliegues. Los pliegues cutineos desiguales pueden indicar luxaadn de
cadera o diferencia en b longitud de las piernas Gigno de Allis). Observe a continuacion si
existen diferencias en la simereda de la altura de las rodillas (fig. 5-47 » ). La nmaniobra de Orto-
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Flgura 5-46 » A, Plegue palmar normal. B. Pliegue palmar transverso asaciado con ef sindrome de Down,
Ruproducado con autcelzacidn de Zaelll B. |, & Dt H W, (Edi) (1997). Anc of pddatng alwuical dhagrass (3rd od ) St
Lous. Mesby-Year Book

lani-Barlow se utiliza para valorar si la cadera del lactante presenta una luxacidn o subluxacidn
(fig. 548 »). Esta maniobra debe realizarla un profesional sanitario con formacion especifica.

Pida al nifio que se mantenga sobre una pierna v luego sobre la otra. Las crestas iliacas
deben mantenerse al mismo nivel. Si la cresta ilfaca contralateral a la pierna que sostiene el
peso parece mds baja, I cadera que sostiene el peso puede presentar una luxacion.

Piernas

Inspeccione el alineamiento de las piernas. Despuds de los 4 anos de edad el alineamiento de
los huesos Largos es recto, con un minimo dngulo en las rodillas y en los pies donde se artcu-
lan los huesos. Valore el alineamiento de las extremidades inferiores en los lactantes y nidios
pequedios para asegurar que presentan los cambios normales, Para valorar al nifio pequeiio con
piernas curvas, pongalo de pie sobre una superficie dura. Mida la distancia entre las rodillas
con los tobillos juntos. Lo normal es que la distancia entee las rodillas no supere los 3.5 em.
Viéase en la figura 5-49 » 1o valoracitn de las rodillas que se tocan.

Pies

Inspeccione el alineamiento, presencia de todos los dedos y deformidades de Jos pies. La lnea
del pie que sujeta el peso estd habitalmente alineada con kas piernas. Muchos recién nacidos
tienen una inversiGn Hexible del antepaé (metatarso aductor) debida a L postura en el teeeo.
Toda deformidad eigida es andmala.

Observe s los pies ded nifio tenen un arco cuando el nifo estd de pie. Hasta los 3 afos de
edad es normal que los nifios tengan wna almohadills de grasa sobre el arco que da |a aparien-
et de pie plano. Los nifos mayores normalmente tenen un arco longitudinal, El arco se ve
labitualmente cuando ¢l nifio estd de pie, de puntillas o sentado. Inspeccione las unas de fos
pies sgual que las de fas manos.

VALORACION DEL SISTEMA NERVIOSO

PARA LA FUNCION COGNITIVA, EL EQUILIBRIO,

LA COORDINACION, LA FUNCION DE LOS PARES
CRANEALES, LA SENSIBILIDAD Y LOS REFLEJOS

1Qué parte de I informacion del desarrollo es <l para valorar Ia funcidn cogaitiva? :Como
se evaliia el nivel de conciencia de los lacantes y nifios? ;Como se valoran los pares craneales
en los factantes? Con qué enfermedad se asocin In marcha en tijeras? (A qué edad es L res-
puesta de Babinski andmala? /Qué respuesta se espera cuando se estimubs un reflejo tendin-
so profundo?

Funcién cognitiva

Observe el comportaniento, expresivnes Boiales, gestos, habilidades para comunicarse, nivel
de sctividad y nivel de conciencia del nifto para valorar la funcidn cognitiva. Compare la explo-
racion neurologica con el estadio de desarrollo del nifo, Por ejemplo, la funcidn cognitiva se
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Figura 5-47 » Fexane las caderas y rodis
llas del lactante de modo que Jos talones
estén tan cerca de las nalgas como sea posic
ble. Coloque en la camilla la planta del pee
Las rodillas se encuentran habitualmente a la
misma altura, Si se encuentran a distinta altu.
ra (wgno de Nlis), puede existir una luxacién
de cadena.

Reproducido con arorzackdn de Deo Corbiett, BN,
Chikdren’s National Medical Certer, Wasrington, DC.
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Torsion tiblal
Los lactantes nacen con frecuencia con
una rotacsdn de la tibia ocasionada por
la postura en el dtero (torsion tbial).
Los pies del lactante se tuercen hacla
dentro como resuitado de la tarsion
tibial. Los ninos pequefios pasan a tra.
vés de una secuencia de alineamients

esquelético de piernas curvadas {genu
varum) y rodilles que se tocan {genu vafs
gum) antes de que las piernas se alineen
de farma recta.

La exploracion neurclogka da la
oportunidad de establecer una relacion
de comunicackin con el o, Muchos de
los pracedimientos pueden presentarse
como juegos que les encantan a loy
nifioy pequenos. Puede valorar la fun.
tién cognitiva por ko bien que el nifio
aigue las instrucciones del juego. A meds
da que s realiza el procedimiento el
nifo adquiere conflanza y es mds prods-
ve a cooperar con la exploracian de otras
sisternas.
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A

Figura 5-48 » Maniobra de Ortalani Bariow. A. Coloque o lactante de espaldas y flexione ls caderas y rodillas en un angulo de 90°. Cologue la mano scbre
cada radika con & pulgar sobre la parte intema de la pierna y fos primeros dos dedas sobre o borde superior del fémur, Mueva las radillas del lactante juntas
hasta que se toguen y & continuacion eferza una presian hacia abaja en un fémur para ver si las caderas salen con faciidad de la articulacién o se luxan. B. Realice
una abduccion lenta de las caderas, moviendo cada roddla hacia la camdla. Mantenga presionada fa articifacion de la cadera con los dedas en un movimienta
de palanca. Es normal que la abducaion sea similar en ambas caderas, con las rodillas casi rezando la camilla, Toda limitacion de la abducodn o la sensacyan de
un «clics en la palpacion pueden indicar una luxacion cangénita de cadera.

'EQUIPO NECESARIO
Martillo de reflejos

Bolitas de algodan

Linterna

Depresores linguales

Figura 549 » Para evaluar al nino que
choca las radillas, pangalo de pie scbre una
superfice dura. Mida la distanca entre los
tobdlos con ef nino de pee con las rodillas jun.
tas. La distancia normal entre los tobillos es
hasta 5 cm.

evalia de forma muy distinta en Eactantes que en nifios mayores, porque los lactantes no pae-
den unlizar las palabras para comunicarse.

Comportamiento

El comportamsento de los lactantes v nifios durante L valoracidn indica su estado de alern. Los
[sctantes y nifios pequedios son curiosos, pero buscan seguridad en los padres aferrindose a ellos
o estableciendo contacto viswal frecuente. Los nifios mayores estin ansiosos v miran todo lo que
hace el explorador. La falta de interés en la valoracitn o ea los procedimientos erapéuticos puede
indicar una enfermedad grave. Una actividad excesiva o un lapso de atencidn inhabivalmente
corto pueden asociasse a un trastormo de hiperactividad con deficiencia de atencién,

Habilidades para la comunicacién

El habla, el desstrollo del lenguaje y ks habilidades sociales son unas pistas buesas del estado
del funcionamiento cognitivo. Escuche la articulacian del habla y ks palabras urilizadas y
compare el rendimiento del nifio con los estindares de desarrollo social y articulacion del habls
de los nifios de su edad (tabla 5-17). Los nifios pequedios normalmente pueden seguir drdenes
sencillas, como «abre |3 bocas. A los 3 aiios de edad el habla del nifio debe entenderse fcil-
mente. El vetraso en el desareollo del lenguaje v de lag habilidades sociales puede asociatse con
una discapacidad del dessrrollo,

TABLA 517 | DESARROLLO DEL LENGUAJE ESPERADO

A CADA EDAD
Hitos madurativos del lenguaje Edad a la que se alcanzan
Entiende mamd y papé 10 meses

Dice mama, pagd, otras das palabras; imita los sandos de los animales 12 meses

Vocabulano de 4.6 palabras; sefials b abjetas que desea 1315 meses
Vocabulano de 7.20 palabras, senala cinco partes del cuerpo 18 meses
Frawes de dﬁu paumu 20 meses
Frases de tres palabras, plurales 16 meses

Tomado de Capute, A, |, Shapire, B K, I Palmer, i B (1987} Marking the miestones of language develcpment.
Confemporary Pediadnes, 4, 24-41.



Memoria

La memoria inmediata, reciente y remota del nisio puede valorarse a partic de aprosimadamen-
te los 4 afies de edad. Para evaluar la memoria reciente, pida al nifio que recuerde un objeto o
nombte especial, Unos 5 o 10 min mids turde pida al nifto que recuerde el nombre o el objeto.
Para evaluar I memonia remota, pida al nifto que vepita la direccion de su casa o su fecha de
nacimiento o un veeso infantil. A los 5 o 6 sfios de edad los nifos normalmente son capaces
de recordar sin dificultad esta informacidn,

Nivel de conciencia

Cuando evalie al lactante o 4 nifio, observe su nivel de conciencia y actividad, como expresio-
nes Lacales, gestos, e interaccidn con el entoro, Los nifios normalmente se encuentran en
estado de alerta y Jos niivos dormidos se despiertan con feilidad. El nifio que no puede des-
pertarse estd inconsciente. Un nivel bajo de conciencia puede asociarse 3 numerosas enferme-
dades neuroldgicas, como lesdn en la cabeza, convulsiones, infeccidn o tumor cerebral,

Funcion cerebelosa
Observe jugar al nifio pequeiio para valorar la coordinacion y el equilibiio. E1 desarrollo de Las
habulidades motoras finas en los bactantes v preescolares da pistas sobre o funcion ceeebelosa.

Equilibrio

Observe el equilibeio del niio durante actividades relacionadas con el juego, como andar, mante-
nerse sobre un solo pie y saltar (tabla 5-18). Para valorar el equilibrio en nifios mayores de 3 afios
de edad tumbién puede wilizarse 1 proeba de Rombery (fig. 5-30 =), Normalmente los nifios que
han alcarzado el equilibrio v otras habilidades motoras no tropiezan ni se caen mientras se les hace
la pruebia. U mal equilibrio puede indicar disfuncion cerebeloss o trastomo del oido interno.

Coordinacién

Las pruebas de coordinacidn valoran la suavidad v precision del movimiento. Para valorar la
conedinacon de los ninos pequeiios puede usasse el desarrollo de b habilidades motoras finas
{tahila 5-19). Diespaés dhe b 6 adios pueden wsarse las proebas uslizadss en los adultos (dedo-natiz,
dedo-dedo, alén-rodills y movimientos aliernantes) (lig. 5-51 ). El nifio suele respoader con
entisiasmo cuando estis pruebas se presentan como jueges, Los movimientos en saltos o la poca
precision en b pruebas de vocar partes del cuerpo (se tocan mis alli del sitio preciso} indicin una
nuala coonlinaciin, que puede asoctarse 2 un retraso del desarrollo o lesion cerebelosa,

Marcha

La marcha normal precisa de unos huesos y articulaciones intactos, fuerza museular, coordi-
nacion v equilibro. Inspeccione al nifio mientras anda desde delante y desde ateds. Al andar
no se cojea v las erestas ilfacas se enceentean normulmente al mismo nivel. Una cojera puede
indicar lesion o enfersmedad arucular. Tambalearse o caeese puede indicar ataxia cerebelosa. La
marcha en tijeras, en la coal las piernas tienden a cruzarse una frente a la otea en cada paso,
puede asociarse con pardlisis cerebral v otrog trastornos espsticos. Andar de foran persisten-
te de puntillas puede indicar disfuncién newrologica,

TABLAS-18 | DESARROLLO DEL EQUILIBRIO ESPERADO

SEGUN LA EDAD

Hitos madurativos del equilibrio

Edad a la que se alcanzan

Se mantiene de pee sin ayuda brevemente 12 meses
Anda bien solo 15 meses
Anda hacis atris 2 anos
Mantiene o equilibeio sobre un pie durante 53 4 ahos
Safta sobee un pie, anda sobre las puntas de los dedos y sobve los talones 5 anos
Anda sobre las puntas de los dedos y sobre fos talones haca atras 6 ano
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Prueba de memoria

Haga una prueba de la memona inme.
diata pediendo al nifio que repita wna
sene de palabras con numeros, como
los nombres de los personaes de Disney
o de Bamo Sésamo, Cusnto mayoe es ef
nifio, mas palabras o nimeros puede
recordas,

Edod Copacdod para recoedor
4 anas 3 palabras o ndmeros
5 anos 4 palabras o nomeros
& afos § palabras 0 nomeros

Figura 5-50 » Prueba de Ramberg. Pida
al nifta que s= mantenga con Jos pies juntos
y los opos cerrados, Permanezca cerca para
evitar que el nifio se caiga, Los ninos preesco-
lares pueden extender wus beazos para man.
tener ¢l equilibna, pero los niflos mayores
normalmente pueden permanecer con los
brazay a Io largo del cuerpo, Inclinarse o
caene hacia un lado es anomalo, e indka un
mal equilibrio.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Marcha

La marcha se relaciona con el desarrallo
motar del nifo. Los nifas pequenas
que empeezan a andar tiensn una mar-
cha de base ancha y equilibno limitada.
Con la prictica el equilibrio ded nino
pequeno mejora y la marcha desarrolia
una base mas estrecha.
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TABLAS19 | DESARROLLO MOTOR FINO ESPERADO
SEGUN LA EDAD

Hitos madurativos del desarrollo motor fino Edad a la que se alcanzan
Se pasa los abjetas de una mano a otra 7 meses

Coge objetos pequerion 10 meses

Come wlo con taza y cuchara 12 meses

Hace garabatos con un Bz de cera o de grafite 18 meses

Hace una torre de dos bloques 24 meses

Hace una torre de cuatra blogues 10 meses

Se desabrocha los botones 36 meses

Tomado de Frankenburg, W K., Dodds, |, Archer, P, Shapico, H, & Beesnick, B (1992) The Denves I A majoe revison

ang restandardization of the Denver Developmental Screening Test. Pedbatrics, 89, 91-97. Repreducido con autorizs-
clen do Pediatnics, Tabla 2, © 7992

c D

Figura 5-51 Prueba de coordnacion. A. Prueba dedo-nariz. Pida al niho que cierre os ogos y toque su nanz, alternando ef dedo indice de las manos
B, Prucha dedo.dedo. Pida al nifa que toque alternatvamente su nariz y & deda indice del explarador con s dedo indice. Mueva su mano a distintas pasicia
nes dentro del alcance del nifio para prabar la preosidn del mavimiento. Repeta la prueba con la otra mano del nifo. €. Prueba taldn barbia. Pida al niro que
roce w pierna con el talon del otro pie desde la roddla hasta el tobillo. Repita la prusba con el otro pie. Esta prueba se realiza normalmente sin vacilacion o
colocacion nadecuada del pie. D. Prueba de movimiento altemante rapdo, Pida al nifo que rate rapdamente su muneca, de mado que la palma y el dorso de
la mano toquen la pierna alternativamente. Repeta fa prueba con la otra mano. Los mavimientos de vacilacion son anémalos. Los movimientas en espejo de la
mano que na esta haciendo la prueba indican un retraso en la coardinacion ded refinarmvento de las destrezas

Funcion de los pares craneales

Para valorar bos pares craneales de los Lactantes v los nifos pequeiios, modifique Jos procedimien-
tos usados en b valoracidn de escolares y adultos (tabla 5-20). Las anomalias de Jos pares cranea-
les pueden asociarse con compresidn de un nervio individual, lesidn en la cabesa o infecciones,
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Sensibilidad

Para valorae Iy sensibilidad, compare las respuestas del cuerpo a distintos estimulos, Son nos-

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

males las respuestas similares bilateralmente, La pérdida de sensibilidad puede indicar wna sensibilidad del lactante
lesidn cerebral o de I médula espinal. Las respuestas de rechazo a los procedimientos doloro- {2 sensibidad del tactanke.no se valors
sos indican que b sensibilidad de un Tictante es normal, de ruting. Las respuestas de retirada
ante procedimientos dolorasos mdican
Sensibilidad tactil superficial que ka sensibilidad 3 normal.

Toque b piet del brazo o de la parte inferior de fa piesna del nifto con una torunda de algodin
o un dedo mientras ¢l nifio tene los ojos cerrados. Los nifios colaboradores mayores de 2 aog
de edad normalmente peeden sefalar el sitio que se les ha weado.

Sensibilidad al dolor superficial

Rompa un depresor para obtener una punta afilada, Pida al nifio que cierre los ojos y tquelo
en varios sitios del brazo y 1o plena, alternando los extremos romo v afilado del depresor.
También puede unlizarse un clip. Los nifos mayores de 4 afios normalmente pueden diferen-
ciar a sensacion afilada de la roma. Para mejorar I precision del nifio en I proeba, deje que
practique dicéndole la diferencia entre ¢f estimulo afilado y el romo.

La incapacidad para identificar el toque superticial y la sensacion dolorosa pueden indicar
una pérdida de sensibilidad. Identifique 1s extensidn de la pérdida de sensibilidad, como wda
la zona inferior a L rodilla. Cuando se encuentra una pérdida de sensibilidad se realizan oteas
pruebas de sensibilidad (temperatura, vibracion, dolor a la presién profusda y propiocepcion).
Mire en otros textos s descripcion de estos procedimientos.

Reflejos primitivos del lactante
Evalie Jos movimientos v postura de los recién macudos y lactantes jovenes con los reflejos de Moro,
presion palmar, presidn planear, del escalin v de | marcha automitics (tabla 5-21), Estos reflejos

TABLAS-20 | PROCEDIMIENTOS PARA VALORAR LOS PARES CRANEALES SEGUN LA EDAD
EN LACTANTES Y NINOS

Par craneal®  Procedimiento de valoracion y hallazgos normales”

1. Olatorio Lactante: No se pruebia.
Mo No se prueba de rutina, Pida al nifio que huela olores familiares, con una fosa nasal cada vez. identifica olores como naranya,
mantequio de cocatwete y chocolate.

11, Optico Lactante: Enfoque una kuz brllante en los opos. Un reflejo de parpadeo raaido y flexvin de Ja cabeza hacia atras indican perceprice de o ez,

Nifio: Pruebe la visiée y los campos vsuales % colabora. Agudeza visual adecuada 6 o edad.

Ill; Oculomotor ) Lactante: [lumine los ojos ton una linterna y muevala de lade 2 lada. Fyw b minda i sigue of objeto de bade a lado.

V. Troclear Nifo: Mueva un objeto por fos ses puntas cardinabes de la mirada. Sigue fas objetos par todos lor puntos cordinmles de fo mirada.

V. Abductar Cualquies edad: Observe si los pirpados lagrimean. Inspecciane la respuesta pupilar a la luz. £n Jos pamades no debe haber Kgriman y las
pupies san de kual tamanio y responden con rapidez a (o bz,

V. Tngémno Lactante: Esbrwle los reflejos de basqueda y succion. Gy fa cobeza haoa ef estvmin af lado de o boca y b sucann tene un patron y fuerza
odecwados.

Nio: Obsesve al nifio masticar una galleta, Togue la frente y las mepllas con una torunda de algodon cuando tenga Jos ojos cerradas. Lo
fuerza de la mandbulo e buena ifateralmente. & nino empaja hatio fuera s tonmda de algeddn.

VIL Facal A cualguer edad: Obiserve ks expresiones facales cuando lora, sonne, frunce el ceno, #tc. Los rasgar fooales deben ser snetcon biateralmente.

VI, Acinstico Lactante: Haga un ruido fuerte cerca de ka cabeza. Pavpadea camo respuesta af ruid, mueve la cabeza hacia o) ruido o se montiene estdtico
Nifio: Haga ruide con un objeto cerca de cada oido o susurre palabras para que las repita. Giro ka cabeza hacia o sarido y repite ko
palatvar comectamente.

IX. Closofaringeo) Lactante: Observe como deglute durante ls alimentacion. Buen patron de degiiacian.
X. Vago A cualauier edad: Estimule el reflejo de la nausea. B extimulo ke produce nauseas.

XI. Espinal Lactante: No se prueba.
accesario Ninio: Pida al nifio que levante los hombiros y gire la cabeza de lado a lado contra una resistencla, Fortafeza odecunda en cueflo y hombros,

XNl Hipeglose  Lactante: Obsérvele alimentarse. Lo succkin y fo dogluridn estdn coordinades,
Nino: Puda 3 nino que saque la lengua. Escichele hablar. Lo lengua esta en o knsa medio y no tiene tembloves. Las polobres se ertxcuian con
claridad.

*Los nervos agrupades se pruchan Jntos.
“Resultados normales en curiva
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TABLAS-21 | TECNICAS PARA VALORAR LOS REFLEJOS ARCAICOS, CON LOS HALLAZGOS
NORMALES Y LA EDAD A LA QUE SE ALCANZAN
Edad normal de aparicion
Reflejo arcaico Técnica y hallazgos normales® y desaparicion

Sobresalte al lactante con un ruido o cambio de  Presente en el nacmiento, Su fuerza
postura repenting desmmnuye a los 4 meses de edad.
Los brazos se extienden y fos dedos farman ina € Desaparece a los 6 meses de edad.
cwando se gbren. Loy brazes se mueven juntas

kentamente camo en un sbveza. (as plernas pueden

hacer un movimiento similar.

Coloque un dedo a traves de la palma del Presente en el niacmiento, Desaparece a
lactante y evite tocar ef pulgar, los 3 meses de edad,

Agarror of dedo con fueeza ex ko normal

Presian plantar
Coloque un dedo a través del pie en labase de  Presente en el nacimiento, Desaparece
ls dedos. alrededor de los 8 meses de edad.
Loy dedos normalmente se curven, coma 5|
sujetaran al dedo.

“Los hatlazgos normales e cursha.
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(ABLAS-21 | TECNICAS PARA VALORAR LOS REFLEJOS ARCAICOS, CON LOS HALLAZGOS
NORMALES Y LA EDAD A LA QUE SE ALCANZAN (cont.)

Edad normal de aparicion
Reflejo arcaico Técnica y hallazgos normales” y desaparicion

Ded escalon

Sujete al lactante recto y toque o dorso de un pie Presente a los pocos dins del nacimiento,
con el borde de una mesa ¢ sifa Desaparece en datintos momentos,

£ foctante narmaimente kevanta ef pie, coma s

fuese a subir o ko superficle

Marcha autormatica

Sujete al lactante recto y toque fa planta de un Presente en el nacemiento. Desaparece
pie con la superficie de una mesa o silla entre las 4 y las 8 sermanas de edad

£l foctante sube los pies atematiomente, como

fuera o andar,

Tomico del cuello

>l Colaque al lactante en povcdn supma yqire i Aparece alrededor de los 2 meses de
o cabeza hacia un lado cuando esté relajado. edad. Disminuye a ks 4 meses de edad
o £ hraza y In peerna del lado de [z cara normaimente  Desaparece no mas tacde de fas 6 meses
' : se extienden y ef brozo y ka pierna opuestas se de edad. Este refiejo debe desapareces
flexivnan, como en postura de prachcer esgrima antes de que o lactante pueda darse la
vuelta,

‘Lot haNazgas normafes en cursia
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(ONSE{0 CLINICD
. La mejor respuesta a b prucbia de

las reflejos terdinosos prafundos se con.
sqguo cuanda el nifo est relajado o dis-
traido. Con frocuencia of nio anticipa el
golpe on b rodilla y o bien tensa la pierna
0 exagera fa respuesta, Hacer que o nfo
w centre en otro corgunta de misculos
puede hacer que b respuesta wea mds
fidedigna Cuando pruebe los refiejos de
Jas miembros Inferiores, haga que el o
una sus manos y las presicne entre sl o
que trate de separarfas cuando las tiene

aqarada

Figura 5.52 » Para valorar of reflego plan.
tar, golpee la planta def ple del lactante o del
nino desde el talon a lo birgo del borde late-
ral del pie y de b eminenca metatarsiana del
ple. Obwérvese s los dedes hacen b flexian
plantar o respuesta de Babinski, apertura en
ahanico de los dedos v docsiflexian del pri-
mee dedo. La respuesta de Babwnshl es nov-
mal en nifos menores de 2 anos de edad,
Una respuesta de Babinski en niflos mayores
de 2 afos de edad Indica enfermedad neuro-

logica.

qus de \ valoracion fiuca de forma legi-
bie, con detalle y en ¢ formato apeobia-
da por s Instiuckan

aparecen v desparecen en momentos especificos de Jos primeras meses de vida 2 medida que o
ststerna nervioso central se desarralla. Los movimentos son uales ilteralmente. Una respoesta
asinétnca puerke indicar un problema neurologico smportante en ef lado de menar respuesta,

Reflejos tendinosos superficiales y profundos
Evalie los reflejos tendsmosos superficiales y peofundos para valorar la funeién de segmentos
especificos de la médula expenal,

Reflejos superficiales

Valore los reflejos superficiales tocando una zona especifica del cuerpo. El reflejo plantar, que
praeba fa medula desde L4 hasta 82, se evalua de rutina en los nifies (fig. 5:52 »). Valose ol
reflejo cremastérico en log mdios (v. pig. 193).

Reflejos tendinosos profundos

Pura valorar los reflegos tendinosos profundog, golpee con an martidlo de reflejos (o con ¢
dedo indice en Jos lactantes) un tendon préximo a las articulaciones especificas. Veéase en la
tabla 5-22 camo se puntua la respuesta de los reflejos tendinosos profundos. En los mifos
habieualmente se evalizan Jos tendones del hiceps, triceps, braquiorradiales, entubanas v aqui-
lea. Inspeccione los movimientos de la artculacién asocada y palpe la fuerza de I contraceson
musculur esperada (tabls 5:23). Las respuestus nornules son simétncas bilateralmente. La
ausencin de respuesta se asocia con una disminuciin de fa fuerza y ¢ tone muscular, Las res-
puestas hiperactivas se asocian con espasticidad museular,

ANALISIS DE LOS DATOS DE LA EXPLORACION FISICA
Cuando termine I explorcin fisica, agrupe los hallazgos anomalos de cada sistema con los de
otros sasteenas. Utthee el juioo elimen para dentifiear patrones comunes de respuestas fisiologi-
cas asocudas con e estado de salud. Las respapstas fisiologicas anamalas ded imdswiduo son tam-
Iwén L base de muchon duaymésticos de enfermeria, Asegrirese de regastrar todos Jos hallazgos de
I vaboracaon fisica de forma intehgible, detallada v en el formato provisto por s imstitucidn.
Regresemos a b viieta del prinapio del capitulo. La ngurosa valoraeion fisic que ha becho
2 Jasmune ha puesto de manthiesto que I maa parece estar bien nutreda y que su peso v talla s
encuentrun por debago del percentil $ de las curvas de erecimiento, Su pesimetro cefilico esti en
el percenl 10, Presents una fiebre no muy alta y I membrana ampinsca derecha enrojecida,
destustrads y sin puntos de referencea vistbles. Lo membrana timpanica no se mueve con b pre-
sidn positiva 0 negative. Sus membranas mucesss estin turgentes y I turgenca de b piel es
buena. Basados en estos hallazgos podrian hucerse diagndstscos de enfermeria adecuados para un
miio con otits meda aguda, adoptado recentemente por su familia, Algunos epemples son:

* Dolor agudo relacionado con mfecaidn y presion del oido medio

* Preparacaon para mejorar el cardado de bos hiyos en relacidn con la nueva informaciin
disponible sobee el estada de salud del mifo

* Preparacion para mejorar la nutnadn en relacin con la nueva informactén disponible
sobre el patron de crecimiento del mio

Estos chagnisticos de enfermeria 2 su vez le ayudarin a orientar su asistencia de enferme-
ria o este mito y a su familie

TABLAS-22 | PUNTUACION NUMERICA DE LAS RESPUESTAS
A LOS REFLEJOS TENDINOSOS PROFUNDOS
Grado Interpretacion de la respuesta
0 Ausenca de respuesta
| fespaesta mhlﬁu. lerta
2 Respoesta esperada, aﬁm
M .Ma‘s ama o' pmmnmda de lo esperado

4 Hperactiva, puede haber clono
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TABLAS23 | VALORACION DE LOS REFLEJOS TENDINOSOS PROFUNDOS Y SEGMENTO
' DE LA MEDULA ESPINAL CORRESPONDIENTE

Segmento de medula
Refiejo tendinoso prefundo Técnica y hallazgos normales® espinal correspondiente

Biciptal

Hexiane el brazo del nifo en el codo y coloque st CSy Co
dedo pulgar sobre ef tenddn del biceps en la fosa

antecubstal Golpee sobre ol pulgar

H codo se Nexing oo Ay contracaidn def ticeps

Con ¢ brazo del nida exlonada, martilee e Co CryCH

tendon del triceps por encima del codo
H codo se exhiende con (o contracaidn def tricep

Cologue # braza del nife con ¢l puigar hacla arba CSy C6
sobre su brazo, Martilee el tendon beaquiomadial

2,5 cm por encima de la mufeca

H antetvazo prana (paima haoa gboja) § el codo se

Nexiona,

Flexone las rodills def nife y cuando fas plernas L2, L3y L4
eatdn rebajadas, martdlee el lendén rotubano uisto

debajo de b rodia

Lo rodi\a se exbendye (acudvia de (o rodia) con kv

cantracoion del cuddriceps

Can las pernas del niho en fleudn, sujete el piey 51y 82
martiliee el tendan de Aquilkes

Hexdn plavtar (socadida de! lobe) con fo

contraccidn del gastrocnemi

“Halagol noemalel o Cusi
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PENSAMIENTO CRITICO £N ACCION

VALORACION DEL NINO RECIEN ADOPTADO

Recuende a Jasmune, del principsn del capitulo, Ha sdo adoptads
rectentermente en China por b Bimilia Porter. Cuando la tally, peso
y perimetro cefilico de Jasmine se pasan a la curva de crecimiento,
se phserva que se encuentra en el pereentil § de peso y alla y en e

pereentt] 10 de perimetro cefilico.

1. ;Qué conductas en Jassmune le mdicarian que estd empe-
zando u desarrollar una relacidn con la senora Porter?

1. jOué podria bacer durante la exploracion fisics para esta-

blecer una relacidn con Jasmine y disminur su anssedad?

mento,

3. {Cudles von los hallazges fisteos de una infeceiin de oideos
en una mia como Jasone, que ha estado Borando durante
la exploraciin?

4. ;Como nterprem el estado sctual del crecimiento de Jas-
nmune? Esboce un plan para monitonzar su futuro crea-

° Lux respriestits o extas pregamtits pueden encontestyse
en el DVD-ROM Prentace Hall Nunsing MediaLink.
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