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EXPLORACION NEUROLOGICA EN EL NEONATO

INTRODUCCION

La exploracidn neuroldégica sistemdtica en el re--
cién nacido estd encaminada a proporcionar una guia basada -
en respuestas tipicas a ciertos estimulos para conocer el eg
tado neurolégico normal y de esta manera reconocer la anorma
lidad cuando exista.

El objetivo badgico al haber seleccionado este te-
ma para el presente trabajo, es dejar para agquellos que ejer
cen la Pediatria, un punto de partida y comparacidn para eva
luar la integridad de un recién nacido o determinar la norma
lidad o anormalidad neuroldgica. Simulténeamente a la realiza
cién de la parte escrita del trabajo, hemos realizado un pa-
guete de material audiovisual, con la sencilla intencidén de -
proporcionar a los servicios de ensefianza, material para la
mejor comprensidén de este tema.

Para esto se han consultado diversos autores y se
han explorado recién nacidos en los diversos Servicios de la
Divisidén de Pediatria del C.H. "20 de Noviembre" del Institu
to de Beguridad de Servicios Sociales de los Trabajadoree ——

del Estado.
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Por dltimo, se ha considerado necesario sefialar -
gue este trabajo, aunqgue estd elaborade con la mejor volun--
tad, es indudable gue para espiritus exigentes tenga defectos
por lo cual deseo insistir gue es una modesta contribucidn en
la evaluacidén newroldgica del neonato.

Para la meior comprensidén del tema se hard inciden
talmente una revisidén de la embriologia y los defectos encon—
trados por a;?eracién en las distintas etapas de formacidén ~
del S8.N.C. y posteriormente se pasarid a la metodologia de ex-
ploracidn neuroldgica del recién nacido.

La maduracidn del S.N.C. resulta de la integracidn
de una tendencia intrinseca en desarrollo y de la presencia -
de estimulde aferentes de tipo tdctil, propioceptivos e inte-
roceptivos gue actiian en el feto, perc el estimulo visual es
el més importante para el desarrollo. Posteriormente cuando -
las funciones principales estfn presentes, el S.N.C. puede -~
continuar cambiando en forma menos espectacular, jugando los
estimulos sensoriales un papel importante.

Es escencial aungue sea someramente, conocer el de
sarrollo del sistema nervioso ya gue es durante este periodo

que se producen aguellas agresiones gue posterjormente se ma-—
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nifestarin como alteracién en el individuo.

DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAT.,

Es sabido que a partir del décimo cuarto dia poste
rior a la concepcidén ¥ hasta la novena semana, se encuentra -
comprendidoc el periodo embrionario y posteriormente el fetal.

Las siguientes son etapas cronolégicas del desarrg

ilo del S.H.C.

TERCERA Y CUARTA SEMANAS DE GESTACION:
»

El S.N.(. comienza en la porcidén dorsal del em—-—
brién como una placa de tejido en la porcidn media del ecto--
dermo. La notocorda v el cordamesodermo inducen la formacidn
de la placa neural cuyos bordes se invaginan y cierran dorsal
mente formando el tubo neural. En esta etapa se forma la creg
ta neural origindndose los ganglios de las raices dorsales, -
sensitivos de los pares craneales, ganglios auténomos, cé&lu--
las de Shwarts y glandulas de la piaaracnoides, melanoecitos,
cé&lulas de la médula suprarrenal y elementos egqueléticos de
cabeza y cara.

Del tubo neural se origina el 5.H.C., el cierre se
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inicia a nivel del bulbo y se extiende en ambos sentidos ce~-
rrando al {iltimo la porcidn lumbar: el créneo y vértebras y -~
la duramadre se originan de la interaccidén del tubo neural --
con el mesodermo.

Cuyando por cualesguiera motivo se altera el meca--
nismo inductivo anteriormente detallado se producen alteracigp
nes en el cierre del tubo neural siendo estas: CRANEORAQUISIS
COMPLETA, ANENCEFALIA, MIELCSQUISIS, MIELOMENINGOCELE, ENCEFA

LOCELE, LESIONES DISRAFICAS MENORES,

LA CRANEORAQUISILS,
Se produce entre 1a tercera y cuarta semana de ges

tacidén y estos productos son expulsados tempranamente.

LA ANENCEFALIA,

tiene una frecuencia entre une y cinco por cada --
mil nacimientos, los fetos nacen muertos en las primeras ho--
ras de vida, es caracteristica la facies de batracioc dada wmor
la agenesia de bdveda craneal vy la presencia de una masa in-—-
forme v degenerada de tejido nervioso y fibroso.
LA MIELOSQUISIS,

¥g debida a la falta de cierre posterior del tubo

neural, faltan las vértebras y en ocasiones no hay piel expo-~
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niéndose rudimentos medulares. Los productos son generalmente

abortados,

EL MIELOMENINGOCELE,

Viene siendo una falla en el cierre posterior del
tubo neural siendo més frecuente en el drea de cierre final -
correspondiente & la regidn lumbar v produce deficiencia en -
esqueleto y revestimiento dérmico estando lesionada la por---

cidén medular expuesta.

BL ENCEFALOCELE,

Es un defecto similar en la porcidn cefdlica con -
una frecuencia de un caso por cada mil nacidos, frecuentemen—
te hay hidrocefalia por estenosis congénita del acueducto de
Silvio (malformacidén de Bud Chiaril.

Cuando el dafio del tubo neural es leve puede haber
defecto en una o dos vértebras, defectos de piel, hemangioma
zonag pilosas, fistulas dérmicas, etc. Un 25% de todos los se

res humanos presentan lesiones neurales minimas.

INDUCCION VENTRAL:
En el segundo mes de la fase embriocnaria se produ-

ce ventralmente en el extremp cefdlico correspondiente a la ~

cara la relacidn inductiva entre el mesodermo precordal v el



procencéfalo, ésta influye en la formacidn de 1la cara al —-

igual gue el procencéfalo, por ello los trastornos de desarro
llo cerebral se acompafian de trastornos faciales. Estos trasg-
tornos se agrupan en: HOLOPROSENCEFALIAE las cuales son muy ~
graves con perturbacién de telencéfalo y diencéfalo, entre —-—
ellos ojo dnico, ausencia de ojos, falta parcial o total de -
nariz, fosa nasal Unica, etc. MALFORMACIONES FACIOTELENCEFALL
CAS: Estos trastornos no han sido clasificados debidamente y

generalmente son malformaciones de cara y cerebro.

ETAPA DE PROLIFERACION NEURONAL:

Abarca del segundo al cuarto mes de gestacidn, To~
das las neuwronas y la glia provienen de las zonas subependima
ria, ventricular y subventricular presentes en todos los nive
les del S.N.C., en desarrollo., Esta etapa es critica v cual--
guier alteracidn de su evolucidn dafiard la integridad defini-
tiva de todo el gistema. El conocimiento de la proliferacidn
neuronal ha sido obtenido de estudios sobre el depdsito de -
D.N.A., cerebral, mediante radiocautografia con D.N.A. marcado
comprobindose que las células profundas de la zona ventricu--

lar duplican el D.N.A., emigran a la superficie interior del
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tubo neural, ahi se dividen y las células hijas producidas -
emigran a la periferia de la zmona ventricular, esto es llama-
do migracién en vaiven y se repite al ocurrir nuevamente du--
plicacién de D.N.A. y mitosis. Al cesar la actividad prolife-
rativa las células gue se apartan del e¢iclo mitdtico emigran

a la aona intermedia para formar luege la lémina cortical. En
esta etapa estas células postmitéticas se conocen como neuro-
blastos v glicbastos y posteriormente originan neuronas y las
principales clases de neuroglia astrocitos y oligodendroglia,
En esta etapa sge producen trastornos en la proliferacidn manj

festados como:

MICROCEFALIA VERDADERA: (No ocasionada por destruccidn por vi
rus, bacterias, lesidén vascular u otros fendmenos de desarro-
1lo). En esta el encéfalo es pequefio bien formado y en la vi-
da el desarrollo intelectual estard geveramente afectado, la

lesidn puede ser hereditaria o ser de presentacidén espontdnea
por exposicidn a radiaciones, medicamentos o alteraciones del
matroambiente. La macrocefalia es un grupo heterogeneo de --
trastornos en los cuales el encéfalo generalmente estd bien -
formado pero muy voluminoso, ejemplo de esto son variedades ~

genéticas que indican presencia de alteracidén del programa de



desarrollo como sucede en la alteracidn de Demeyer en la que

el encéfalo crece excesivamente después del nacimiento.

ETAPA DE MIGRACION:

Se produce entre el tercero y sexto mes de gesta--—
c¢idén, Millones de células emigran de su sitio de origen en la
zona ventricular v subcentricular hasta sus sitios definiti--
vog en el S.N.C., esta migracién cuyo mecanismo no es del to-
do claro debe ser ordenada y exacta v estd expuesta a modifi-
carse por factores intrinsecos v extrinsecos diversos. Se han
identificado dos tipos de migracidn: RADIAL Y TANGENCIAL, la
migracidén radial desde las zonas ventricular vy gubventricular
es el mecanismo por el gue se forma la corteza cerebral, asi-
mismo la migracidén tangencial de c¢élulas dari origen a diver-
sas estructuras. Medlante este mecanismo entre las veinte y -
veinticuatro semanas de gestacién la corteza cerebral tendri
casi completo su nimerc definitivo de células.

Se ignora el mecanismo exacto que siguen las célu~
las en migracidén pero se ha sugerido que siguen guiasg radiz--
les de neurologia. Los trastornos de la migracién neuronal -
producen grave alteracidn en la funcién y todos producen dafio

detectable clinicamente, asi tenemos la ezquizoencefalia, con



sistente en agenesia de una parte de la pared cerebral con -
grietas importantes, los individuos afectados son marcadamen-
te deficientes. La lisencefalia consiste en ausencia parcial
o total de circunvoluciones con una pared cerebral gue tiene
una zona acelular, otra media c;n abundantes células y una ca
pa delgada de substancia blanca, el individuo estd severamen-
te afectado, hipotdnico y frecuentemente con convulsiones. La
paiguigiria consiste en circunvoluciones escazas, pared cere-
bral sumamente gruesa con cuatro capas principales: externa =
de aspecto normal, una capa de neuronas con poblacidn dismi--
nuida, otra capa de neurcnas heterotipicas v por fdltimo una -
capa de substancia blanca. Bstos nifios tienen grave déficit -
neurcldgico, presentan convulsiones, hipotonia y posteriormen
te espasticidad. La polimicrogiria consiste en gran niimero de
circunvoluciones pequefias en la superficie cerebral en forma
desordenada v resulta de deficiencia en la separacién de las
capas celulares, en el manto celular se encuentran cinco caw-
pasg: una marginal, una segunda con abundantes neuronas, la ter
cera tiene células escazas vy fibras de mielina, en la cuarta
capa hay neuronas en nidos y columnas v por altimo una capa -

de materia blanca, esta alteracidn también produce grave dafio

~ 3
neuroldgico.
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HETEROTOPIAS NEURONALES: Consisten en acumulaciones de neuro-
nas en la substancia blanca subcortical, gue se habian deteni
do durante su migracién. Es de suponerse que la lesién se prg
duce en el gquinto mes de gestacidén, se ha dicho gque lag hete-
rotopias son causa del d&ficit intelectual que se observa en

las neurofibromatosis v la distrofia de Duchenne.

ETAPA DE ORGANYZACION:

Abarca desde los seils meges de la gestacidn hasta
un afioc después del nacimiento, despues de este tiempo losz fe-
némenos de organizacidn continfan por largo tiempo. Durante
este periddo se producen los sigulentes: 1.- Se alcanza la ali
neacién, orientacidn y disposicidén en capas de las neurocnas -
corticales. II.- Se forman ramificaciones awdnicas y dentriti
cas, III.- Se establecen contactos sinépticos y IV.- La prolji
feracidén y diferenciacién de la neuroglia. Se sabe poco de -
los trastornos de esta etapa y se clasifican de acuerdo a si
los cambios en la organizacidén son el trastorno mayor una le-
gi6n concomitante o una lesidn no comprobada, Asi en el llamg
do trastorno mayor se ha comprobado mediante microscopio eleg
trénico graves defectos en dispocidn longitud y niimerc de dep

tritas y sinapsis. En el trastorno concomitante se han confiy



made defectos en la organizacidn en alteraciones diversas co-
mo rubecla congénita, fenilcetonuria, Sindrome de Rubinstein
Taby v Trisomia 13. Por dltimo hay alteraciones en las que es
incierto si son debidas a hipoxia con isguemia en periodo pe-

rinatal o a alteraciones del desarrollo.

ETAPA DE MIELINIZACION:

Egta etapa se inicia en el segundo trimestre del -
embarazo v termina en la edad adulta, la mielinizacidn en el
S.N.C. progresa rapidamente después del nacimiento, hay proli
feracidon répida de oligodentrocitos que son esencialmente las
células de las gque depende la formacidn de mielina de la que
ge sabe la mielinizacidn se inicia en el 5.N. periférico Yy en
las raices motoras. En el 8.N.C. l1a mielinizacidn de los sig-
temas aferentes mayores. En los hemigferios cerebrales la mig
linizacién de aguellas regiones mis especializadas en funcio-
nes asociativas y sensoriales comienza después del nacimiento
y sigue hasta la edad adulta. Aungue no estd confirmada alte-
racidn en la formacidén de mielina si existen padecimientos de
generativos de 1la sustancia blanca por errores innatos del me
tabolismo u otros en los gue la perturbacidn de la mieliniza-

cién es trastorno concomitante, asi tenemos la enfermedad de
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Alexander manifestada a veces desde las primeras semanas con
presencia de macrocefalia; mis adelante puede manifestarse -
por cuadriparesia progresiva, deficiencia intelectual y 1a -
muerte es frecuente en la lactancia o en la primera infancia,

La enfermedad de Cannavan trastornc autosémico re~
cesivo puede comenzar en las primeras semanas de vida o entre
log tres v seils meses manifestdndose con hipotonia, espasmos
masivos, convulsiones y alteraciones de desarrollo motor, pos
teriormente el individuo adopta postura de decorticacidn, re-
traso mental, macrocefalia, atrofia &ptica v muerte. En el eg
tudic histoldgico se observa deficiencia notable de mielina y
vacuolizacidn difusa de la substancia blanca.

La enfermedad de Krabbe, trastorno avtosdmico rece
sivo que se inicia entre log tres y sels meses de vida carac-
terizado por espasticidad, postura de decerebracidn, espasmo
progresivo, ete. Los datos patoldgicos induyen deficiencia —--
grave de mielina, acumulacidn de células globosas con galacto-
cerebrogideo y deficiencia de B~-Galactosidasa.

La enfermedad de Peliazeus Merzbacher que comienza
en las primeras semars de vida con histagmus pendular hipoto--
nia v progresa lentamente a espasticidad, ceguera por atrofia

éptica, déficit mental y de la audicidn. Estos pacientes sue--
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len vivir muchos afios, la enfermedad estd ligada al cromosoma
X y el trastorne higtoldgico principal es pérdida difusa de ~
mielina.

La Leucodistrofia metracrdmica es trastorno autosd-
mico recesivo comienza después del afic de edad, con hipotonia
ataxia progresivos a egpasticidad, deficit intelectual y muer-
te entre los tres y seils afios. Histolbgicamente hay pérdida de
mielina en el $.¥. periférico y central con acumulacidn de sug
tancia metacromdtica en macrofagos, neuroglia y ¢ de Schwan.

Trastorno concomitante: Se ha encontrado alteracién
de la mielina en diversos errores immatoz del metabolismo, sin
embarge no se ha definido si es debida a alteraciones concomi-
tantes encontradas en la organizacidn cortical o viceversa. -
Agimismo se ha atribuido a la desnutricién severa alteracidn -

en la mielinizacién.
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EXPLORACION NEUROLOGICA EN EL NEONATC NORMAL

Algunos autores consideran recién nacido al nifio dy
rante los diez primeros dias de vida. Los mds, amplian este pe
riodo desde el momento del parto hasta los treinta dias de vi-
da.

Eg importante, antes de emprender la exploracidn de
un recién nacido, conocer sus antecedentes perinatales obteni-

dos en una historia c¢linica adecuada que debe de incluir:

- Edagd de los padres.

-~ Nimero de embarazos previos y el intervalo con el -
embarazo anterior.

- Grupo sanguineo y factor Rh paterno y materno.
- Antecedentes de transfusiones a la madre.

~ Caracteristicas del embarazo: Especificar duracidn
total procesos infecciosos durante éste, hiperten——
sidn arterial, preeclampsia o eclampsia, sangrados,
fecha de aparicidn de los movimientos fetales y sus
caracteristicas.

-~ Periodo de parto: Esgpecificar duracidén total del --
trabajo de parto, presentacién, tiempo previc de --
ruptura de membranas, caracteristicas del ligquido -
amnidético, medicacidn intraparto y procedimientos
obstétricos aplicades, circular de corddn, presen—
cia o ausencia de llanto inmediato, hipoxia manifeg
tada por cianosis, necesidad de maniobras de reani-
macidn.



- 15 =

También es importante conocer las caracteristicas -
macroscopicas de la placenta y en caso de haber malformadiones
importantes, el resultado del estudio microscdpico se éste se

efectud,

METORO DE EXPLORACION,

La exploracidn del recién nacido debe de llevarse a
cabo en condicliones apropiadas de amblente dadas por silencio,
temperatura e iluminacién adecuadas, manejo suave y seguro del
paciente y uso gentil de los instrumentos de exploracidn. (fo-
tografia 1), Como en toda exploracién clinica son validos los
principios propedéuticos de inspeccidn, palpacidn, percusién y

auscultacidn,

EXPLORACION GENERAL: El estado general del paciente debe de -~
ser observado detenidamente e incluye estado nutricional, co-—-
lor de piel y mucosas (Presencia de cianosis, palidez, icteri-
cia), movimientos espontaneocs, temblores, caracter{sticas del

lianto, etc, ete.

¥
Tono muscular: La escuela francesa representada por BAndré Tho-

més y Ajuraguerra, describe en el tono muscular y tres elemen~
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tos: EXTENSIBILIDAD, CONSISTENCIA y PASIVIDAD yv'a cada uno de
ellos le dan notable importancia. Estos elementos del tono mug
cular pueden variar en diversas condiciones patoldgicas y deben
estudiarse en forma diferenciada. La consistencia se evaluard
por palpacidn directa y los cambios en ésta al estimular la -
contraccidn de un miisculo determinado. La extensibilidad estd
en relacién con la elasticidad de un miisculo y la distancla ~-
gue se alcanza entre las inserciones de e&ste. La pasividad o -
tono pasivo se valorard en relacidn inversa al estiramiento, o
sea la resistencia a éste,

La inspeccién incluye la observacidén de movimientos
espontdneos gue son aguellos gue se producen sin la interven—-—
cidén de un -estimule directo externo. las reacciones se distin-
guen de los reflejos por su grado de complejidad v lo incons—-
tante de la respuesta en éstas. Reflejo es una respuesta gene-
ralmente motora frente a un estimulo sensitivo, sin la inter—-
vencidn de la conciencia. Las reacciones por otra parte pueden
variar dependiendo de las condicioneg del paciente.

Eg aconseijable efectuar siempre la exploracidn en —
un orden, gue podria ser sucesivamente en posicidn supina, pro

» g 3 > ¥ -
na, en posicidn sedente, en suspensidn vertical. La suspensidn



vertical con polo cefdlico inferior o maniobra de Tobble no es
recomendable. Otro método también adecuado es efectuar la ex--
ploracibén segmentariamente. En este trabajo combinamos ambas -
metodologias iniciando con el paciente en decubito supino la -
inspeccién general y luego sucesivamente la exploracidn de ca-

beza, miembros superiores, etc.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD GENERAL,
DECUBITO SUPINO,

La inspeccidn nos muestra, a un recién nacido de --
términe, con tendencia general a la flexidn, o sea, con los -
miembros superiores flexionados sobre el tronco y los miembros
inferiores flexionados sobre si mismos, asi mismo log dedos de
las'manos estardn flesionados, materialmente empufiados, y el -
pulgar cubierto por los otros dedos, {fotografia 3)}. S5i se co-
loca al neonato en posicidn horizontal, supina sobre la palma
de la mano del explorador, el tono flexor predominarid en los -
mienbros perc la cabeza mostrard predominancia de los m@sculos

extensores de la nuca.

Exploracién de la cabeza y cuello:

Después de observar el aspecto general del crineo,-



es conveniente descartar la presencia de cefalchematomas, im—
bricamiento de suturas, amplitud de fontanelas, mediante una -
palpacidn gentil, es indispensable medir el perimetro cefilico
{fotografia 2}.

Estando el paciente en decfbito supino el tono serd
explorado considerando la extensibilidad, mediante la rotacidn
lateral y la inclinacidn de la cabeza, esto permite evaluar la
integridad de los misculos cervicales. Puede encontrarse esce~
siva extensibilidad lo cual sugeriria una pardlisis de origen
obstétrico o la existencia de una hemiplejia. Eil tono pasivo -
se exploxaré rotando el cuerpo, la cabeza normalmente sigue el
moviﬁiento del tronco. 5i la cabeza es movida en todas direc-—-
ciones se encontrari cierta resistencia dada por el tono pasi-
vo, 5i movemos la cabeza del nifio sucesivamente en sentido an-~
teroposterior, aumenta el tono de los misculos extensores de -
cabeza y cuello a tal grado que el ocoipucio puede llegar a to
car con el tronco.

Cuando el neonato llora o come, el tono de log mig-
culos de cabeza y cuello se incrementa y la cabeza es mis esta
ble con respecto al resto del cuerpo.

Exploracidén de los ojos: el recién nacido normalimep
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te puede permanecer con los ojos abiertos y en ocasiones abre
estos por separado. La exploracién de los ojos es de gran im--

-

portancia y para ser Gtil ineluird:

REFLEFO COCLEOPALPEBRAL: Si producimos un ruido cerca del bebé
éste parpadeard y gi el estimulo sonoro es intenseo puede inclu
so llegar a presentar una respuesta generalizada, normalmente

si repetimos en varias ocasiones el estimulo, la respuesta dig

minuira.

REFLEJO NASOPALFEBRAL: Normalmente al efectuar una percusidn -

suave de la base de la nariz se producird parpadeo bhilateral.

REFLEJO DE Mc CARTHY: S8i percutimos suavemente la regifn supra

ciliar se producird parpadeo del lade percutido.

REFLEJO CILIAR: Rozando suavemente lag cejas, e provoca oclu-
gidn palpebral o se intensificarid esta si previamente el bebé

va tenia los ojos cerrados.

TONO PALPEBRAL: Bs importante y debe de valorarse, esto se hace
simplemente tratando de separar los pérpados con los dedos y ~

normalmente esto provoecard resistencia.

—TESES CoR
FALLA DE ORIGRN
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REFLEJO CORNEAL: Si rozamos la cdérnea de un recién nacido sua-
vemente esto provocari parpadeo unilateral.

RESPUESTA A LA LUZ BRILLANTE: Al exponer los ojos del neonato
directamente a una luz intensa se provoca que ambos parpados -

ae cierren fuertemente.
REFLEJO PUPILAR: A LA IUZ: Se explora en la forma convencional
enviande un haz de luz indirecta szobre la pupila y debe de es~

tar presente en todo recién nacido desde el momento inmediato

al parto.

REFLEJO DE LOS 0J0OS DE MUNECA: Una rotacidn brusca de la cabe-
za en un recién nacido tranquilo y con los ojos espontaneamen—
te abiertos, causard una desviacidn lateral de ambos ojos en -
el sentido inverso al del movimiento efectuado. Este es un re-
flejo propic de los diez primeros dias de vida y su perdsten—-
cia mds alld de ese lapso es patoldgica vy sugerente de retrazo
en la funcidn sensorial. Puede explorarse también estando el -

bebé en posicidn sedente. {fotografiz 23)

MOVIMIENTOS ESPONTANEOS: En deciibito supine el nific puede rotar
la cabeza espontaneamente, a esta edad no se producen ain movi

mientog laterales de la cabeza,
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REACCIONES: Como ya mencionamos anteriormente las reacciones -
no son constantes como los reflejos y en ocasiones tienen una
mayor ccmplejidad, asi tenemos gue estimulos ligeros en la ca
ra pueden ocasgionar movimientos irregulares de la cabeza, Si -
astimulamos por tacto el 1dbule de una oOreja O rozamos suave—-
mente la nariz del recién nacide, éste rotard la cabeza hacia

el lado opuesto.

REACCION DE LOS PUNTOS CARDINALES (BUSQUEDA): Si se toca lige-
ramente el &ngulo derecho de la boca el bebé llevard hacia aba
40 y a la derecha la mitad homolateral de su labio inferior, -~
si el dedo del explorador es movido en direccidn opuesta pero

puesto en contacto con la mejilla del bebé &ste moveri su len~
gua hacia el estimulo y vuelve la cabeza siguiendo éste, esti~
mulando la parte media del labiowsuperior el nifio llevara la -
lengua en esa direccidn y elevard el labio superior y si el de
do del explorador es llevado hacia arriba la cabeza del bebé -
gquedard en extensidn. Si se estimula la parte media del labio

inferior se producird depresidn de este vy la lengua serd lleva
da hacia abajo; por Ultime si el explorador lleva el dedo ha—-
cia el menton el nifioc abrird la boca y flexionard el cuello. -
Bsta respuesta es mds ficil de cobtener antes de que el hebé ip

giera su férmula. (fotografia 7).
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Por #ltimo si un dedo es colocado entre los labios
del recién nacido es succionado y si se intentara retirarlo,
el bebé tratard de seguirlo con la cabeza, si la reaccidn es -
lo suficientemente fuerte para vencer la gravedad puede llegar
a desepcadenar en ocasiones verdaderc opistdtonos.

Conflicto de reacciones: Cuando se estimula simults
neamente al recién nacido en dos sitios se producen lo que se
Ilama un conflicto de reacciones modificéndose ambas respues-—-
tag o como sefialan Rebollo y Cardus, anuléndose una de ellas.
Por ejemplo, si el angule derecho de la boca de un bebd es es-
timplade y al mismo tiempo se toca el lobulo del oido derecho
el paciente llevari la lengua hada la derecha y desviard la mi
tad del labic inferior hacia el mismo lado pero girard la cabe
za para el lado izquierdo.

REFLEJO DE SUCCION: Es un reflejo primitivo, se provoca colo--
cando un dedo entre los labios del nifio produciéndose movimien
tos de succidén, Estd presente desde el momento del nacimiento

pero mejora cuando el bebé ya ha mamado algunas veces. 8i al -
dedo del explorador se le afiade una sustancia de sabor agrada-
ble como azicar y retiramos de inmediato el dedo, la respuesta

de biisqueda sera mis intensa y el bebé hard movimientos de chu
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peteo con los labios y moverd la lengua en la direccidn del eg
timule {fotografia 8) si no se retira la substancia de sabor a
gradable la succién serd intensa y el bebé abrird los ojos. —-
Por otra parte si colocamos una pequefia porcidn de sal de coci
na o alguna substancia amarga el dedo serd rechazado con la ~-

lengua v movimientos de los labios.

INTERACIONES DE CABEZA ¥ CUELLO: Cuando el recién nacido se w-
mantiene acostado en dectbito supino la posicidn de sus miem—-
bros superiores es levemente afectada por movimientos esponta-
neos o pasivos de rotacidn de la cabeza. Un recién nacido gue
succiona su dedo pulgar flexiona el antebrazo hgcia 54U Ccara --

hasta estar éste mads flexionado que el contralateral,

MIEMBROS SUPERIORES: La flexidn de los miembros supericreg eg
caracteristica como se sefiald anteriormente, la extensidn de -
uno o ambosg miembros superiores es patoldgica pudiendo signifi

car la presencia de una pardlisis cbstétrica.

Tono: Extensibilidad: Es dada por la capacidad de estiramiento
de log misculos flexores y extensores. La aduccidn del brazo -
cuando la escipula estd libre permite valorar el tono de la —-

porcidn posterior del deltoides v el trapecio mayor.
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SIGNO DE LA BUFANDA:; La aduccidn excesivamente libre de un bra
zo, en presencia de aduccidn normal del opuesto, es sugerente
de la existencia de una pardliszis de origen obstétrico. Normal
mente el codo no debe de rebasar la linea media (fotografia 4)
La aduccidn y flexidn del brazo valora la integri--
dad del pectoral mayor. La flexién del antebrazo sobre el bra-
zo permite medir el tono del triceps y asi en caso de haber -~
una paralisis de los flexores del antebrazo de origen obstétri

co, predominard el tono extensor.

Tono pasivo: Contragtande con la flacidez de la cabeza, log w-
miembros superiores, se balancean ligeramente cuando el cuerpo
es balanceado, el tono pasivo es deblil en los miembros superio
res, en otros segmentos es inversamente proporcional a la ex-~
tensibilidad de los misculos. Balanceando el antebrazo se pro-
duce un leve movimiento de aleteo en la mano y esto solo cuan-
do el bebé estd en un periodo de calma. El tono pasivo puede ~
estimarse también por el grado en gue el miembro superior pue-
de ser jalado y empuiado en una direccidén. Si un bebé es pues-
to en dectbito supino y uno de sus miembros superiores ez esti
rado, al soltarlo volverd inmediatamente a posicidn de flexidn

También si la mano del bebé es flexionada y soltada volverd de
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nuevo a su posicién original. 8i colocamos ambos miembros supe
riores en extensién a lo largo del cuerpo ambos se flexionaran

simetricamente, al ser soltado.

Movimientos espontanecs: son variables y no tienen una finali-
dad obvia, no son simétricos excepto cuando el bebé estd llo--
rando, pueden incrementarse por estimulos aplicados localmente
o a digtancia.

Reaccidn de flexidn de los dedos {Reflejo de prehen
sidén) {fotografias 9 y 10}.

Una presidn ligera ejercida sobre el &rea metacarpo
falangica, produce flexidn de los dedos, el pulgar no se opone
a los otros dedos pero se Flexiona con ellos si previamente se
hallaba extendido. 8i cuando el nifioc apresa el dedo del exami-
nador éste hace traccidén hacia arriba se producird una exten--
gidén de la reaccidén tdénica gue estimula accidn conjugada de --
los misculos flexores de la mufieca, antebrazo, brazo, hombro vy
ain cuello pudiendo llegar a alzar al neonato de la mesa de -
examen lo cual sucede facilmente si el estimulo se efectua bi-
lateralmente, la ausencia de este reflejo si es bilateral vy -
acompaiia las otras alteraciones habla de dafio cerebral, si es
unilateral puede ser debido a una fractura de huesos del miewm-

bro superior o una pardlisis obstétrica. Normalmente los dos
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primeros dias de vida la respuesta puede ser menos intemsa.

Respuesta digital: Tocando el borde ungueal del dedo mefiique -
de la mano, este tiende a extenderse repitiéndose lo mismo su~
cegsivamente con el anular medio y el indice, el pulgar no parti
cipa en la respuesta. Cuando la manc se cierra esto sucede en

orden inverso , la respuesta usualmente reguiere una sumacién

de estimulos y no aparece espontaneamente:; para obtener esta -~
respuesta el bebé debe de examinarse estando tranguilo y no ha
biendo pasado mucho tiempo desde su (ltima toma de alimento. ~

Es més evidente a partir del 2° dfia de vida {fotografia 1i).

Reflejos osteotendinosos: los reflejos osteotendinosos del bi-
ceps radial vy estiloradial estan siempre presentes desde el na
cimiento y su ausencia o su exacerbacidén pueden orientar a la

presencia de dafio central. Estdn presentes desde el nacimiento

Regpueszta General. Reflejo de Moro.

Egte refleio no es especifico, es un refieio de masa
es de los primeros descritos y como reflgio de masa que es podrd
provocarse mediante diversos estimulo:; sin embarge lo escencial
para desencadenarlo es algdn movimiento el cual sdbitamente va-

rie la posicidn de la cabeza con relaecidn al &je de la espina
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dorsal, asi hay guienes sitlan al paciente en posicién sedente
con la cabeza flexionada vy los miembros superiores libres, pa-
sados unog segundos el nifio endereza espontaneamente la cabeza
v al no poder detenerla cae hacia atras desencadenandose el re
flejo de moro. Este consiste en abduccidn de brazos y antebra-
zos hay extensidén variable de los dedos tercero cuarto y quin-
to de las manos, y en algunas ocasiones el pulgar, inmediata--
mente después se produce aduccidn de ambos miembros superiores
con flexidn de éstos semejando un abrazo y presentindose gene-
ralmente llanto endrgicc y extensidn de los miembros inferio—-
res gue St. Ainne Dargalsses sgefiala se encuentra en aproximada
mente 50% de los nifiog. Dada la brusgueda de la maniobra des—-
arita arriba otros autores sugleren gue estando el bebé alerta
en decidbito dorsal se tome a este por ambas mufiecas y llevarlo
suavemente hacia arriba desplazando hacia otras el occipital -
gin perder éste contacto con el planoc de la mesa, al soltar al
al bebé vy tornar bruscamente a la posicidn inicial se desenca-
dena el reflejo (fotografia 6).

El reflejo de Moro puede sger inhibido unilateral o
bilateralmente por la reaccidn toénica de los flexores de log -
dedos si el nifio tiene un objeto apretadeo entre los dedos de -

una o ambas manos. El reflejo debe encontrarse completo en neg
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natos producto de getaciones de 32 a 34 semanas Yy aproximada.-
mente comienza a desaparecer o hacerse incompleto a las B sema

nag de vida,

TRONCO:

Pogtura: En decdbito supino el neonato tiene cierta
tendencia al opistétonos causada por la interaccidén de los mig
enlog axialesg del tronco (fotografia 3)

Tono: Extensibilidad; la flexidn pasiva del tronco
puede ser mayor gue la extensidn ya que los misculos extenso--
res tienen una extensibilidad mayor ¢gue los flexores.

Movimientos espontaneos: en el neonato normalmente
no hay movimientos espontaneos de flexidn, extensidn rotacidn

o incolinacién lateral del tronco.

MIEMBROS INFERIORES:

Postura: tal como sefialamos en un principic log w-—
mienmbros inferiores se encontraran flexionados acorde la acti-
tud general ya mencionada.

Tono: extensibilidad; la extinsibilidad de los miem
bros inferiores es importante ¥y ez como en el resto del cuerpo

mayor para los misculos extensores gue para los flexores, la -

TESIS CON
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flexién del muslo sobre la pelvis con flexidn de la pierna so-
bre el muslo permite valorar el tono del gluteo mayor y del —-—
cuadriceps excluyende el misculo recto femoral (fotografia 5)
normalmente la flexidén del muslo scbre la pelvig ofrece poca -
regsistencia pero si se intenta flexionar la cadera con la piexr
na extendida las cuerdas tendinosas evitan la extensidn comple
ta de la pierna y el pie. Esto es claramente valorable con la
incapacidad de poner en contacto el taldn y la oreja de un re-
c¢ién nacido de término.

El grado de capacidad de dorsiflexidn del pie es -—
grande v en contraste la flexidn piantar es limitada.

Tono pasivo: en contraste con la flacidezr extrema ~
de la cabeza y la relativa flacidez de la articulacidén lumbosa
cra los miembros inferiores se balancean solo ligeramente cuan
do el cuerpo es agitado. El tono pasivo de todos los segmentos
eg limitado, incluyendo los pies los cuales se balancean menos
gue las manos con este tipo de movimientos.

Movimientos esponténeos de loz miembros inferiores:
estos consisten en descargas de movimientos alternativos,de -
flexién y extensidn tanto en decUbito supino como en prono, en
contraste con la relativa inactividad de los miembros superio-

res los de los inferiores son més activos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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8i se pica con el dedo uno de los pliegues inguina-
les, generalmente se produce abduccidn de ambos musios. Esgta -

respuests no es constante.

REFLEJQOS:

Reflejo de prehensidn de los dedos del ple o refle-
jo tdnico de flexidn: estd presente en el 100% de los recién =
nacidos de término. Una ligera flexidn con el mango del marti-
1llo de reflejos ¢ con un aplicador a nivel del surco metatarso
falangico produce flexidn inmediata de los dedos del pie sufi-
ciente para atrapar el objeto. Se provoca también estimulando
la porcidén superior del primer espacio interoseo. Bl reflejo -
se intensifica o se debilita si el pie es pasivamente puesto ~
en dorsiflexidn o en extensidén (flexidn plantar). Su ausencia
nos orienta a la existencia de lesidn de la porcidn inferior -
de la médula espinal. Log dos primeros dias de vida puede ser
normalmente débil {(fotografia 13}

Reflejo de extension o alargamiento cruzado de los
miembros inferiores: se busca con el nifio en decfibito supino,
ge llama cruzado ya que el estimulo se afecta en un miembro in
ferior vy ia respuesta es en el contralateral. Se provoca estan

do el bebé con ambos miembros inferiores en posicidn normal, -
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rozando con un dedo la planta de un pié produciendose en el -
miembre contralateral flexidn con aduccién de la pierna acer-
cando el pie al miembro estimulado produciendose inmediatamen
te después extensién con los -ortejos ahiertos en abanico. St.
Ainne Gargassies suglere mantener el miembro en que se provoca
el estimulo extendido mediante una ligera presidén a nivel de -

la rodilla para facilitar la respuesta (fotograffa 15).

Reflejo de retirada: si se estimula picando con un
dedo © algin obijete la planta de un pile, se provoca extensidn
de los ortejos, dorsiflexidén del pie vy flexidn energica de la
pierna v el muslo. La respuesta es viva y con un periodo de la
tencia corto. Esta respuesta debe ser simétrica en ambos pies.
Su ausencia habla de lesidn de la porcidn terminal de la médu-
la espinal. Debe encontrarse en forma constante durante los 10
primeros dias de vida, posteriormente puede ser incompleto.

Reactividad de los= dedosg de log piesi Un estimulo -
tactil en la porcidn plantar del ortejo mayor puede provocar -
extensidn de este dnico ortejo.

Reflejo de Rossolino: se obtiene percutiendo el pul
pejo de los ortejos provocando flexidn del dedo percutido. Re-

flejo plantar. Rozando la planta del pie con un dedo o un obie
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to en punta efectuando la estimulacidén a nivel del talén en la
parte externa de la planta y prosiguiende hasta la base del 5°
dedo continuando en direccidn transversal hasta la base del or
tejo mayor, se produce extensidn lenta y completa del ortejo -
mayor y en ocasiones extensién de los demas ortejos, Debe de ~
ser de la misma intensidad en ambos miembros inferiores, =u an
sencia o asimetria sefiala lesidn de la porcién baja de la médy
la espinal, puede considerarse normal entre los primeros 8 me-
gses de vida y el afio. Mis alld es patoldgico y debe consideray
se como reflejo de Babinski y puede orientar a legidn de la -—
via piramidal.

Reflejos tendinosos: El refleijo totuliano es endrgi
co de pequefia amplitud y provoca un tirdn aductor del miembro
contralateral. La respuesta del tenddn de Aquiles es dificil -
de provocar por la relativa hipertonia de los misculos dorsi--
clexores del pié y la flacidez relativa del sdleo. 8i se esti-
mula el taldn picandolo con el dedo ge provocari extensidn de

la rodilla y en seguida una energica flexidn.

EXPLORACION EN POSICION SEDENTE:

8i exploramos el recién pacido sentado deteniendo -

la cabeza por atras con una mano en la regidn occipital, al -
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abrir losz ojos el neonato podremos si giramos horizontalmente
su cabeza, observar el refledo de los ojos de mufieca cowmo lo —
describimos en posicidén supina.

Topo de los misculos del cuello: puede evaluarse de
la siguiente manera: Si colocamos al nific en posicidn sentada,
con la cabezs flexionada y los brarzos en semiflexidén a los la-
dos del tronco y esperamos unos segundos, veramos gue el bebé
es capaz de enderezar la cabeza y mantenerla erguida por algu~
nos segundos, al cabo de los cuales ésta caerd hacia atras, --
provocando movimiento de abduccidn de loms brazos con extensidn
de las manos y dedosz en un reflejo de moro espontango.

La extensibilidad de los misculos del cuello se pue
de explorat mediante la rotacidén lateral v ja inclinacién de -
la cabeza (fotografia 17). Si se encontrara excesiva extensihi
lidad esto sugeriria una pardlisis de origen obstétrico o la -
existencia de hemiplejia.

Extengibilidad del misgculo trapecio: se puede valo-
rar con el neonato en posicidn sedente llevando ambos codos ha
cia atras y el centro (fotografia 18}. Con esta manicbra valo-
vamos también el tono de losg pectorales y la porcidn anterior

del deltoides,
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EXPLORACION EN DECUBITO PRONO:

Actitud general: Al igual gue cuando es colocado en
posicidén supina, el recién nacido conserva su tendencia a la -
flexidén tanto de los miembroz superiores como de los inferio-—
res (fotografia 16). En este caso también la permanencia de un
miembro superior o inferior en extensidén se debe de considerar
patoldgica vy orienta a pensar en la existencia de lesidén de al
guna raiz motora.

Cabeza: el recién nacido en dectlbito prono es capaz
en virtud de la accidén de los milsculos del cuello de rotar la
cabeza espontaneamente y atn de hacer esto sin rozar con el —-
plano de la mesa de examen.

Miembros superiores: como se indicd anteriormente -
se mantienen en flexidn,

Reflejo del pasaje del brazo: ge explora colocando
al bebé en dectibito prono, con la cara sobre la mesa de explo-
racidn y los miembros superiores extendidos a lo largo del -
cuerpo, la respuesta se produce en tres tiempos v asi en el -~
primero el bebe rotarid la cabeza lateralmente con objeto de 1i
berar la nariz e inspirar asi mis libremente, en un segundoc -
tiempo flexiona el miembro superior del lado hacia el cual ro-

t5 la cabeza, v en un tercer movimiento efectla flexién mds -
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completa de este miembro dejdndolo finalmente en reposo con la

mano a nivel de la cara. Al efectuar el segundo movimiento el
bebé levanta ligeramente la nalga homolateral para facilitar -
el movimiento.

Reflejo de incurvacién del tronco o reflejo de Gaw--
lant, Tocando repetidamente 1a piel del dorsoc en la regidén pa-
ravertebral a nivel de la decimosegunda vertebra dorsal se pro
duce en respuesta incurvacidén de la columna dorsal y por tanto

del tronco hacia el lado estimulado.

Miembros inferiores:

Estando el paciente en declbito prono se puede valo
rar ia extensibilidad del cuadriceps lo cual se efectua flexio
nando la piérna sobre el muslo extendido.

M, vimientos espontdneos: Al igual gue en posicidn -
supina el neonato normal efectua con cierta frecuencia movimien
tos frecuentes de extensidn vy flexidn de los miembros inferio-
res, también se obgervan normalmente movimientos espontaneos -

de los ortejosg juntos o por separado.

SUSPENSION HORIZONTAL EN POSICION SUPINA:
8i se mantiene en la palma de la mano en gsuspensidn
horizontal supina el neonato conservard su actitud general de

flexidn. Si algin miembro sea superior o inferior colgara ha--
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cia abajo seria indicativo de lesidn de alguna raiz nerviosa
en esta posicidn se pueden valorar también los reflejos de -~

los ojos de mufieca y moro.

SUSPENSION HORIZONTAL EN POSICION PRONA:

Como se ha sefialado en parrafos anteriores el pa--
ciente conserva su tendencia general a la f£lexién.

Reflejo escapular: si estimulamos la piel a lo lar
go del borde axiliar del omoplato se desencadena movimiento
del pmiembro superior hacia atras y la inclinaci én del tronco

v la cabeza hacia el lado estimulado.

SUSPENCICON VERTICAL:

Manteniendo al neonato en suspensidn vertical soste
niendolo por las axilas mantiene como en otras pogiciones -
tendencia a la flexidn unicamente con cierta predowinancia -
de los extensores del cuello.

El tono pasivo puede medirse tomindolo por las axi
las y bkalanceando el tronco anteropostériormente, la articu-
lacidén lumbosacra permite a la porcidn inferior del tronco -
balancearse libremente mientras las plernas conservan mig o

menos su posicién horizontal.



Enderezamiento de miembros inferiores con apoyo --
plantar: colocando verticalmente al recién nacido con lag ==
plantas de los piés en la mesa de exploracidn se observard -
enderezamiento progresivo de cada uno de log segmentos de los
miembros inferiores. 5t Aine Dargaisses mefiala gue la respugs
ta se puede hacer mis enérgica mediante cierta presidén ejer—
¢ida en el honbreo del bebé y gue el apoyo plantar energico
es caracteristico del 99% de los nifios de término. El efecto
sefialado puede obtenerse permaneciendo el bebé apoyado en un
solo pié, la respuesta es firme también. Enderezamiento de -
ecabeza y tronco con el bebé en posicidn vertical: sostenien-
do al bebé de espaldas al examinador apoyando nalgas muslos
v pilernas-contra aquel, gue Io sostiene con un antebrazo a -
nivel de la pelvis y la otra mano sgirviendo de apoyo a los -
pies del bebé&, la cabeza y el tronco de este que por efecto
de la gravedad caen hacia adelante, 8i presionames con la ma
no las plantas de los ples movilizando las articulaciones ti
biotarsianas el nifioc se apoya progresivamente sobre el torax
del ewxplorador hasta levantar la cabeza. Si se provoca llan-—
to la respuesta es mis energica al igual gue si se cubren —-
los ojos o se hace cosquilleo en la cara o nuca (fotografias

20 y 21).



Marcha automdtica o primitiva:

Cuando el recién nacido es suspendido verticalmen-—
te con lag plantas de los ples apovadas en el plano de la me
sa de examen comienza suavemente a efectuar movimientos de -
marcha. La cordinacidén de ésta marcha automatica es buena, -
es ritmica v regular, el recién nacido apoya primero el ta—-
16n y efectua despues dorsiflexidn del pié apoyvando toda la
planta comenzando entonces el avance del otro miembro infe-—
rior. Este es un reflejo primitivo y esta presente desde el
nacimiento siendo a veces debil los dos primerozs dias de vi-

va {(fotografia 22}.
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FOTOGRAFIA I.~ La exploracidn debe efectuarse en un ambiente
adecuado con la luz tenue y 3 una temperatura

media sin estimulos sonoros o de otro tipo ==
que alteren la respuesta del neonato.
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FOTOGRAFIA TI.- La somatometria es un paso indispensable
especlalmente la medicidn del perimetro-

cefialico.

FOTCGRAFIA I1I.- El aspecto genceral, especialmente la actitud
deben de ser de los praimeros aspectos obser-
vados. El recién nacido normal tiene siempre

tendencia a la flexidn.



FOQTOGRAFIA IV.~ El signo de la bufanda es un buen 1indicador de
el tono pasivo. En el recién nacide a término,
el codo no debe rebasar la linea media.

FOTOGRAFIA V.- La flexidn de los muslos sobre la pelvis y de -
ias rodillas sobre los muslos y la separacidn -
entre ambas rodillias permiten apreciar el tono-
pasivo.
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FOTOGRAFIA VI.- El reflejo de moro es un reflejo de masa y
es de gran utilidad para orientar sobre la
integridad neurolégica del neonato.
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FOTOGRAFIAS VII Y VIII.~ Reflejo de bisgueda { Reflejo de los
puntos cardinales).- 8: rozamos con un dedo una
comisura labial o un labic el neonato efectuara

desplazamiento de los labios ¥y lengua en el sep
tido del estimulo. $i agregamos alguna sustancia
de sabor agradable al estimuleo la respuesta sera
mas intensa.



FOTOGRAFIAS IX ¥ X.~ Reflejo de Prehension. palmar. Es una res-
puesta primaria. Su ausencia indica dafio neurold
gico severo. S1 se repite muchas veces puede dig
minuir en intensidad.
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FOTOGRAFIA XI1.~ Respueata extensora de los dedog de la mano.
Es también un reflejo primario. Se provoca, —-—
rozando de abajo a arriba el borde cubital de
la mano y los dedos se extienden en abanico.
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FOTOGRAFIA XII.- Los reflejos osteotendinosos estin
normaimente presentes en el neona-
to y siempre deben de bugcarse en
forma simétrica. La fotografia --
muestra el rotuliano.




FOTOGRAFIA XITI,- Prehensidn plantar. 81 estimulamos la base
de los ortejos, en el recién nacido normal se
produce una respuesta de prehensidn similar a
la palmar.

FPOTOGRAFIA X1V.- Reflejo extensgor de los ortejos. 81 se estimula
el borde lateral interno de la planta del pie se-
provoca en el neonato extensidon notable de logs ~-
ortejos. Este ez un reflejo primario normal. En -
nifios mayores y en adultos es anormal y refleja -
dafio de la via paramidal. ( Reflejo de Babinski }.
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FOTOGRAFIA XV,- Reflejo de extensidn crugada,

Si rogzamos la panta de un pie, provocames flexién
del miembro inferior v retraccién del contralate-
ral con inmed:iata extensidn de este mismo con aduc
cidn del pie y extensidn en abanico de los ortejos.




FOTCGRAFIA XVI.- En decibito prono el tone pasive hace que el
neonato mantenga su tendencia a la flexidn.
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FOTOGRAFIAS XVII ¥ XVIII.- En posicidn sedente la rotacidn y la
inclinacidn de la cabeza permite valorar el tono

de los misculos cervicocefi@licog., Si llevamos --
ambos codos hacia atras y adentro podremos valo-
rar el tono de los trapecios,
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FOTOGRAFIA XIX.~ Aun en deciibito dorsal forzado el neonato
normal mantiene en virtud a el tono activo-
su tendencia general a la flexidn.
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FOTOGRAFIAS XX Y XXI.- Reaccidn de enderezamiento de tronco
y cabeza.
Es una reacceidn primitiva y su presencia cop
firma integridad neurcldgica. Se provoca s0g
teniendo al neonato con la cabeza y el tronco
hacia adelante y abajec por su propioc peso y -
al estimular las plantas de los pies se prody
ce enderezamiento espontaneo.
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FOTOGRAFIA XXIX,- MARCHA AUTOMATICA.
Ez también una respuesta primitiva. Revela
integridad neuroldgica. Se provoca situan-
do al paciente en posicidn erecta y con la
planta de los pies en contacto con una su-
perficie horizontal. Al provocarlo se pro-
ducirdn movimientos cordinados de marcha.
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FOTOGRAFIA XXIII,- Reflejo de los ojos de mulieca.
Eg una respuesta primitiva., Se provoca rotando
1a cabeza sobre una superficle horizontal, los
ojos se mueven en la direccién opuesta. Este -
fenomeno desaparece aproximadamente a los 10 -~
dias de vida.
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COMENTARTIO

La valoracidn neurclégica del neonato es parte impoxr
tantisima de la evaluacidn integral de éste.

Por ello debe de seguirse un orden determinado para
no correr el riesgo de pagar por alto la presencia de alguna -
alteracidn gque a corto o mediano plazo repercuta en la salud -
fisica y/0 mental del paciente gue nos ha side confiado.

No debe pasarse por alto gue en ocasiones el diag--
ndstico tempranc puede mejorar el pronostico definitivo espe—-—
cialmente de neonatos, y es responsabilidad directa del Pedid-
tra no calificar por una exploracidén superficial como normal a
un neonato-portador de algin trastorno.

El presente trabajo ademds de representar la inves-—
tigacién del tema en libros de texto y revistas médicas, tiene
como finalidad ayudar al Pediatra a poner en préctica este mé-
todo, mediante la descripcidén de 1a metodologia vy la ilustra--—
cién de la misma aungue de manera incompleta.

Por otra parte este trabajo no es punto final en el
camino, por el contrario con su culminacidn inicio una nueva -
etapa orientada a superarme para la atencidén adecwada del indi

viduo mds importante de nuestra sociedad: El1 nifio ..
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