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1 - INTRODUCCION
Motivaciones

La relacién entre las complicaciones pre y perinatales y
uneventualdafocerebral, hallevade auncreciente inte-
rés en la deteccion de una disfuncién cerebral en el
recién nacido.

Esta motivacion constituye una razén poderosa para ex-

plorar el sistema nervioso del neonato, pues supone,

ademas del diagndstico y tratamiento de las afecciones

propias de esta edad, la posibilidad de establecer un

gronéstico alejado apartirde los datos postnatales inme-
latos.

En este sentido, en el control del desarrollo neurosicolé-
gico del nifio, el nacimiento constituye un momento muy
especial al poderse establecer los primeros pairones de
normalidad de la vida extrauterina (correspondientes a
las diferentes edades gestacionales); por estudios
ecograficos se estan estableciendo actualmente los
patrones de la vida intrauterina.

El nacimiento marca también la iniciacién de la vida
social del individuo, que establece sus vinculos con el
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medio ambiente y su fractura precoz puede tener graves
connotaciones posteriores. El estado neurolégico del
recién nacido pesa enormemente en la dindmica del
vinculo. Elenriquecimiento del examen con las nociones
de estados y repertorio conductuales, marcé su partici-
pacién en el abordaje de esta temética.

Cabe sefalar que importantes estudios tedricos de dife-
rentes disciplinas que toman el perfodo perinatal como
referencia inicial, se nutren de conocimientos neurcld-
gicos (estudios piagetianos, escuela psicoanalitica,
conductistas, antropélogos, etc.)

Todo esto concita un interés especial en la evaluacion
neurolégica neonatal, pero sefala también importantes
dificultades metodolégicas. Nos preocupa mucho Ia
aplicacién de una correcta semiologia, que se ha enri-
quecido mucho desde la primitiva concepcién del recién
nacido como un ser meramente reflejo.

Debe aceptarse que la informacién y entrenamiento que
reciben habitualmente los pediatras sobre evaluacién
neuroldgica (formacién de pre y post grado) es insu-
ficiente. Debe pensarse seriamente en qué areas debe
implementarse un mayor conocimiento y de qué manera
hacerlo (insistiremos sobre este punto).

Comencemos con lo primero, que es el analisis de los
objetivos de la evaluacién neuroldgica, que van mucho
mas alld del diagnéstico y tratamiento de una enferme-
dad aguda.

Il - PROBLEMAS A RESOLVER

Enfrentado a un recién nacido con un probable sufri-
miento del sistema nerviosoc, el pediatra neonatélogo
tiene que establecer con claridad, en primera instancia,
qué problemas debe solucionar, afin de ordenar sus pro-
cedimientos.

A nuestro entender, existen 3 objetivos principales que
en el encuadre perinatolégico necesariamente se deben
abordar y que en los hechos se ejecutan de una mane-
ra tacita:

1ro. Resolver si el recién nacido tiene una afeccién del
sistema nerviosoy precisar cual es la enfermedad actual
y su tratamiento.

2do. Unavez que razonablemente haya salido de la eta-
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pa aguda de una enfermedad o si no la tuvo, de la
recuperacion habitual del stress del parto (48 a 72
horas), estimar su estado neuropsicoldgico con vistas al
desarrollo. Acéa hay dos aspectos a contemplar:

El primero es el aporte neurclégico al diagndstico de
sdad gestacional, que importa por su vinculacién al tipo
particular de enfermedades neonatales. El segundo,
muy importante, radica en establecer un diagndstico de
con el patron normal esperado para esa edad. Es el
punto de partida para el seguimiento ulterior del nifo.
Cuando se detectan anormalidades se estima que exis-
te un mayor riesgo en el desarrollo y se programan
controles mas cercanos y/o se aplican métodos especia-
les de diagnostico.

3ro. Eltercer objetivo sera tratar de detectar y en lo posi-
ble corregir factores anormales en la situacién ambien-
tal, que puedan interferir en la concrecién de los vincu-
los generados aliniciarse la vida social del recién nacido.
Elclinico, en sus contactos conlos padres, explicando el
diagnédstico, tratamiento y prondstico, orientando al
personal del area perinatologica o gravitando en las de-
cisiones de los administradores de Servicios, tiene un
papel fundamental en este campo. Para cumplir este cb-
jetive elfoco de atencidn debe desplazarse hacia los pa-
dres, principalmente la madre, que debe ser contempla-
da en sus temores y problemas, tratando de optimizar lo
que es dado llamar vinculo, piedra angular en la futura
crianza del nifo.

il - METODOLOGIAS PARA LA EVALUACION
Instrumentos disponibles

La siguiente pregunta se refiere a cémo se va a evaluar
y con qué instrumentos se cuenta para ello.

En realidad estos tres objetivos mencionados anterior-
mente se pueden explorar en virtud de haberse desarro-
llado importantes investigaciones. Esquematicamente
podemos ubicar tres lineas:

a) Lalinea neurolégica con un sistematizado cuerpo de
conocimientos universalmente aceptado, a pesar de
ciertas discrepancias entre las Escuelas.

b) Lalinea basada en estudios comportamentales, o psi-
colégico-comportamentales que pueden concretarse en
instrumentos (ejemplo de la escala de Brazelton).

c) las escuelas psicologicas, fundamentalmente la psi-
coanalitica, que han realizado importantes aportes de
acuerdo a su concepcidn ontogénica de la estructura-
cion afectiva del individuo.

Cada constituye, en rasgos generales, el eje central o
esqueleto para abordar los tres objetivos-problemas
propuestos anteriormente.(Figura 1)

Existe una dificultad tedrica y es que cada linea parte de
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un particular presupuesto, de una determinada concep-
cién del funcionamiento neuropsicologico del individuo.

Como consecuencia de lo anterior, los instrumentos
semiolégicos que han generado exploran ‘realidades”
gue no son enteramente superponibles. Pero apesarde
todas las dificultades, muchas veces se percibe que se
trata de los mismos acontecimientos abordados con

diferentes épticas; dicho de otra manera, la misma rea-
lidad resulta encarada desde Anqulos diferentes

Es también muy cierto que las fronteras no son nitidas y
que ha existido unatransferencia mutuade conocimien-
tos entre las diferentes escuelas, que borra en parte las
diferencias y que ha conducido a un enriquecimiento
general muy claro. El examen neurolégico, tal cual se
practica actualmente, es un ejemplo de ello. Pondremos
algunos ejemplos para aclarar este punto.

Ejemplos practicos

Algunos sencillos ejemplos pueden dar la pautade como
una realidad, llamémosla funcién, puede ser abordada
desde diferentes angulos:

1er. ejemplo - Caso de la funcion visual.

El estudio de las vias épticas y conexiones corticales,
(por medio de la fijacion de la vista del recién nacido
sobre un objeto, su ulterior seguimientoy la observacién
de la papila dpticay retina), es de resorte de las técnicas
del examen oftalmolégico y neurcldgico, que deben
decidir si son normales o no. (Objetivo - Enfermedad).

Elmismo hecho, determinar sifijao nofijala mirada, esta
indicando un punto de partida para el control evolutivo de
la percepcion visual, que se asocia luego a actividades
como la manipulaciény otras de significado mas comple-
jo. Perspectiva psicoldgico comportamental (Objetivo-
Desarrollo).

Esa fijacion visual del recien nacido sobre la madre, en
los momentos de mayor contacto, provocan en ellauna
importante sensacion de gratificacién, que resultara
basicaen las futuras interacciones de ladiada, perspec-
tiva psicolégica (objetivo vinculo-situacién ambiental).

Un mismo hecho, la fijacién visual, ha sido visto desde
las tres perspectivas planteadas.

2do. ejemplo - El tono muscular

Desde el punto de vista neuroldgico, su exploracién da
importante informacion para el diagnéstico de enfer-
medad. La concepcion de tono activo (aplicable fun-
damentalmente al eje corporal) como resistencia anti-
gravitaria, es muy importante pues su persistente dismi-
nucién es un claro indicio de agresién sobre el sistema
nervioso. El tono pasive, especialmente por su propie-
dad denominada pasividad, informa sobre la integridad
del arco reflejo miotatico y nos permitiradiagnosticar una
lesidén neurclégica como central o periférica.
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ESQUEMA PARA EL NEONATOLOGO CLINICO

[ LINEA

Sise trata de un diagndstico de desarrollo, la evaluacion
de este fono es muy importante, pues sus caracteristicas
van cambiando segln las edades del individuo. Estos
cambios son draméticos entre las 28 y 40 semanas de
edad concepcional. También muy importantes en el pri-
mer aflo de vida. El diagndstico de desarrollo motriz se
basa mucho en en el tono musculuar.

En la evaluacién de las interacciones sociales, un pobre
tono muscular tiene un significado negativo en una ma-
dre, pues no se ajusta a su idea preconcebida del nifio
sano y robusto. Esto es muy claro en el gran prematuro
y fuente de preccupacién. Se debe dar una explicacion
racional afin de atenuar lo que este impacto puede signi-
ficar en la generacidn de ese vinculo.

Nuevamente se trata de una misma realidad enfocada
con distintas perspectivas

Dificultades. Limitaciones derivadas
de la formacién pediatrica actual

Debe reconocerse que existen importantes limitantes de
indole practica, para la aplicacion de estas metodolo-
gias. Por su propia formacion tedrica y por las responsa-
bilidades inherentes a su funcién médica, el pediatra no
esté capacitado para usar estas técnicas con la misma
profundidad; los procedimientos que mejor domina son
los neuroldgicos y es obvio que debe aplicarse preferen-
temente al objetivo enfermedad. Debe reconocerse lain-
suficiente formacién del médico para poder abordar los
objetivos desarrollo y situacién ambiental pues las Es-
cuelas Médicas no aplican el aceptable cuerpo de cono-
cimientos ya existente, lo que posibilitaria evitar gruesos
errores y optimizar las situaciones. Pensamos que es
una importante tarea instrumentar la educacion médica
necesaria paracubrir estas areas de tanta gravitacién en
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el desarrollo infantil.

IV - COMO CONDUCIR LA EVALUACION.
RECOMENDACIONES QUE EMERGEN
DE LO ANTERIOR

Puede concluirse que diferentes enfoques han enrique-
cido el examen neurolégico tradicional, basado en una
imagen inicial muy simplista: el recién nacido como ser
decorticado y reflejo. Que esto ha ampliade las perspec-
tivas de la evaluacién en el periodo neonatal, ubicando
al clinico en campos como el desarrollo neuropsicologi-
coy la profilaxis de los problemas afectivos. Pero como
consecuencia cabe reconocer que los procedimientos
se han hecho mas complejos, razén por la cual el pedia-
tra, enfrentado a una situacién clinica dada, debe nece-
sariamente formular una estrategia.

Las etapas a cumplir serian las siguientes:

1ro. Fijar los objetivos bésicos:
ENFERMEDAD (existente 0 no)
DESARROLLO {normal o anormal)
SITUACION AMBIENTAL (Interacciones, Vinculo)
(aceptable o deficitaria)

2do. Establecer uncrden pricritariode anélisis paracada
caso clinico. En general lo primero es afirmar o descar-
tar la enfermedad. En diferido aparece el problema del
DESARROLLOQ. El tercer punto comienza a abordarse
practicamente con el primer contacto del neonatélogo
con la madre y su énfasis dependera de multiples fac-
tores.

3ro. Seleccionar losinstrumentos adecuados para Ilegar
a un buen fin y buscar los asesoramientos necesarios.
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De una manera muy esquematica, puede decirse que
para el diagndstico de enfermedad, el examen neurold-
gico habitual le resolvera la mayor parte de los proble-
mas. Si el problema radica en establecer una linea de
base para controlar el desarrollo de un nifio, debera
recurrir a los "enfoques comportamentales” junto al
aporte neuroldgico clasico.

Cuando la preocupacion gire hacia los factores que regi-
ambiental. Para este diagndstico recordar que se reali-
zabajo una determinada concepcion psicologica. Es Gtil
asesorarse, y en ese sentido cabe recordar los importan-
tes aportes de la escuela piscoanalitica.

4to. Liegar a conclusiones claras {(en la medida de io
posible) sobre los 3 objetivos planteados. De esta ma-
nera se podran tomar las mejores medidas que posibili-
ten el desarrollo armonioso del nifio.

Analizaremos estos conceptos con mayor profundidad
centrandolos en los objetivos.

OBJETIVO - ENFERMEDAD
Finalidad

Afirmar o negar la existencia de una enfermedad que
afecte al sistema nervioso. El concepto de RN sano se
maneja aca fundamentalmente con criterio de exclusion,
es necesario descartar una patologia.

Se utilizan fundamentalmente los conocimientos de la
linea neurologica, enriquecidos por los aportes de los
investigadores del comportamiento con fuerte compo-
nente neurofisiolégico.

Caracteristicas Generales

La evaluacion esta incluida en el contexto general del
examen neonatal. Muy importantes son los datos sobre
el craneo, su crecimiento y las caracteristicas de fon-
tanelas y suturas (indicadores de hipertensién endocra-
neana).

Debe destacarse su importante variabilidad, que indica
la necesidad de repetir el examen, antes de extraer
conclusiones definitivas. Motivan esta variabilidad:

a) Condiciones externas (temperatura ambiente, grado
de ayuno etc.)

b) Condiciones internas: fundamentalmente el “estado”
en que se registra el examen. Las maniobras deben
realizarse en el estade éptimo, si ello es posible. Por
ejemplo la expioracion de la funcidn visual solo puede
realizarse en condiciones de alerta brillante, no de ador-
mecimiento.

Otro hechorelevante surge delcrecimiento explosivo del

sistema nervioso en el Gltimo trimestre de la gestaciony
primer semestre ulterior. Esto se refleja en patrones
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cambiantes de normalidad, en todas las funciones que
se suelen explorar. Cuando se habla de anormalidad,
debereferirse concretamente al patron de esaedad y no
a otro. No es correcto, por ejemplo, decir que un pretér-
mino de 28 semanas es un hipoténico, salvo que lo sea
para el patron normal de las 28 semanas.

Otro hecho a destacar es la dificultad en hacer diagnds-
ticos precisos de localizacidn, debido al funcionamiento
global del sistema nervinsn en ésta época de la vida.

Se debetenerunaideaglobal del estado neurolégico del
recién nacido, que implica tener datos sobre lo que po-
driamos definir como pardmetros o funciones basicas
(términos discutibles) que se pasa a enumerar.

Exploracién. Listado de funciones

INDICADORES DE PRESION INTRACRANEANA
(craneo, fontanelas, suturass)

ESTADOS - VIGILANGCIA
FUNCIONES SENSORIALES

vsion - audicion - f. vestibular
(olfato) - (gusto)

ESTRUCTURACION MOTRIZ

Movimientos

Postura - Tono muscular
Activo (Eje corporal)

Pasivo (Miembros)

Reflejos elementales
Reacciones motoras primitivas
(Reflejos arcaicos)

SENSIBILIDAD
ESTABILIDAD AUTONOMICA

COMPORTAMIENTOS (ACTIVIDADES COMPLEJAS
INTERMODALES)

En el recién nacido enfermo o en el gran pretérmino
resulta de interés valorar lo que puede designarse como
signos de fatiga o stress (Brazelton): pobre tono, con es-
casaresistencia, decae rapidamente, aparicién de acro-
cianosis, taquicardia, pérdida del estado de alerta o por
el contrario se genera unagran inestabilidad. Estoresul-
ta Gtil en el curso evolutivo, pues nos puede hablar de
mejoria o de peoria.

Exploracion. Examen neurolégico - Maniobras
semiologicas

Es por su intermedio que se extrae la informacion que
nos permite inferir sobre las “funciones”.

Deben aclararse ciertos ctiterios usados en la definicion
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del tono muscular, o estados, dado que no existe unani-
midad entre los diversos investigadores.

Es recomendable también aclarar sobre las maniobras
semioldgicas realizadas, por iguales razones:

Es conveniente seguir un orden en el examen, por orden
crecientemente de maniobras adversivas, que incluyen
los cambios de posicidn en el espacio.

Hacer siempre una buena observacién, antes de mani-
pular. La observacidn sigue siendo la maniobra semiolé-
gica fundamental.

Recomendamos un ordenamiento que sigue, a grandes
rasgos, el examen neuroldgico habitual a otras edades.

ANAMNESIS. EXAMEN GENERAL.
ANTROPOMETRIA

OBSERVACION: Estados, Postura, Motilidad,
Respiracién, Piel

POSICION SUPINA (APOYADO)
SECTOR CRANEAL

Cabeza perimetro fontanela
Habitacion: Luz, sonido

Orientacion visual y auditiva (objetos
animados e inanimados)

Qjos: Posicion en reposo, movimientos oculares
(rotacion de la cabeza)

Pupilas

R. Retino-Paipebral y fotomotor
Movimientos de la cara. Fascies

R. Naso-Palpebral y supraciliar

R. Corneano

S. Chvostek

A. Mantoniano

R. Cloqueo palpebral

R. Busqueda, Succidn, deglucion
Lengua

Velo del paladar

SECTOR ESPINAL

Tono axial (activo) cefalico

Respuesta a la traccion de brazos

R. Osteotendinosos: Bicipital, Patelar, Clonus de pie
R. Cutaneo-Abdominales

R. Cutdneo-Plantar

R. Extension Cruzada

R. Moro

R. Retirada

POSICION SUPINA Y PRONA (SUSPENDIDA)

Tono axial: Cabeza, Sector posterior,
Angulacién del tronco, Esfuerzos de enderazamiento

POSICION PRONA (APOYADO)

Movimiento de la cabeza: Extension lateral
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Gateo
Desplazamiento de la mano hacia el mentdn
Incurvacion del tronco

POSICION VERTICAL (SUSPENDIDO Y APOYADO)

Aduccion de miembros superiores y miembros inferiores
Apoyo plantar y enderezamiento

Escalamiento

Rotacién del nifio (Prueba vestibular)

OBSERVACION DE COMPORTAMIENTOS

Grado de alerta

Irritabilidad

Maniobras externas para calmarlo
Actividades para autocalmarse
Respuesta al acunamiento
Variabilidad de los estados

Es muy importante aclarar que no se esta recomendan-
do la realizacidn de todas estas maniobras de una ma-
nera sistematica y exhaustiva en todas las situaciones
clinicas. El neonatdiogo seleccionara, usando su criterio
clinico las maniobras mas convenientes, teniendo en
cuenta la particular fragilidad del recién nacido, a fin de
recoger los datos relevantes que estimen determinados
pardmetros o funciones del sistema nervioso, fal cual
fueron definidas.

OBJETIVO - DESARROLLO
Finalidad

Estimar, luego de la exploracién de las distintas fun-
ciones, si el nivel de los hallazgos concuerda con los es-
perados para la edad gestacional establecida por otros
métodos {fecha de la Gltima menstruacidn, ecografia,
meétodo clinico, etc.)

Precauciones

Deben tenerse razonables seguridades de que una
enfermedad aguda fue superada. Las evaluaciones de-
ben reiterarse, por las razones de variabilidad citadas
anteriormente y por otro hecho: una enfermedad aguda
puede motivar una regresién en su maduracién como
manifestacién principal, que rapidamente revierte al
producirse la mejoria. Resulta obvia la necesidad de
repetir el examen.

No debe tratarse de sacar conclusiones, a partir de los
datos neonatales, sobre funciones que aun no se han
desarrollado. En esos casos la vinculacién entre una
anormalidad precoz y un problema alejado (por ej. tras-
tornos del lenguaje) solo pueds ser indirecta.

Pre-requisitos
Es necesario conocer el desarrollo ontogénico de las

“funciones”. Existen excelentes revisiones bibliograficas
al respecto. Sefalaremos algunos hechos.
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La diferenciacion clara entre suefio REM y NO REM
acontece después de las 34 semanas, para iniciar con
un ejemplo.

Se produce un desarrollo progresive del tono flexor de
los miembros, deltono activo con control cefalico parcial
y presencia de los 3 componentes del reflejo de Moro a
ias 40 semanas de edad gestacional.

Todos los items deben manejarse con uncriterio ontogé-
nico basado enlafechade concepcion. Solo asise podra
estimar que el desarrollo es normal 0 anormal. En este
gltimo caso deben precisarse las areas afectadas.

Estediagnéstico de anormalidad implicalanecesidad de
una vigilancia en el desarrollo, dado el mayor riesgo de
presentar perturbaciones futuras. Deben proveerse
mecanismos que aseguren razonablemente que estos
controles se realiceny se recurra alos servicios especia-
lizados cuando sea necesario.

OBJETIVO - SITUACION AMBIENTAL
Finalidad

El equipo de salud debe formular una hipbtesis de si-
tuacién a fin de desarroilar y fortalecer las funciones
maternales.

Fuentes Metodolégicas

Provienen fundamentalmente de observaciones y es-
tudios sobre el comportamiento (organizados segun
diversas concepciones tedricas), y de inducciones de
acuerdo al material aportado por adultos y nifos (psico-
analisis).

Fundamentos

Laformulacién de una hipotesis requiere una valoracion
adecuada de las necesidades del recién nacido y de la
madre y una adecuada postura del equipo de salud.

El recién nacido necesita estimulos para su desarrollo,
que no deben ser niinsuficientes, ni excesivas, ni distor-
sionados. Para ello depende de un modulador de los
mismos, que esta constituido por la figura materna, que
debe satisfacer esas necesidades brindandolas en un
marco especial (marco afectivo). A su vez el recién na-
cido esté posibilitado de ejercer una poderosa influencia
sobre lafigura materna, através de su contacto, mirada,
sonrisa. La interaccion reciproca genera la diada, de
importancia fundamental en el desarrollo afectivo de
ambos,

La situacién particular de lamadre, que experimentauna
regresion tisioldgica (que posibilita mejor la sincroniza-
cién con su hijo, voz, actitudes) es de una mayor fragili-
dad frente al mundo externo. Resulta particularmente
importante el apoyo externo brindade por la figura pater-
na, la familia o la sociedad.
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El pediatra debe tener informacién sobre estos aspec-
tos, ya que sus acciones, positivas 0 negativas pesan
necesariamente. Su sagacidad le permitird detectar los
problemas, siendo muy importante su capacidad de es-
cuchar y el tiempo que le pueda dedicar. Debe tomar
previsiones enla pre-alta de tal maneraque lamadre ad-
quiera las méaximas seguridades de su suficiencia. Re-
sulta también importants que existan buenos contactos
con & pediatra gue ssguird la ovelucitn, Todos sstos
cambios constituyen puntos criticos para un recién
nacido en situacion de riesgo y una madre en situacion
de crisis.

Elpediatra es unafigura clave en el equipo de salud peri-
natal, por su papel de orientador de ios otros profesiona-
les del area y por su posibilidad de gravitar en las deci-
siones que toman los administradores de los servicios
perinatales. Ambas cosas influyen notablemente sobre
la calidad y calidez de la asistencia neonatal. Como
consecuencia su paricular concepcién y disposicién
sera de enorme relevancia.

V - CONCLUSIONES

En esta revisién critica de intenciones y procedimientos
hemos tratado de:

Fijar objetivos concretos para el examen o evaluacién
neurolégica neanatal, lo cual clarifica mucho el sentido
de los procedimientos.

Refrescar los conocimientos sobre las metodologias
que se aplican, sefalando las limitaciones del pediatra,
en vistas a una superacién de las mismas.

Sugerimos una determinada conduccién de la evalua-
cién precisando bien qué es lo que se explora (Funcio-
nes) y como (Maniobras Semioldgicas).

Se recomienda establecer una estrategia frente a cada
caso clinico, seleccionando maniobras suficientes pero
no extenuantes para el neonato.

Una evaluacién, con el criteric amplic que sugerimos
permitiratomar decisiones no s6lo médicas (que en oca-
siones pasan a un segundo plano), en vistas a optimizar
el desarrollo ulterior del individuo.
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