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with hypoxic-ischemic encephalopathy? (Part 1)

Como é realizada a avaliacdo neurologica em um
recém-nascido com encefalopatia hipoxico-isquémica?
(Primeira parte)

Lic. Maria Laura Serantes!

RESUMEN

La evaluacion neuroldgica en el recién nacido con ence-
falopatia hipdxica isquémica presenta un desafio para
el profesional de enfermeria. Debe tener la habilidad de
reconocer anomalias en el neonato de forma inmediata
para proporcionar una pronta atencién y tratamiento.

En la primera parte de este articulo se destacan herra-
mientas, las cuales seran de ayuda en el entrenamien-
to del profesional para adquirir habilidades que le per-
mitiran detectar signos alterados en el recién nacido.
Los instrumentos estan descriptos de manera tal que
sean fdciles de utilizar. También se muestran cuadros
gue poseen signos neuroldgicos de alarmas donde, a
través de imagenes, se puede observar lo regulary lo
irregular. Aborda la anamnesis, el examen fisico, el
examen del craneo, la funcidon motora, los pares cra-
neales y los hitos madurativos hasta el afio de vida.

Palabras clave: examen neuroldgico; enfermedades
del sistema nervioso,; pardlisis cerebral; cuidados de
enfermeria; empatia.

ABSTRACT

Neurological evaluation in newborns with hypoxic-
ischemic encephalopathy presents a challenge for the
nursing professional. They must have the ability to re-
cognize abnormalities in the newborn immediately in
order to provide early care and treatment.

The first part of this article highlights tools that will
help in training professionals to acquire skills that will
allow them to detect altered signs in the newborn.
The instruments are described in such a way that they
are easy to use. Tables with neurological warning signs
are also shown, where, through images, can be obser-
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ved what is regular and what is irregular. It addresses
the anamnesis, physical examination, examination of
the skull, motor function, cranial nerves, and develop-
mental milestones up to one year of life.

Keywords: neurologic examination; nervous system
diseases; cerebral palsy; nursing care; empathy.

RESUMO

A avaliagdo neuroldgica em recém-nascidos com en-
cefalopatia hipdxico-isquémica representa um desafio
para o profissional de enfermagem, que deve estar
apto a reconhecer imediatamente anomalias no neo-
nato para proporcionar atendimento e tratamento
rapidos.

Na primeira parte deste artigo, destacam-se ferra-
mentas que auxiliam no treinamento do profissional
para desenvolver habilidades que permitam identifi-
car sinais alterados no recém-nascido. Os instrumen-
tos sdo descritos de forma que sejam faceis de utili-
zar. Também sdo apresentados quadros com sinais
neuroldgicos de alerta, ilustrados com imagens que
mostram o que é considerado normal e o que é anor-
mal. Este artigo aborda a anamnese, o exame fisico, o
exame do cranio, a fungdo motora, os pares cranianos
e os marcos de desenvolvimento até o primeiro ano
de vida.

Palavras chave: exame neuroldgico; doencas do siste-
ma nervoso; paralisia cerebral; cuidados de enferma-
gem; empatia.
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INTRODUCCION

La evaluacion neuroldgica en el recién nacido (RN) re-
presenta un desafio significativo para enfermeria y re-
quiere una recoleccion ordenada y precisa de datos.
Es fundamental que el profesional de enfermeria po-
sea cualidades como comunicacion efectiva, empatia,
cuidado humanizado y seguridad al interactuar con el
neonato y su familia. La empatia asegura una conexion
genuina al entender las emociones y perspectivas de
los demas, facilitando asi el apoyo emocional y la orien-
tacion comprensible durante el diagndstico y trata-
miento. La escucha activa permite explorar las preocu-

paciones de las familias, ofreciendo un soporte integral
en momentos de alta emotividad. El cuidado de enfer-
meria neonatal debe estar centrado en el recién nacido
y su familia. La intervencidn prioritaria de enfermeria
serd interpretar las conductas del neonato, ya que son
el canal de comunicacién que poseen.

EL EXAMEN NEUROLOGICO

Las enfermedades neuroldgicas se relacionan con un
proceso degenerativo que afecta especialmente al ce-
rebro y/o neuronas encargadas de transmitir ordenes,
como consecuencia de su evolucién. Se produce una
afectacion en la calidad de vida de los neonatos por la
pérdida de facultades fisicas y mentales.

Para iniciar el examen neuroldgico, se debe tener en
cuenta la edad gestacional del RN. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, los neonatos se pue-
den clasificar como RN de término, RN pretérmino y
neonatos postérmino. Los RN prematuros se definen
como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacion, contadas desde el primer dia del Ultimo
periodo menstrual. Segun su edad gestacional al nacer,
los recién nacidos prematuros pueden ser categorizados
como prematuros extremos, entre 22 y 27.6 semanas de
gestacion, muy prematuros, entre 28 y 31.6 semanas,
prematuros moderados, entre 32 y 33.6 semanas, y pre-
maturos tardios entre 34 y 36.6 semanas.!

La evaluacidn debe ser minuciosa, rapida y eficaz, con
la excelencia en las habilidades y destreza de los pro-
fesionales de enfermeria, y una comunicacion efectiva
entre el equipo médico de neonatologia y el equipo
prenatal.

El examen clinico inicial se realizard inmediatamente
después de la estabilizacidn cardiorrespiratoria, repi-
tiéndose de manera seriada a partir de las primeras
horas de vida para obtener un criterio de evolucion
clinica. La herramienta que ha demostrado ser util es
la utilizacion de registros de video, que pueden com-
partirse en tiempo real o a posteriori con otros espe-
cialistas.?

Los signos de alarma en el recién nacido con encefa-
lopatia hipoxia isquémica, se detallan en la Figura 1.

La evaluacién neuroldgica debe ser organizada vy sis-
tematica, tanto para prevenir la omision como para
asegurar que cualquier anomalia o complicacidon que
se pueda llegar a presentar, sea identificada y que el
recién nacido sea referido a una pronta intervencion
adecuada.**
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Figura 1. Signos de alarma en el recién nacido con encefalopatia hipdxica isquémica
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1. ANAMNESIS

La anamnesis consta de 4 partes:

1.a. Historia del embarazo (antecedentes maternos):
se buscard informacién acerca de la salud materna
previa y durante el embarazo. Si presentd algun tipo
de complicacion o enfermedad de base como diabe-
tes tipo | o I, hipertensidn arterial o hipertension ges-
tacional. También si a lo largo de su vida o durante el
embarazo consumid drogas, alcohol o tabaco y si en
el periodo de embarazo presentd cuadros infecciosos.

1.b. Antecedentes familiares: el interrogatorio estara
enfocado en conocer a los progenitores del neonato,
buscando informacion sobre su edad, a qué se dedi-
can, qué habitos tienen; a la madre se le preguntara
sobre el niUmero de embarazos, si presentd abortos, si
en el grupo familiar predomina algin sindrome gené-
tico, errores congénitos de metabolismo o algun tras-
torno como distrofia muscular. Es importante recabar
informacion sobre antecedentes de cardiopatias con-
génitas o enfermedades crdnicas o familiares.

En el caso del neonato, se tendra en cuenta la edad
gestacional para poder evaluar los hitos del desarrollo
que se dan a partir del primer mes de vida, permitien-
do conocer su evolucidn y su relacién con el entorno.

1.c. Medio socioeconémico: se buscara conocer el
tipo de vivienda, de qué material se encuentra fabri-
cada, cuantas habitaciones tiene, si dispone de servi-
cio de luz, gas, agua y si tienen mascotas en el hogar.

1.d. Historia neonatal: se recolectara informacion
sobre controles perinatales, serologia materna, pes-
quisa neonatal, caracteristicas del trabajo de parto y
parto, buscando conocer si fue adelantado o prolon-
gado, si hubo ruptura artificial o espontanea de mem-
branas, si el parto fue instrumentado con forceps en
el caso de parto vaginal o si requirio cesarea. Ademas,
se debera incluir la edad gestacional y el peso al na-
cer, caracteristicas de la placenta, liquido amnidti-
co, puntaje de Apgar y datos antropométricos.

2. EXAMEN FisSICO

El examen fisico completo es una parte importante
del cuidado del recién nacido. Se realizara inmediata-
mente después del parto. Es un examen que permite
evaluar generalidades. Se debe observar postura, ac-
tividad, y si el RN presenta manchas de café con leche
0 exantemas que puedan llegar a ser sospecha de en-
fermedades neuroldgicas, anomalias motrices, fisicas
y malformaciones dseas, que se pueden localizar en
diferentes partes del cuerpo.

2.a. Aspecto general: Se debe realizar de manera ra-
pida, aproximadamente en 30 a 60 segundos. Con la
observacion se identifica la primera impresién del es-
tado general del neonato. Se evalla la apariencia, su
trabajo respiratorio y su circulacién cutanea. La fun-
cién principal es proporcionar informacién sobre una
evaluacion del estado fisioldgico y de las necesidades
urgentes del neonato, sin necesidad de realizar medi-
ciones técnicas.

La apariencia, es un indicador del nivel de perfusion
y oxigenacion cerebral. Cuando se encuentra altera-
da es un signo de una disfuncién primaria del sistema
nervioso central. Los indicadores a evaluar son:

e Tono: se observara si el neonato presenta tono
muscular adecuado y sus movimientos. Si esta hi-
potdnico, con escaso o nulo movimiento, o hiper-
tdénico y presenta una apariencia alterada.

e Reactividad: se evalla exponiendo al recién nacido
a un estimulo. Si responde y esta alerta, se conside-
ra que tiene este apartado adecuado.

e Llanto: se considera anormal si un neonato presen-
ta llanto débil o apagado.

En la evaluacion del trabajo respiratorio, se debe bus-
car la presencia de ruidos patoldgicos y los signos vi-
suales de dificultad respiratoria en el uso de musculos
accesorios. Los ruidos patoldgicos pueden ser audibles
con o sin estetoscopio. Cada ruido es indicativo de una
patologia a un nivel diferente de la via aérea. El queji-
do inspiratorio es indicador de una obstruccion parcial
de la via alta. Junto con el estridor, son ruidos propios
de un edema de la region glética. El quejido espirato-
rio, se produce al exhalar; es el ruido que produce el
aire cuando atraviesa el cierre parcial de la glotis. Es
un intento por generar presion positiva al final de la
espiracion fisioldgica que mantenga la capacidad resi-
dual pulmonar. Las sibilancias son producidas al pasar
el aire en una situacidn de obstruccion de la via aérea
baja.

Los signos clinicos observables son mecanismos invo-
luntarios del cuerpo para compensar una situacion de
hipoxia. El tiraje son retracciones que pueden visuali-
zarse a diversos niveles: intercostales, en los casos mas
leves, subcostales o supraclaviculares. En casos graves
estan causados por el uso de la musculatura accesoria
para aumentar el esfuerzo respiratorio. El aleteo nasal
es el mayor esfuerzo respiratorio; se traduce en una
apertura involuntaria de las narinas para aumentar la
entrada de aire. El cabeceo, se observa en los lactantes;
aumenta el trabajo respiratorio en casos de hipoxia.

La taquipnea, frecuencia respiratoria mayor a 60
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respiraciones por minuto, debe ser considerada de
acuerdo con la edad gestacional. También puede pre-
sentarse en procesos no respiratorios, como en la aci-
dosis de otros origenes.

Por ultimo, observar, la circulacion cutdnea, que eva-
IGa la funcion cardiaca y la correcta perfusion de los
organos. Se controla presionando la piel del recién
nacido sobre un reparo éseo, y la perfusidon debe ser
menor a 3 segundos. Los principales indicadores anor-
males son palidez, como signo de perfusion periférica
inadecuada, cianosis, signo tardio en casos de shock,
puede verse en casos de fallo respiratorio, y cutis reti-
cular, causada por la vasoconstriccion de los capilares
cutdneos.

Posterior a esta evaluacidn, se podra clasificar el es-
tado fisioldgico del neonato, determinando si la situa-
ciéon es estable, cuando la apariencia, el trabajo res-
piratorio y la circulacion cutdnea estan conservados.

2.b. Control de signos vitales: permite obtener in-
formacion objetiva sobre la estabilidad cardiorrespi-
ratoria, hemodindmica y térmica del neonato. Pro-
porcionara informacion sobre como se encuentra el
neonato. Puede estar transitando con bradicardia,
bradipnea, cianosis e hipotermia, que se relacionan
con déficit de la conciencia. O puede presentar taqui-
cardia, taquipnea e hipertermia, que se asocian a la
agitacion del sistema nervioso (Figuras 2 a 4).

Se comenzara evaluando el patrén respiratorio, ya
que es el primer signo vital que se altera en caso de
disfuncidon neuroldgica. Los patrones respiratorios
pueden sobreponerse o cambiar, segln la evolucién
del trastorno neuroldgico.

® La respiracion de Cheyne-Stokes consiste en res-
piraciones periddicas con fases de hiperpnea que
se alteran con apnea. La localizacién de la lesion es
bilateral, hemisférica o diencefdlica.

e La hiperventilaciéon neurégena central es sosteni-
da, rapida y profunda.

e El patrdn respiratorio apnéustico se caracteriza
por una inspiracién prolongada, con una pausa
de 2 a 3 segundos al final de la misma. Indica
dafio del tallo encefalico, cerca del nivel del nu-
cleo del V par craneal.

e La respiracion ataxica consiste en un patrén res-
piratorio por completo irregular, con respiraciones
profundas y superficiales. Se observa en pacientes
con lesiones en el centro respiratorio del bulbo ra-
quideo.

Temperatura: la hipertermia puede ser causada por

la anormalidad cerebral en si, o por sustancias toxicas
que afectan a los centros reguladores de la tempera-
tura. Los neonatos en riesgo de hipertermia son los
que tiene infecciones en el sistema nervioso central,
por el efecto de los pirdgenos sobre el hipotalamo, y
los neonatos que se encuentran en estado epiléptico,
debido a disfuncién hipotalamica y aumento en el
consumo total de oxigeno por el organismo. La hipo-
termia puede ocurrir en neonatos con muerte cere-
bral por la pérdida de la funcidon del hipotalamo.

Frecuencia cardiaca y tensidn arterial: los cambios en
estos dos pardmetros son muy tardios e indican dis-
funcién neuroldgica con mal prondstico. Por ejemplo,
en lesiones cerebrales traumaticas se pueden presen-
tar arritmias. En algunos traumatismos de la médula
espinal y en la insuficiencia del sistema nervioso sim-
patico, se puede observar vasodilatacidn con hipoten-
sidn sistémica.

Dolor: puede incrementar el riesgo de complicaciones
como dafio neuroldgico por hemorragia intraventricu-
lar o isquemia cerebral, y aumentar la vulnerabilidad a
infecciones debido a la supresién del sistema inmune.
Los recién nacidos, en especial los prematuros debido
a la inmadurez de su sistema nervioso, son sensibles
al dolor y al estrés. Se utilizaran escalas validadas para
medir el mismo.

e Neonatal Facial Coding System (NFCS): sistema de
codificacién facial.

e Neonatal Pain and Sedation Scale (N-PASS): per-
mite evaluar el dolor y el grado de sedacién del RN
en forma independiente.

e Premature Infant Pain Prolife (PIPP): describe el
perfil del dolor de RNPT e infantes.

e Behavioral Infant Pain Profile (BIIP): evalla los es-
tados de suefo y vigilia, signos faciales y signos a
observar en las manos. Se puede utilizar en RN de
término y RNPT.

e Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN) o Acute Pain
in Newborn Infants (APN): evalua el dolor agudo
de los RNy las respuestas faciales, los movimientos
de los miembros y la expresion vocal del dolor.®

La monitorizacién no invasiva de los signos vitales es
fundamental para detectar anormalidades.®”

3. EXAMEN DEL CRANEO
Inspeccion de la cabeza

a. Perimetro cefalico: se comenzara midiendo el pe-
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Figura 2. Control de signos vitales en el recién nacido

CONTROL DE SIGNOS VITALES EN

EL RECIEN NACIDO
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Tensién arterial Dol Lo
‘e: (no invasiva) oo B A
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® 1'; VALORES NORMALES Y ALARMAS /\

Paciente cupneico: 40 a 60 respiraciones por minuto.
Paciente bradipneico: menos de 40 respiraciones por minuto.
Is

Y

Paciente taquipneico: mas de 60 respiraciones por minuto. 3‘

5 VALORES NORMALES 5

En ¢l recién nacido de (¢rmino (OMS, 1997)
sc considera la temperatuara axilar y rectal:

el valor normal es de 36,5 a 37,5 °C. "
Temperatura de Ia piel (abdominal):
¢l valor normal cs dc 36 a 36,5 °C.

/A\ ALARMAS A\

En los recién nacidos inlcrmados, de (€mino y
de pretémmino, un rango entre 36,3 y 36,7 °C
se considera adecuado. L.a alarma de
(cmperatura minima debe colocarse en 36 °C

y la dc maxima, cn 37 °C.

!

®

modificar los limites de alarma.

i’ VALORES NORMALES Y ALARMAS /)

Las alarmas de los monitores deben adaptarse a las caracteristicas fisiolégicas

del recién nacido, definiendo como bradicardia (limite inferior) a 1a frecuencia
cardiaca menor de 90 latidos por minuto y como taquicardia (limite superior) a la
frecuencia cardiaca superior a 160-180. Algunos recién nacidos sanos presentan
frecuencias cardiacas normales de 80 a 100 latidos por minuto,hecho que llevara a
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Ia circunferencia del miembro
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Tensién arterial normal en recién nacidos de

término (37 a 42 semanas) sanos en los
primeros 4 dias de vida

Dia TAS TAD
1 65(46-94)  45(24-27)
2 68(46-91)  43(27-58)
3 69,5(51-93) 44,5 (26-61)
4 T0(60-88) 46 (34-57)

TAM

48 (31-63)
51 (37-68)
52 (36-70)
54 (41-65)

TAS: tension arterial sistélica; TAD: tension arterial diastélica; TAM: tension arterial media.

Fuente: adaptado del Consenso sobre la monitorizacidn del recién nacido internado.
Parte 2: Monitorizacidn segun los niveles de complejidad. Arch Argent Pediatr. 2013;111(5):440-447.
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Figura 3. Control de la evaluaciéon del dolor en recién nacidos
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Fuente: adaptado de Chattas G. ¢Por qué minimizamos el dolor de los recién nacidos? Mitos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Rev Enferm Neonatal. Abril 2020;32:17-26.
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prematuro de las suturas.

cierre temprano de la sutura coronal.

rimetro cefdlico y comparando con las tablas de
percentilos disponibles. Se considera macrocefalia
al valor mayor a 2 desvios estandar y microcefalia,
al valor menor a 2 desvios estandar. En la micro-
cefalia, se puede encontrar como caracteristica, la
extension de extremidades inferiores; predomina
una postura mas ténica, con mayor dificultad para
la adaptacion. En la macrocefalia, predomina una
postura menos tonica, con flexién de las extremi-
dades. También se podra observar si el perimetro
es mayor al percentil 90, si presenta aumento del
liquido cefalorraquideo (hidrocefalia) o puede te-
ner megalencefalia o ser una lesién ocupativa. Si el
percentil es menor a 30, podemos hablar de micro-
cefalia o craneosinostosis producido por el cierre

b. Configuracién y forma craneofaciales: se prestard
atencidn a la configuracién y forma craneofaciales;
observar si el neonato presenta facies o rasgos de
algun sindrome. Dentro de la forma del craneo, se
observa si presenta alargamiento anteroposterior
o ensanchamiento del eje parietal (braquicefalia) o

c. Palpacion de las fontanelas: se palparan las
suturas craneales, las fontanelas, la textura del
cuero cabelludo; se auscultard, se percutira y se
aplicara la transiluminacion para poder determi-

nar si existe algun tipo de liquido dentro de la
cavidad. Cuando se refiere a fontanelas y sutu-
ras, es muy importante tener en cuenta que, si
estan deprimidas, los neonatos (mayores de 7
dias de nacido), podrian estar cursando un cua-
dro de deshidratacién. La depresion de la fonta-
nela, si el paciente tuviese una valvula de deriva-
cion ventriculo-peritoneal, indica que la valvula
esta drenando demasiado liquido. Las fontanelas
abombadas pueden ser provocadas por hiper-
tension endocraneal, ocasionada por alguna falla
de la valvula, por meningitis o colecciones sub-
durales.

. Niveles de conciencia: los factores que influyen

son la edad del recién nacido, enfermedades sub-
yacentes, utilizacion de farmacos, nutricién, trau-
matismos, y desérdenes metabdlicos. Otra manera
de evaluar es observar la capacidad que presenta
para despertar/mantenerse despierto y mirar su
postura; puede presentar postura de descerebra-
cién, la cual indica compromiso de tronco ence-
falico o hemorragia infra temporal; la postura de
decorticacién, puede acompanfarse de opistétonos
e indicar alteracion hemisférica con integridad del
tronco encefilico.

Conducta neonatal: La escala NBAS de Brazelton, eva-
IUa el comportamiento del RN, de manera cuantitati-

~

Figura 4. Escala de comportamiento del nifio con dolor (Behavioral Infant Pain Profile)
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Fuente: adaptado de Chattas G. éPor qué minimizamos el dolor de los recién nacidos? Mitos en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales. Rev Enferm Neonatal. Abril 2020;32:17-26.
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Fuente: elaboracidn propia.

Figura 5. Signos de alarma neuroldgica en el recién nacido. Examen del craneo
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Normales
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Figura 6. Signos de alarma neuroldgica en el recién nacido. Examen de la cara
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Figura 7. Signos de alarma neurolégica en el recién nacido. Examen neuromuscular
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va por las caracteristicas conductuales estructuradas
desde el proceso de desarrollo intrauterino. Su es-
tructura es en base a la organizacién neuroconductual
y la evaluacion de reflejos, en 8 items. Los items de
conducta se evallan en una escala de 9 puntos, excep-
tuando la sonrisa, ya que solo se registra la cantidad
de veces que se presentd en el curso de la evaluacion.
Esta herramienta porta una subescala de habituacion,
gue permite conocer la capacidad de eludir o captar
estimulos por medio de los cambios de estados.®

e. Tamaino y reactividad pupilar: en el neonato, el
iris es negro en ese momento de la vida, los parpa-
dos por lo general estan edematizados y la apertu-
ra ocular es dificultosa ante el estimulo de la luz.2
Se debe tener en cuenta, si al neonato se le estan
infundiendo opioides, ya que su efecto podria al-
terar el resultado. Continuando con la evaluaciéon
neuroldgica, se observara el didmetro, la simetria
y la reactividad pupilar, buscando asimetria (dia-
metro en mas de 1 mm), ausencia de reactividad
(si se contrae menos de 1 mm tras la ilumina-
cién), herniacion (pupila fija dilatada) y hernia-
cién de ambas pupilar (lesidon en tronco cerebral).

4. FUNCION MOTORA

Se realiza la evaluacion en direccion céfalo-caudal
préximo-distal.

a. Reflejos primitivos

e Moro: lo desencadena un movimiento repentino
del cuerpo provocando un cambio de equilibrio. La
respuesta es extension y abduccién de las extremi-
dades superiores y dedos en abanico, seguidas de
flexién y aduccion. Aparece entre las 28 y 32 sema-
nas de gestacion; desaparece entre los 3y 5 meses
de edad.

e Reflejo de prensidn: se presiona con el dedo indi-
ce sobre la superficie cubital de la palma del neo-
nato, ejerciendo presidn sobre esta. La respuesta
inmediata consiste en la flexidon de los dedos del
RN alrededor del dedo. Aparece a las 28 semanas
de gestacidn y desaparece entre los 4 y 6 meses de
edad.

e Reflejo de paracaidas: se busca colocando al neo-
nato en posicion ventral. Un movimiento repenti-
no hacia abajo produce la extensién y abduccidn
de brazos y dedos del RN. Aparece 4 a 9 meses des-
pués del nacimiento y persiste toda la vida.

e Reflejo de busqueda: surge al acariciar la piel de
la zona peribucal, junto a la comisura de los labios,

desplazandose hacia los carrillos, el labio superior
y el labio inferior. El neonato mueve la boca hacia
el lado estimulado, haciendo movimientos de suc-
cion. Aparece a las 28 semanas de gestacion y de-
saparece 3 o0 4 meses después del nacimiento.

Reflejo de la marcha: se provoca al sostener al
neonato en posicion vertical con el dorso de un
pie colocado contra una superficie dura; realizara
una flexion y extendera el pie, como si caminara.
Aparece entre las 35 a 37 semanas de gestacion y
desaparece 1 o 2 meses después del nacimiento.

Respuesta tonica asimétrica del cuello: se rota la
cabeza del neonato hacia un lado, mientras el térax
se sostiene en posicion plana. El brazo y la pierna
del lado hacia donde se encuentra volteada la cara
del neonato se extienden, mientras que el brazo y
la pierna contraria se flexionan. Aparece entre el
nacimiento y a los 2 meses, desaparece entre los 4
y 6 meses.’

. Volumen muscular: la atrofia/hipertrofia puede

ser focal o generalizada. Se debe evaluar la laxitud
articular, movimiento exagerado de la articulacién.

. Tono muscular: los RN tienen un tono muscular

que les permite realizar movimientos involunta-
rios y reflejos como la succidn, el agarre y el reflejo
de marcha. Este tono muscular evoluciona rapi-
damente durante las primeras semanas y meses.
Puede evaluarse, analizando extensibilidad de un
musculo, analizando la pasividad y el grado de re-
sistencia.

La resistencia del musculo al estiramiento puede
ser activa o pasiva. El tono pasivo es la resistencia
del musculo al estiramiento pasivo, determina la
postura y la resistencia de las articulaciones a la
movilizacidn pasiva.

Evoluciona de las 28 a las 40 semanas desde una
hipotonia global a la hipertonia en flexién de los 4
miembros y un esfuerzo del tono de los extensores
y flexores del eje.

El tono activo es la posibilidad de respuesta del
neonato a cualquier otra cosa que no sea estira-
miento pasivo del musculo, actividad postural y
motora del neonato.

. Fuerza: a través del movimiento y la exploracion

activa de su entorno, los neonatos fortalecen gra-
dualmente sus musculos. Se desarrolla progresi-
vamente a medida que exploran y practican mo-
vimientos. Es importante proporcionar un entorno
seguro y estimulante para fomentar este desarro-
llo, siempre vigilando los hitos motores clave segun
la edad del neonato.
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Los signos de alarma neuroldgica en el recién nacido
estan resumidos en las Figuras 5 g 7.1

CONCLUSION

Esta primera parte del articulo subraya la importancia
de que los profesionales de la salud posean las com-

facilitando una evaluacion neuroldgica precisa y efec-
tiva. La intervencion de enfermeria se centra en inter-
pretar las conductas del neonato, su Unico medio de
comunicacion. La deteccion temprana de signos de
alarma en estos casos es una responsabilidad funda-
mental del personal de enfermeria, que requiere co-
nocimientos y habilidades especializadas.

~
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petencias necesarias para realizar un examen neuro-
légico dptimo en neonatos. Desde la identificacion
de signos alterados en recién nacidos hasta la imple-
mentacién de una escucha activa y una comunicacion
empatica con el neonato y su familia, cada aspecto es
crucial. Se han presentado las herramientas esencia-
les para detectar la encefalopatia hipdxica-isquémica,

En la segunda parte del articulo, se exploraran la eva-
luacién de los pares craneales y los hitos del desarro-
llo en neonatos, tanto en recién nacidos de término
como prematuros, asi como aquellos con encefalopa-
tia hipdxica-isquémica.
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