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INTRODUCCION,
’ .

Bender (I) en I947 introdujo el concepto de "signos neuro—
18gicos blandos" en una discusibén sobre trastornos neurolégicos
menores vistos en nifios es.uizofrénicos. Desde entonces a la
fecha, las opiniones en cuanto a la existehcia de dicho concep-
to entre los Psiquiatras difieren. Unos lo aceptan, otros ponen
en duda la validez de su inclusién en pruebas del desarrollo (5,
6! 9)'

As{ tenemos que Ingram (I) no cree en la existencia de di-
chos signos neuroldgicos blandos, Considera el uso del término
como una manifestacidén de "vensamiento blando" de parte de los
‘examinadores que creen en el concepto, )

En nuestro medio Velasco Ferndndez (2) seflala lo siguiente;
"no se trata de signos de dudosa interpretacidén ya que su presen
cia puede .juedar perfectamente establecida, en cuyo caso no hay ;
dudas yue traducen una disfuncidn. Su ausencia, en cembio, no
niega la existencia del trastorno. Develan un retraso en el de-
sarrollo de una o mds funciones: lenguaje, coordinacién motora,
percepcidn, diferenciacién derecha izquierda y coordinacién
visomotora."

Phursfield (I0) indica que cuando se encuentra incoordina-
cién motora en asociacibn con otros retraéos en el desarrollo
neurdlégico, retardo intelectual o hiperquinesia, el estres y
la ansiedad .ue aparecen dentro del nifio pueden fan completamen~
te dominar el cuadro clfnico que el nific puede ser inicialmente
referido a una clfnica infantil pare ayuda psiquidtrica.

El nombre "signos neuroldgicos blandos" implica que aungue
no predicen lesiones especificas, ello, no obstante, sugiere

una posibilidad de disfuncidn neurolégica, y cuando estos signos



estdn agrupados en un paciente igdividual, sugieren la probabi-
lidad de una enfermedad orgdnica (3). La presencia de signos
neurclégicos blandos se ha 'asociado & diversas patologias psi- ;
quidtricas comos disfuncién cerebral mfnima (2), enuresis (4),
problemas de mprendizaje (7, 3), esquizofrenia infantil (I),
retardo mental (3), Incluso, los hijos de esqui;ofrénicos tien—~
den a presentar mds signos neuroldégicos blandos que los controles
8). |

En esta investigacién se pretende establecer si es o no
impoftante que el Psiquiatra efectue en todo nifio una historia
clfnica que incluya dentro de la exploracidén fisica la buisqueda

de signos neuroldégicos blandos.,

HIPOTESIS.,

s N

Ia presencia de signos neurolégicos blandos es més frecuen-
te en nifios que son referidos al Centro Comunitario de Salud

Mental que en nifios que no son referidos.

METO0DO.

A) Sujetos.

Se exploraron ciento ocho nifios en edad escolar, de los
cuales cincuenta y cuatro fueron referidos por primera vez al
servicio de Consulta Externa del Centro Comunitario de Salud
Mental. Los otros cincuenta y cuatro nifios fueron el grupo con-

trol, que eran alumnos de la escuela primaria "Repdblica de

Cuba", situada dentro de la misma delegaciédn polftica que el



Centro Comunitario de Salud Mental.

Se incluyeron el estudio nifios de ambos sexos cuya edad
estuvo comprendida entre los seis afios cumplidos, hasta los on-
ce afios once meses. Ello debido e que se ha reportado que los
nifios menores de seis afios, en ocaciones, no terminan la explo-
racién porque el tiempo necesario para administrar la prueba
los hace cometer frecuentes errores. Ademds, su lapso de aten-
cidén es corto y al investigar grafestesia, los nifios pudieran
no haber aprendido aun las letras, nimeros o figuras geométri-
cas elementales. Se excluyeron del estudio aguellos factores
tales como el que los nifios se encontrasen tomando medicamen-—
tos psicotrépicos, que presentasen malformaciones congénitas’
observables o pardlisis cerebral ya que dichos factores pueden
alterar el rendimiento del nifio. En el caso de pardlisis cere-
bral se sobreentiende que existe un ggﬁo orgénico mayor.

_ E1l grupo control estuvo formado’tambiéﬁ:por nifios de ambos
sexos cuya edad estuvo comprendida entre los seis afios cumpli-
dos hasta los once afios once meses de edad. Fue requisito que
su rendimiento escolar fuese apropiado pafa el afio escolar que
cursaban. -

B) Definicién de tareas.

Por medio de la exploracién ffsica se buscaron los siguien
tes ocho signos neurolégicos blandos:

Signo # I.~- Defectos en el lenguaje como defectos articu =
lares menores, tartamudeo ocacional.

Signo # 2.~ Actividad motora anormal. Hiperquinesia obser-
vable dentro del consultorio. El nifio se mostraba inquieto en
la silla, abrfa y cerraba la puerta, se colgaba del barandal de
la ventana, tomaba objetos del escritorio,

Signo # 3.- Trastorno en el equilibrio y la marcha. Di-



ficultad cuando se camine con las puntas o los talones y, cuan-
do camine por una lfnea recta tocando con el talén de un pie la
punta de otro. La distancia aproximada era de cinco metros.

Signo # 4.~ Habilidad para mover los globos oculares. Es-
tando el nifio y el examinador frenta a frente, se le ordena al
nifio que siga exclusivamente con los ojos un objeto que el médico
mueve en diferentes direcciones. Se calificaba como presente si
el nifio tendfa a mover la cabeza para seguir el objeto.

Signo # 5.- Grafestesia, consiste en identificar ndmeros,
letras o figuras geométricas trazadas con nuestro dedo fndice en
la espalda del nifio. Generalmente se trazaban cinco letras o nd-
meros, cuando lograba idéntificar por lo menos tres lo- consideré
normal.

Signo # 6.~ Movimientos coreiformes "“de pianista". Se le
pide al nifio que extienda hacia adelante los brzzos con las pal-
mas de les manos vueltas hacia abajo mientras mantiene los cjos ..
cerrados (20 segundos). Despuds de un inicio titubeante lo nor-
mal es aue el nifio no mueva los dedos. .

Signo # 7.- Sinquinesim. Consiste en que al intentar un
movimiento més o menbs complicado con un miembro, se produzca
al mismo tiempo movimientos parecidos en el miembro opuesto. To
investigué pidiendo al nifio que, empezahdo con el dedo mefiique,
tocase con la punta de cada uno de sus dedos de la mano derecha
(enr caso de ser siniestro la mano izquierda) la punta del dedo
pulgar de 1& misma, Si observamos al mismo tiempo a la otra ma-
no comprobaremos, en caso de estar presente el signo, que los de-
dos se mueven en igualrforma.

Signo # 8.- Adiadococinesia, o dificultad para efectuar a-
decuadamente movimientos alternativos rdpidos. Se investigl mos~

trando al nifio ciertos movimientos y se le pidié los ejecutara



€1 mismo. Sentados, con las manos'sobre las rodillas, se le pi;
dib ejecutar movimientos de pronacidén y supinacidn de los ante-
brazos. Después de un inicio titubeante, casi ftodos los nifics
.escolares pueden hacerlo exitosamente.

Al iniciar la investigacién se iban a buscar ademds los
signos de hipoquinesia y la prueba dedo-narfz. El primero se
descarté ya que es un signo que probablemente se encuentre sélo
en adultos, ¥y el Ultimo, por la dificultad subjetiva de califi-
carlo.

C) Procedimiento y calificacién. '

La exploracidén fisica se llevé a cabo sin la presencia de
la madre o de otra persona conocida por el nifio. Ocacionalmente
habfa un médico observador dentro del consultorio. Solamente se
exploré al nifio en una ocacidn, ya que habrfa la posibilidad de
gue si se volviera a explorar dfas o semanas después, los nifios
me jorarfan su rendimierito coﬁ la repeticién o 1la précjica de la
tarea.,

A cada uno de los ocho sigros se le calificé como normal o
ausente recibiendo un valor numérico de "O", o como presente
recibiendo un valor numérico de "I"., De esta manera, cada nifio

obtuvo una calificacién numérica que oscilaba entre cero como

winimo a diez como mdximo (Anexo I).

RESULTADOS.

Las impresiones diazgnésticas realizadas de acuerdo a la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades 9 de la Organiza-
cifn Mundial de la salud, muestran (Grédfica I) que el sindrome

hiperquinético, el retardo selectivo del desarrollo, y el tras~



torno emocional suman méds del 75% de los diagnbsticos encon-
trados clinicamente.

Para el andlisis de los datos, se establecieron seis gru-
pos en base al sexo y a la edad: un grupo para nifios y otro
para nifias de seis y siete afios de edad, un grupo para nifios
y otro para nifias de ocho y nueve atios de edad, un grupo para
nifios y otro para nifias de diez y once afios de edad.

Los signos encontrades en més del 50% de los nifios del
grupo de seis y siete afios de edad procedentes del Centro Co-
munitario de Salud Mental (CECOSAM) fueron el I, 7, y 8 (Tablas
I,2. Gréficas 2, 3)., Mientras en el grupo control, se observd
la presencia de los signos 7 y 8 (Tablas I, 2. Grdfica 3) en
més del 50% de los nifios.

En el grupo de nifias de seis y siete afios de edad, las del
CECOSAM presentaron los signos 6, 7, y 8 (Tablas I, 2, Gréficas
4, 5) en mds del 50%. Por otro ladb, en el grupo control (Ta-
blas I, 2. Gréfica 5) ningin signo se observé en mis del 50%
de las nifias.

. El qigno encontrado en mé&s del 50% de los nifics del grupo
de ocho y nueve afios de edad procedentes del CECOSAM, fue el 7
(Tavlas 3, 4. Gréficas 6, 7). Por otra parte, en el grupo con-
trol (Tablas 3, 4. Gréafica 7) ningin signo se observl que reba-
sara el 50%. :

kn el grupo de nifias de ocho y nueve afios de edad, las del
"CECOSAU présentaron los signos 7 y 8 (Tablas 3, 4. Graficas 8, 9)
en mids del 50% de las nifias. Mientras, en el grupo contrel (Ta-
blas 3, 4. Grdfica 9) solamente el signo 7 se observd en el 50%.

Los signos encontrades en mds del 50% de los nifios del gru
po de diez y once ailos de edad procedentes del CECOSAM fueron

el 5 y el 7 (Tablas 5, 6. Griaficas 10, II)., kn este grupo de



edad, en nifios control (Tabla 5,.6. Grédfica II), ningin signo
rebasé el 50%.

Las niflas del grupo de diez y once afios de edad proceden-
tes del CECOSAM, presentaron en el 50% los signos 7 y 8 (Tablas
5, 6. Graficas I2, I3). Por otro lado, el grupo control (Tablas
5, 6. Grifica I3) no presentd signo que rebasase el 50%.

Se utiliz& la prueba X2 para analizar los resultados de
las tablas I, 3 y 5, obteniendose los siguientes resJitadds:

a) la presencia de signos en nifios del CECOSAM y la es-
cuela si es significativa, ya que 28.974 3.84I.

b) la presencia de sifnos en nifias del.CECOSAﬁ y la es-
cuela si es significativa, ya que 43.02I 3.841.

¢) la presencia de sipgnos segin el sexo en el CECOSAM no
es significativa, ya que .267 3.84I.

d) la presencja de signos segin el sexo en la escuela si
fue significativa, ya que 6.4%2 3,841, »

e) la presencia de signos segin la edad en el CECOSAM si
es significativa, ya que 8,648 5.99I. )

4') la presencia de signos segin la edad en la escuela si

es significativa, ya que 7.543 5.99I.

DISCUSION.

Independientemente del sexo, los nifios con el diagnéstico
de hiperquinesia fueron los que presentaron méds signos neurolé-
gicos blandos, Ahora pien, es posible explicarse que el signo
I se encontrase elevado en el grupo de nifios de seis y siete afios
de edad y ausente tanto en nifios y nifias controles en éste mismo
grupo de ecdad (Grdficas 3, 5), por el hecho de que muchos ni-
fios fueron canalizados al CECOSAM por presentar retardo selec-
tivo del lenguaje (Grdfica I), '

Se encontré que los signos 4 y 5, en el grupo de nifios de



seis y siete afios de edad, y el wigno 6 en el grupo de nifios
de ocho y nueve afios de edad (Grifica 7), se observé con mayor
frecuencia presente en los nifios control que en los nifios pro-
cedentes del CECOSAM., La explicacién de ese hallazgo la desco-
Nnozco. v '

Llama la atencibn que el signo 8 se observé en el I00% de
las nifias procedentes del CECOSAM de seis y siete afios de edad
(Grdfica 5), mientras ellsigno 7 también se observé en el I00%
de los nifios procedentes del CECOSAM en el grupo de I0 y II afios
de edad, (Grdfica II).Invariablemente los signos I, 7 y 8 se en~
contraron en todos los sexos y grupos de edad procedentes del
CECOSAM (Gréficas 3, 5, 7, 9, II, I3). Con respecto al signd
7 en nifios del grupo de diez y once afios de edad, del.sexo mas-—
culino y procedentes del CECOSAM, salié elevado el porcentaje
por ser.una muestra:ppqueﬁﬁ.(N=3).

Cabe mencionar que, si hay diferencia significativa res-
pecto a la presencia de signos neurolégicos blandos entre los
nifios del CECOSAM y la escuela, tanto para el sexo masculino
como para el femenino. El nimero de signos presentes en nifios
y nifias procedentes del CECOSAM es estadfsticamente igual pero,
no se refiere a la frecuencia de los signos en nifios y nifias,
ya que, para hacerlo, deberfa de tomarse una poblacién de re-
ferencia, sino que, dado que hgn llegado a consulta ﬁor un pro-
blema, el nimero de signos gue se presentan es igual.

Para la edad existen diferencies significativas en la pre-
sencia de signos tanto en el CECOSAM como en l1la escuela. Esto
era de esperarse dado que la madurez cerebral, y por ende el
grado de desarrollo neurofisioldrsico es menor cuanto menos édad
tenga el infante.

Con la prueba que se utilizé en esta investigacién se va-

lora: el desarrollo del lenguaje (signo I}, la actividad motora
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anormal (signo 2), la coordinmcién motora (signos 3 y 8), 1la
sensibilidad (signo 5), el "desbordamiento motdr" o movimientos
en espejol(motor overflow ~signo 7), y vor Ultimo la disocia-
cibn bculo~-cefdlica (signo 4). El signo 6 es una tarea de im—
persistencia motora da a luz moviﬁientos involuntarios corei-
formes, los cuales podrian'estar enmascarados en otras circuns-

tancias (I) (3).

CONCLUSIONES.

Es probable que el Psiquiatra gue investigue estos ocho’
vardmetros (Anexo I), y una vez dominada la técnica explorato-
ria, le tomard aproximadamente I0 minutos la busqueda de signos

neurolégicos blandos. o

A diferencia de otras pruebas publicadas, en 1aélcuales‘se
exploran hasta 43 signos, nho observé cansancio o fglta de aten-
cién de parte de los nifics. Ademds, el Psiquiatra que labora
en alguna institucién del Sector Salud, por cirecunstancias ad-
ministrativas tiene necesidad de hacer una exploracién fisica
que no abarque demasiado tiempo.

Aunque éste es un estudio preliminar, en principio pro-
mete ser un recurso Wtil y prdctico para valorar la esfera
neurofisiolégica de los pacientes psiguidtricos.

Para que ésta investigacién tenga validéz, es necesario que
vuelva a llevarse a cabo, con varios investigadores que compar-
tan los mismos criterios metodolépmicos en la aplicacién de la

prueba.
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ANEXO 1

NOMBRE
EDAD

SEX0

ANO ESCOLAR

NUMERO DE EXPEDIENTE

EXPLORACION DE SIGNOS NEUROLOGICOS BLANDOS. Ausente=0. Presente=I.

I.- Defectos en el lenguaje.

2.~ Hiperquinesia.

3.~ Trastornos en el equilidbrio y la marcha.
4.- Habilidad nara mover los globos oculares.
He— Grafecstesia.

6.- lMovimientos coreiformes.

Te= Sinquinesia.

8.~ Adiadococinesia.

Calificacién total

Impresién diagnéstica:

Fecha




- TABLA ©

'FRECUENCIA PORCENTUAL DE SIGNOS SEGUN PROCEDENCIA
EN NINOS ¥ NINAS DE DIEZ Y ONCE ANOS DE EDAD

_ CECOSAM | ._ ESCUELA
SignofN 131 [Nedy” (N [NeTa)
/o | ©%/o ©/0 9/0
1 | 33.3 25 9 76
2 0 25 0 0
3 0 0 0 0
4 0 25 0 0
5 | 66.6 0 27.2 153
6 | 33.3 0 0 0
7 | 100 50 454 307
8 | 333 50 | 181 76




TABLA 5 -

PRESENCIA DE SIGNOS SEGUN PROCEDENCIA EN NINOS Y
NINAS DE DEZ Y ONCE ANOS DE EDAD

. hingSECOSAmnaS ﬂlhESCUELéln
Signo  (N-3) (N- 4) N3 | (N319)
B enie Prarte oo [P At [Prte |
101 2 1 3|1 10 1 12
210 3 1 3|0 n 0 13
3 |0 3 0 410 m 0 13
410 3 1 3|10 7" 0 13
5{2 1 0 4|3 8 2 1
6|1 2 0 410 1" 0 13
713 0 2 215 & 4 9
8 1 1 2 2 212 g 1 1




TABLA 4

FRECUENCIA PORCENTUAL DE SIGNOS SEGUN PROCEDENCIA
EN NINOS Y NINAS DE OCHO Y NUEVE ARNOS DE EDAD

. CECOSAM | . ESCUELA
. NINOS niNas NINQS niNas
Signo| N 410 |N-7 N-O |N-8
/o O/o O/o 0/o
1 40 285 0 0
2 | 40 142 | M 0
3 | .0 428 0 0
4 | 40 142 | M1 0
5 | 40 285 | 22.2 25
6 10 14.2 | 22.2 0
7 | 60 571 | 444 50
8 | 40 71.4 0 125



TABLA 3

PRESENCIA DE SIGNOS SEGUN PROCEDENCIA EN NIRQS Y
NINAS DE OCHO Y NUEVE AROS DE EDAD

. CECOSAM ESCUELA,
SIS A S A S S S A
| Beae A [Pente |Auseale [Pt JAM Pecnie |Avnenie
1714 6 2 5|0 9 0 8
214 6 1 6|1 8 0 8
3/ 0 10 3 4|0 9 0 8
414 6 1 6|1 8 0 8
54 6 2 5|2 7 2 6
511 9 1 6|2 7 0 8
716 4 4 3|4 5 4 4
8l 4 6 5 210 g9 1 7




TABLA 2

FRECUENCIA PORCENTUAL DE SIGNOS SEGUN PROCEDENCIA
- EN NINOS Y NINAS DE SEIS Y SIETE ANOS DE EDAD

~ CECOSAM JﬁESCUELA
. NINOS nlﬁas NINOS ninNas
Signo (N - 22)rN=8) (N=7) [(N=6)

o/o | /0 | ©/6

/o

1 1727 375 \0 0
2 | 454 50 142 0
3 (272 375 42 333
4 | 227 0 166
5 | 18] 0 0
6 |272 5 j 0°
7 (727 875 333
8

63.6 100 \7 1 0




TABLA 1

PRESENCIA DE SIGNOS SEGUN PROCEDENCIA EN NINOS Y
NINAS DE SEIS Y SEETE ANOS DE EDAD

CECOSAM .. ESCUELA

Siand (N°23) { NUB, | RS | (RS
Reserte |Ausente [Pesente [Auscite Pesente |Avsente [Pesente  [Ausente

1 6 0 3 5 0 7 0 6
2 10 12 4 4 1 6 0 b
31 06 16 3 5 1 6 2 4
4 9 17 0 8 2 5 1 5
H 4 18 0 8 3 4 0 6
6 b 16 6 2 1+ 6 0 §)
7 16 §) 7 1 D 2 2 4
8 14 8 8 0 4 3 g 6
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GRAFICA 6
DISTRIBUCION DE SIGNOS EN NINOS DE OCHO Y NUEVE

ANOS DE EDAD DEL CECOSAM
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