
CURSO
EL EXAMEN NEUROLÓGICO DEL NEONATO

58

Evaluar la FUERZA

 Orientación del neonato con hipotonía

Crecimiento Movimiento
torácico

Movimiento facial
y deglución fetal

Movimiento 
esquelético

Cambios
óseos

PEG (pequeño para
la edad gestacional) 
/ RCIU (restricción 

de crecimiento 
intrauterino)

Hipoplasia
 pulmonar

Polihidramnios
Paladar ojival

Microrretrognatia
Telecantus

Orejas rotadas

Camptodactilia
Cifoescoliosis
Cordón corto
Criptorquidia
Contracturas

Huesos esbeltos
Costillas fi nas
Osteopenia

Fracturas

Graduación de la fuerza
Score Movimiento

+ no -  Maniobra

++ si no vence 
resistencia

+++ si vence resistencia 
moderada

++++ si difícil
de restringir

Hipotonía

Enfermedad 
NEUROMUSCULAR

Antecedentes
+

Historia obstétrica

Tóxicos

Infecciones

CIR

Mortinatos

Miotonía materna

Disminución de 
movimientos fetales

Polihidramnios

Normal / ligeramente 
disminuida

(1ª motoneurona)
Origen CENTRAL (signos)

Disminuida
(2ª motoneurona)

Movimientos poco 
fl uidos y variables

Diplejia facial Hipo-arrefl exia

Contracturas
articulares

Postura
“en libro abierto”

Secuencia de hipocinesia fetal

Hipocinesia

Atrofi a 
muscular

Disfagia.
Alteración de 
la respiración Signos de disminución 

de los movimientos 
fetales

Rasgos dismórfi cos 
no 2arios a hipocinesia

Refl ejos miotáticos 
normales o exaltados

Disfunción SNC: 
alteración 
de la alerta, 
convulsión

Asimetría en el 
tono y la fuerza

La debilidad y las contracturas articulares son 
los mejores indicadores clínicos para sospechar 
enfermedad neuromuscular

La presencia de signos clínicos de la secuencia de acinesia fetal señala un inicio intraútero de la enfermedad 
neuromuscular (ENM) y una debilidad signifi cativa del feto. La gravedad de las manifestaciones clínicas está en 
relación con la gravedad de la ENM y aporta indicios acerca del momento del inicio del trastorno (signos tempranos: 
pterigion e hipoplasia pulmonar)

En un neonato con hipotonía congénita, la primera aproximación consiste en establecer si la disminución del tono 
muscular es debida a una alteración en: 1) el sistema nervioso central, 2) el sistema periférico neuromuscular, 
o 3) a una combinación de ambos

LUGAR

Salón de Actos – H.U. Son Espases, Palma de Mallorca

DIRECTORES Y PROFESORES

Dr. Alfredo García-Alix. Neonatólogo, Barcelona

Dra. Gemma Arca. Neonatóloga, Barcelona

Dr. Juan Arnáez. Neonatólogo, Burgos

5-6 Mayo 2023

ORGANIZA

Dra. Marta Bernardino. U. Neonatología, H.U. Son Espases

Dra. Susana Herrero.  U. Neonatología. H.U. Son Llàtzer



SÁBADO DÍA 6

9.00 – 10.30. Alteración de la neuroconducta

10.30 – 11.30. Los rasgos dismórficos en la evaluación 
neurológica

11.30-12.00. Café

12.00 – 14.30. Los movimientos generales

VIERNES DÍA 5

11.30. Presentación

11.30 – 12.15. Evaluación neurológica. 
Generalidades, dominios, sistematización, escalas.

12.15 – 14.30. El neonato con encefalopatía. 
Identificación – Casos

14.30 – 16.00. Descanso

16.00 – 18.00. El neonato con convulsiones.

18.00 – 18.30. Café

18.30 – 20.00. El tono y la fuerza muscular

PROGRAMA

PRESENTACIÓN
El examen neurológico del recién nacido con problemas del sistema nervioso central y periférico constituye la
herramienta más útil y eficiente para dilucidar la gravedad del problema, orientar el diagnóstico y establecer las
exploraciones complementarias.

El curso aporta no sólo los fundamentos teóricos de las capacidades neurológicas del neonato, sino que tiene sobre
todo un contenido práctico dirigido a mejorar las habilidades de los profesionales en la evaluación y a potenciar el
razonamiento clínico para orientar el diagnóstico a partir de los signos neurológicos.

El contenido temático a lo largo de un día y medio se desarrollará a través de la discusión y razonamiento de vídeos 
de forma interactiva que ilustran la expresión del signo clínico y la patología neurológica.

INSCRIPCIONES 80 euros. En www.neurologianeonatal.org

http://www.neurologianeonatal.org/

