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Nombre y edad en la

que esta

Reflejo
de moro

Como se exploran

El examinador toma las
manos del RN y levanta los
hombros unos pocos
centimetros, mientras
mantiene la espalday la
cabeza sobre la cama;
entonces subitamente se
liberan las manos. El reflejo
normal es una abduccion de
los brazos y flexion de los

@ntebrazos.

Se introduce un dedo en la
boca del RN para observar la

fuerzay ritmo de la succién

Patologias si estan en

edades posteriores.

La presencia de reflejo de
Moro en un bebé mayor, en
un niio o en un adulto es

anormal.

Puede haber retraso en el
SN pero en edades
posteriores es porque ya
tiene un control mayor de
este y de como usarlo

adecuadamente

Patologias si hay una

ausencia

La ausencia del reflejo de
Moro en ambos lados
sugiere un dafio en el
cerebro o en la médula
espinal.

La ausencia de este reflejo
en un solo lado sugiere la
posibilidad de una clavicula
fracturada o dafo del grupo
de nervios que corre desde
la parte inferior del cuello y
el drea superior del hombro
(estos nervios se denominan
plexo braquial).

Su ausencia es muy
peligrosa para el RN y puede
ser por: bebés prematuros,
bebes que han sido
separados de sus madres,
Con crecimiento
intrauterino retrasado,
hipertdnicos o hipotdnicos
(S. Down, S. Piere Robin...) y
los que tengan algun tipo de
patologia en la cavidad oral
(anquiloglosia, paladar

hendido, labio leporino...)



El dedo gordo del pie se
mueve hacia la superficie
superior y los otros dedos se
abren en abanico después
de frotar firmemente la

planta del pie

es un reflejo tonico-
vestibular. Al girar
pasivamente la cabeza, los
ojos quedan durante un
breve periodo de tiempo
fijos, siguiendo luego la
direccion del giro

Se mantiene el RN en
posicion vertical, tomandolo
por el tronco y levantandolo
o inclinandolo ligeramente
hacia adelante. EI RN
camina hacia delante
conforme cada pie tiene
contacto con la superficie
Se colocan los

dedos indices del
examinador en las palmas
de las manos del RN por el
lado cubital, y en forma
gentil se presiona sobre la

superficie palmar.

Después de los dos aiios es
un signo de dafio a las vias
nerviosas que conectan la
médula espinal y el cerebro

(fasciculo corticoespinal)

La presencia de este reflejo
confirma que los centros
visuales del tronco
encefalico y los nervios
motores oculares de un
paciente en estado de coma
estan intactos.

Puede ser por un lento
desarrollo y puede ser por

lesion cerebral severa

Puede estar presente en
edades posteriores en nifios
que desarrollan cuadros
espasticos, dafo cerebral,

accidente cerebrovascular

OPPENHEIM: Presionar la
cara interna de la tibia de
arriba hacia abajo.
SCHAFER: Comprimir el
tenddn de Aquiles.
GORDON: Comprimir las
masas musculares de las
pantorrillas. CHADDOCK:
Frotar la piel de maleolo
externo

Ausencia indica una lesion
grave del tronco encefalico
desde la altura del
mesencéfalo hasta la

protuberancia

En los nifios que presentan
paralisis cerebral, ataxia,
hemiplejias,

miopatias, trastornos
sensoriales,

malformaciones, etc

Puede ser por daiio
cerebral,

accidente cerebrovascular,
puede dar problemas en el

sostén del RN a la larga



A medida que la cabeza se
gira, se estiraran la piernay
el brazo del mismo lado,
mientras que se encojen las
extremidades del lado

opuesto

Al presionar ambos pulgares
hacia las palmas de las
manos, el bebé abre la boca
y hay movimiento de la

cabeza

Al acariciar la mejilla del
bebé, dara la vuelta hacia el

contacto con la boca abierta

Falta de organizacion
motoray se relaciona a
déficit intelectual, PCI
extrapiramidal y

cuadriparesia espastica

Seguira estando pero
madurara o cambiara a

favor del individuo

Mal desarrollo o dafio
cerebral y falta de

organizacion motora

El nifio no podra girar la
cabeza adecuadamente ya
sea por problemas falta de

organizacion motora

Al no verse habria un
problema al establecer las
bases de la coordinacion

entre la boca y las manos.

Desnutricion en el infante
sin ganas de comer hasta

llegar a la muerte
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