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TRABAJO: “como se exploran los reflejos primitivos en
el recién nacido, en que edad aparecen/desaparecen, y en que
patologias debemos sospechar si los encontramos en edades

posteriores.”
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Aparece 32
semanasde
gestacion
Desaparece
alrededordel
3er mes

DE
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Por persistencia: Se encuentraen
la enfermedad de Parkinson, en
lesiones dellébulo frontal y
demencias

LEJOS PRIMITIVOS

Al tocar la mejilla: desviacion de la
comisurabucal y giro de
cabeza haciaese lado.

Aparece
generalmente a
partir del cuarto

dia de vida
Desaparece 2-
6 meses

hipotonia o debilidad de las
extremidades inferiores, los
movimientos extrapiramidales
como distonia o corea, 0
deformidades ortopédicas, como
anomalias de lainclinacién de la
pelvis,pies planosy la escoliosis.

Se mantiene el RN en posicion vertical,
tomandolo poreltroncoy levantandolo
o inclindndolo ligeramente hacia
adelante. El RN camina hacia delante
conforme cada pie tiene contacto con
la superficie.

Aparece 28-32
semanasde
gestacion
Desaparece 5-
6meses

Unarespuesta asimétrica puede
significar unafractura de
clavicula, una lesion del plexo
braquial o una hemiparesia. La
ausencia del reflejo de Moro en
un recién nacido atérmino es
indicativa de mal pronésticoy
sugiere unadisfuncion grave del
SNC.

Se tomalas manosdelRN y
levantalos hombrosunos
pocos centimetros, mientras
mantiene laespaldayla
cabezasobrela cama;
entonces subitamente se
liberan las manos. El reflejo
normal es una abduccién de
los brazosy flexion de los
antebrazos.

Aparece
Desaparece 9
meses

PRESION
PLANTAR

Unarespuesta anormal es mas
lentay consiste en la extension
deldedo gordoy laseparacion en
abanico de los demés dedos del
piey, a menudo, la flexion de la
rodillay la cadera. Esta reaccion
es de origenreflejo medulary
sefialala desinhibicion medular
debida auna lesion de la neurona
motora superior.

Al tocar la planta a la altura de labase
de losdedos se
produce la flexion de los dedos

PRESION
PALMAR

Aparece 28
semanasde
gestacion
Desaparece 2-
3meses

Se encuentrade manera bilateral
en enfermedades cerebrales
difusas como en las atrofias
demenciales, hipertension
endocraneana, hidrocefalia,
edema cerebral. Cuando es
unilateral, tiene valor localizador
de lesién en el I6bulo frontal
contralateral,enlas areas®6, 8, 9,
10y 11 de Brodman

Se colocan los dedos indices del examinador en las
palmasdelasmanosdel RN por ellado
cubital,y en forma gentil se presiona sobre
la superficie palmar. EIRN flexiona los
dedos alrededor del dedo indice.
Cuando el examinador levanta los
dedos indices, se apreciauna
respuesta de traccion en los
musculos flexores del brazo.

El RN de término puede ¥
sostenertodo su cuerpo por 1
esta respuesta de traccion.




SUCCION

TONICO DEL
CUELLO

DEL
PARACAIDAS

BABINSKI

Aparece Por persistencia se encuentra Se introduce undedoen la
Desaparece presente en lesiones del I6bulo boca del RN para observarla
hasta la frontal, demenciasyenel fuerzay ritmo de la succion. La
madurez sindrome seudobulbar sincroniade lasucciény la
deglucion se evalta duran-te la
alimentacion.
Aparece 20 Eneuresis, inquietud motora, Primero se debe colocar al bebé
semanasde escoliosisy mal control postural boca abajo sobre alguna
gestacion de sentado superficie. Luego, se procede a
Desaparece 9 estimularla espalda de manera
meses tactil, es decir conla mano. El
recorrido comienza en el angulo
inferior de la escapulay finaliza
cercano a la cadera.
La respuesta que se generaen
el bebé es un movimiento de las caderasy de la cabeza haciael
lado del estimulo. Ademas, se produce unaincurvacién del
tronco
Aparece 35 Unarespuestaténica del cuello se produce porel giro manual de
semanasde obligada, en que el nifio se la cabeza del bebé haciaun lado
gestacion encuentra «atrapado» enla gue desencadena la posturade
Desaparece posturade esgrima, es siempre esgrima caracteristica (extensién
6meses anormal e implicaun trastornodel | delbrazo delladoal que gira la
SNC. caray la flexion del brazo
contralateral).
Aparece 7-8 Util para detectar asimetrias. El reflejo de paracaidas, que se produce
mesesy La ausencia poder ser en los nifios un poco mayores, puede ser
persiste toda la | consecuencia de unalesion provocado manteniendo al bebé sujeto
vida neurolégica o unadebilidadenel | poreltroncoy de repente bajaral nifio
sistema motor. comosi élo ella se estuviera cayendo.
Los brazos se extienden de forma
espontanea para amortiguar la caida del
nifio, siendo este reflejo un requisito
previo para caminar.
. . X
Aparece La ausencia de este reflejoen se golpea la parte lateral \
Desaparece muchas ocasiones indica una del pie de un bebé éste S

mielinizacion insuficiente de las
vias motoras del tronco cerebral.
Su presenciaindica alteracion de
la via piramidal

extiende el dedo gordo

hacia atras y separael

resto de dedos a lavez

que tuerce el pie hacia
dentro.
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