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PRESENTACION

Este libro trata acerca de la evaluacién neuroldgica del neonato, entendida esta como una evaluacién
funcional que permite conocer la competencia neuroldgica, asi como establecer la integridad y madurez del
sistema nervioso del recién nacido menor de 44 semanas postmenstruales.

En el momento actual, la disponibilidad de ultrasonografia en los Servicios de Neonatologia y la genera-
lizacién de estudios de resonancia magnética en los pacientes neonatales, han facilitado diagndsticos precisos
que eran impensables hace afios. Sin embargo, este progreso tecnolégico ha podido generar, en ocasiones, la
apreciacion de que la aproximacion neuroldgica puede ser restringida a los estudios de neuroimagen. Ello,
junto a la diferente apreciacion en la actualidad de las sucesivas etapas diagndsticas, ha condicionado, particu-
larmente en los neonat6logos mds jévenes, un menor interés por el estudio y aprendizaje de los conocimientos
y habilidades necesarios para realizar una evaluacion neuroldgica y un razonamiento fundado en los signos
clinicos. Ilustra esta situacion el encontrar en la historia clinica y en el informe final del paciente con patolo-
gia neuroldgica la descripcion detallada de los estudios complementarios, junto a la parquedad de la descrip-
cion del estado neurolégico. En este contexto, no deberia cometerse el error de restar relevancia a las manifes-
taciones clinicas que no se acompafian de hallazgos anormales en la neuroimagen o de alteraciones bien
definidas en otras exploraciones complementarias neuroldgicas.

Las dificultades que los pediatras, y también los neonatélogos, encuentran en la evaluacién neurolégica
del recién nacido se debe probablemente a las siguientes razones: en primer lugar, a las dificultades inherentes
que conlleva un examen funcional en un ser en continuo y rdpido cambio madurativo, lo que determina un
comportamiento y una capacidad funcional cambiante de acuerdo a su edad gestacional o postmenstrual, que
difieren marcadamente de las observadas en cualquier otro periodo de la nifiez. En segundo término, la valora-
cion neuroldgica del neonato, a diferencia de la de los nifios y adultos, tiene una historia relativamente corta;
los paradigmas de como opera su sistema nervioso han cambiado drasticamente en tiempos recientes; de
hecho la valoracién neuroldgica clinica no ha dejado de recibir aportaciones esenciales en los tltimos 30 afos.
Por ultimo, son muy escasos los textos disponibles sobre la evaluacién neurolégica del recién nacido, y la
mayor parte del contenido de los mismos corresponde a esquemas de exdmenes estructurados, centrados en
los dominios clésicos del examen neuroldgico.

Al igual que en cualquier otro periodo de la vida, el diagndstico neuroldgico es un proceso deductivo
que precisa de la sintesis y correlacion de los datos obtenidos de la historia clinica, la exploracion fisica, el
examen neuroldgico, y finalmente de las pruebas complementarias pertinentes. En el curso de este proceso
diagndstico, la evaluacién neuroldgica es una etapa crucial, que ademds de establecer la alteracién funcional
del sistema nervioso y la gravedad de esta, ayuda en la orientacién diagndstica, y avala el uso juicioso de
recursos de neuroimagen, neurofisioldgicos y de laboratorio, y finalmente el conjunto de informacién disponi-
ble ayudara a la planificacion mds apropiada de los programas de seguimiento, del neurodesarrollo en particu-
lar, en las diferentes policlinicas especializadas en esta problematica.
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La intencién de este libro es ofrecer una amplia aproximacién a todos los aspectos que abarca la evalua-
cién neuroldgica del neonato. Por ello, la organizacién general del libro no se limita a las dreas cldsicas como
vigilia, tono, fuerza o reflejos, sino que incorpora otros dominios con gran relevancia clinica en la evaluacién
del neonato con sospecha de patologia neuroldgica, como la piel, el pelo, la cabeza, la morfologia, el suefio,
etc. El primer capitulo permitird al lector tener una visién general del examen neuroldgico del recién nacido,
antes de adentrarse en la valoracién pormenorizada de cada uno de los dominios sefialados. El libro finaliza
con una sucinta discusion de las herramientas auxiliares de la evaluacion clinica mds usadas para la aproxima-
cion diagnéstica en neurologia neonatal. En cada uno, hemos introducido un pequefio recordatorio de la ana-
tomia y fisiologia bdsicas, como ayuda para comprender la normalidad y la fisiopatologia de los signos clini-
cos. Se ha prestado particular atencidn a los aspectos metodoldgicos con el propdsito de ayudar al clinico
menos entrenado a realizar con precision determinadas maniobras en la evaluacién de numerosos items neuro-
16gicos.

Existen repeticiones intencionadas en el texto, algunas son consecuencia de la propia organizacién del
libro, pero otras tienen el propésito de resaltar y fijar conceptos importantes en la evaluacion neuroldgica del
recién nacido. Como todo texto que aborde aspectos de la exploracion fisica, los items del examen clinico eva-
luados, los métodos de evaluacién y los signos seleccionados para descripcion, reflejan nuestra preferencia y
consideracién acerca de su utilidad en la practica diaria. Este libro no es un texto de neurologia neonatal, por
lo que no aborda el tratamiento de los problemas o alteraciones funcionales patolégicas una vez que el neona-
to ha sido evaluado.

Deseamos expresar nuestro agradecimiento a Joaquin Vioque, director editorial de Diaz de Santos, por-
que gracias a su amistad y apoyo este libro es una realidad, pero particularmente por su paciencia con nos-
otros, unos neonatélogos con marcados compromisos clinicos. Los autores también agradecen el talento de
Jorge Garcia-Alix para ilustrar este libro, quien, a pesar de su juventud, cumplié con creces nuestras expecta-
tivas. Entre los compafieros cuyas contribuciones ayudaron a perfilar mejor el libro y con quien estamos en
deuda, destacan nuestros colaboradores Miriam Martinez Biarge, Juan Arnaez, y Francisco Gayd. Nuestra gra-
titud a todos nuestros compaiieros médicos y enfermeras, médicos residentes y estudiantes del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid, con quienes aprendimos evaluando y discutiendo pacientes, y que aportaron a pie
de cuna sus apreciaciones sobre las fortalezas y dificultades de la evaluacion neuroldgica, y cuya demanda de
poder disponer de un texto centrado en esta evaluacidn, constituyd nuestro principal leit motiv para la realiza-
cion de este libro. Por tltimo, nuestro profundo agradecimiento a los pacientes y sus familias. Estas, ademas
de inspirarnos y ensefiarnos, nos han permitido atender a su mds preciado tesoro, y proporcionado la satisfac-
cion de intentar ayudarlos.

ALFREDO GARCIA-ALIX
JOSE QUERO



PROLOGO

La Neurologia Neonatal es una superespecialidad cabalgando entre la pediatria y la neurologia y mas
concretamente entre la neonatologia y la neuropediatria, y estd emergiendo con mucho auge en los dltimos
aflos gracias a los avances que se estdn produciendo en especial con los conocimientos de neuroanatomia y
neurofisiologia funcional, y con las nuevas técnicas de neuroimagen.

La aportacién del neonat6logo, mejor conocedor que nadie del recién nacido, trabajando conjuntamente
con el neuropediatra, mejor conocedor de la patologia neuroldgica infantil, constituye el tdindem ideal para el
abordaje diagndstico y terapéutico de estos problemas. Sin olvidar aqui el importante papel de la enfermeria
neonatal y de los demds profesionales que intervienen en estas primeras etapas de la vida (auxiliares, fisiote-
rapeutas, facultativos de otras especialidades, psic6logos, etc). La interaccion y el trabajo en equipo de todos
estos profesionales permite aunar esfuerzos y experiencias, mejorar conocimientos y progresar en un campo
tan dificil como la neurologia neonatal.

No entramos aqui en consideracién sobre quien debe/puede escribir un tratado de Neurologia Neonatal,
ya sea un pediatra, un neonat6logo, un neuropediatra o un neurdlogo, pero en todo caso debe ser alguien
experto en este campo y no limitarse a los aspectos puramente tedricos, pues como veremos a continuacion y
muy especialmente a lo largo de la obra, la experiencia clinica en la practica diaria juega un papel primordial
en un campo tan cambiante, tan complicado y a su vez tan desconocido como es la patologia neurolégica del
recién nacido. Es imprescindible para empezar a hablar de neurologia neonatal, el conocer e identificar la nor-
malidad en el prematuro de 26 semanas o en el recién nacido de 40 semanas, conocer las variantes de la nor-
malidad que en estas primeras etapas de la vida son muy notables, conocer la semiologia neuroldgica del pre-
término y del nifio a término, y valorar los factores externos que pueden influir de una u otra forma en el
examen neurolégico del neonato. A su vez debemos tener presente que el examen neuroldgico del recién naci-
do es muy cambiante y que puede modificarse dia a dia o de un momento del dia a otro. La semiologia neuro-
l6gica neonatal no es tan rica como en el nifio mayor o el adulto. Sin embargo un andlisis pormenorizado del
recién nacido nos puede aportar una excelente y abundante informacion que aunada a los conocimientos de
anatomia y fisiologfa del sistema nervioso podrdn ayudar a identificar el problema neurolégico y localizar su
origen. Este libro se caracteriza precisamente por la extensa revision de los datos que ofrece la semiologia
neuroldgica del recién nacido e incluye 23 capitulos sobre los datos que nos puede llegar a ofrecer el examen
neurolégico del neonato. Estd claramente en contraposicion con otros libros de Neurologia Neonatal donde
solo hay un capitulo dedicado al examen neurolégico y con tendencia a priorizar sobre la patologia'y los exa-
menes complementarios, olvidando o no enfatizando una parte tan importante como es la semiologia neuro-
l6gica, sus bases anatomicas y fisiopatoldgicas.

Todos conocemos la disociacidn que se puede producir entre las manifestaciones clinicas, los exdmenes
complementarios y el pronéstico en cualquier campo de la medicina. En Neurologia Neonatal estas dificulta-
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des se acrecientan aun mads si cabe y en muchas ocasiones es realmente dificil atin hoy en dia, y con todos los
datos que disponemos, ajustar el prondstico.

Qué duda cabe que los progresos que se han producido en el campo de la Neurologia Neonatal gracias a
la aportacién de los clinicos mediante el examen neuroldgico, los investigadores bdsicos, con las nuevas téc-
nicas de neuroimagen, neurofisioldgicas, bioquimicas o de biologia molecular, son enormes. Pero a pesar de
ello nadie duda que estos conocimientos siguen siendo insuficientes y con frecuencia nos vemos impotentes
frente a un neonato con una grave encefalopatia hipdxica o con convulsiones refractarias o incapaces de dar
un prondstico frente a una neuroimagen patoldgica. La aportacion del examen neuroldgico, de los conoci-
mientos fisiopatoldgicos, de las dltimas técnicas de neuroimagen funcional o del monitoreo de la funcién
cerebral, asi como de los biomarcadores de dafio neuronal, son importantes y contribuyen a mejorar los cono-
cimientos y el pronéstico.

La exigencia por parte de las familias para conocer el devenir de un hijo que ha sufrido una agresién en
el sistema nervioso es alta y cada vez mayor. Se plantean en la practica diaria situaciones complicadas y
tomas de decision dificiles a nivel de los médicos que atienden al neonato y, en ocasiones, de los comités de
ética, pues no disponemos de una certeza absoluta para confirmar el grado de secuelas o la normalidad del
cerebro del neonato, y urgen soluciones.

Esta obra de Neurologia Neonatal no estd orientada a aportar soluciones a las dificultades en la toma de
decisiones de todo tipo, resultantes de la considerable incertidumbre en el diagnéstico y prondstico de los pro-
blemas neuroldgicos del neonato. El texto ha sido orientado a presentar la evaluacidén neuroldgica del recién
nacido, basada en el punto de vista y la experiencia de los autores, aparte de una extensisima revision de la
literatura, de uno de los servicios mds importantes de nuestro pafs. Su trabajo asistencial estd fuera de toda
duday su labor investigadora y docente es admirable. El lector interesado podrd encontrar en el libro todos los
datos que ofrece el examen neurolégico, analizando a su vez su base anatémica y fisiopatoldgica. La simple
lectura del texto nos permitird enriquecer nuestros conocimientos en un campo tan dificil como es el de la
semiologia neurolégica neonatal.

Existen muy pocos libros sobre Neurologia Neonatal, menos atin en espafiol y por autores espafioles. De
ahi uno de los intereses de esta obra. Nuestra mds cordial felicitacion a los autores Alfredo Garcia-Alix y José
Quero por plasmar toda su experiencia, por su enorme trabajo en la recopilacién del material y en la elabora-
cién de este tratado de Evaluacién Neuroldgica Neonatal. Sin duda todo el que trabaje en neonatologia y en
neurologia neonatal deberia disponer de esta obra. A su vez deberd servir a las nuevas generaciones de pedia-
tras y futuros neonatélogos y neuropediatras para conocer mejor y adentrarse en este apasionante y aun des-
conocido campo de la semiologia neuroldgica neonatal y en sus bases neuroanatémicas y neurofisioldgicas,
para conocer y mejorar la asistencia al neonato con problemas neurolégicos.

JAIME CAMPISTOL

Jefe de Servicio de Neurologia
Hospital Universitari Sant Joan de Déu
Barcelona
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