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RESUMEN

[bookmark: _GoBack]La hipotonía en un recién nacido plantea un desafío diagnóstico para los neonatólogos y pediatras, ya que es un signo clínico sugestivo de enfermedades tanto benignas como graves. El diagnóstico diferencial de la hipotonía neonatal es extenso y un enfoque metódico ayuda a localizar el problema en una región específica del sistema nervioso y a formular un diagnóstico diferencial. La mayoría de estos recién nacidos necesitan ventilación mecánica prolongada y el diagnóstico de la causa subyacente ayuda a planificar el tratamiento e informar a los padres sobre el pronóstico. Este artículo de revisión presenta un enfoque estructurado que destaca la evaluación inicial, el examen y el tratamiento de un recién nacido con hipotonía generalizada.
Exámen clinico
El examen clínico es la clave para estrechar el diagnóstico diferencial. El examen físico debe incluir la evaluación de los signos clínicos relevantes, incluida una evaluación neurológica detallada y una evaluación de las características dismórficas. La presencia de malformaciones congénitas en otros sistemas orgánicos y características dismórficas indica un posible diagnóstico sindrómico. Las condiciones importantes a descartar son la trisomía 21, donde la hipotonía se asocia con baja estatura, facies características y anomalías cardíacas,  y el síndrome de Prader-Willi, donde la hipotonía se asocia con rasgos faciales característicos, reflejos tendinosos profundos reducidos, dificultades para alimentarse, e hipogonadismo. 
Es importante determinar si el bebé tiene un tono bajo con o sin debilidad. El tono se define como la resistencia del músculo al estiramiento; por lo tanto, los bebés con hipotonía tienen menor resistencia al estiramiento pasivo.  Por otro lado, la debilidad es una disminución de la fuerza o potencia muscular. La falta de movimiento espontáneo en un bebé sugiere debilidad. La mayoría de los recién nacidos hipotónicos muestran una postura característica de patas de rana: abducción completa y rotación externa de las piernas, así como una extensión flácida de los brazos. Otros signos de hipotonía incluyen retraso de la cabeza, deslizamiento en suspensión vertical y caída en suspensión ventral.
La debilidad se puede evaluar mediante el llanto, las expresiones faciales, el reflejo de succión y de Moro, los movimientos antigravitatorios y el esfuerzo respiratorio. Es importante evaluar la distribución y progresión de la debilidad para diferenciar las causas de la hipotonía neonatal.
El examen físico de los padres también puede proporcionar pistas útiles, ya que los bebés con distrofia miotónica congénita tienen hipotonía grave y el examen de la madre puede revelar las características de la miotonía. Asimismo, se puede sospechar miastenia neonatal si la madre muestra fatiga de los párpados al mirar hacia arriba y fatiga de los brazos con extensión sostenida hacia adelante.


CARACTERISTICAS DE HIPOTONIA CENTRAL 
Estos recién nacidos hipotónicos muestran signos de conciencia anormal, convulsiones, apneas, postura anormal y dificultades para alimentarse. La potencia muscular se conserva relativamente y la debilidad axial es una característica clínica significativa. Los reflejos tendinosos son normales o hiperactivos y no hay evidencia de fasciculaciones musculares.  Los reflejos tendinosos disminuidos o ausentes apuntan hacia una lesión de la neurona motora inferior y los reflejos rápidos indican disfunciones del SNC.
Puño apretado de las manos, que no se abren espontáneamente, y en el que los pulgares están encerrados por los otros dedos o en aducción a través de la superficie palmar, y aducción de los muslos de modo que las piernas se crucen cuando se sostiene al bebé en suspensión vertical ( tijeras) puede ser evidencia de espasticidad. 
Los reflejos posturales generalmente se conservan en los lactantes con hipotonía cerebral a pesar de la escasez de movimientos espontáneos. En algunas encefalopatías agudas, el reflejo de Moro puede estar exagerado. 
CARACTERISTICAS DE HIPOTONIA PERIFERICA
Los bebés con enfermedad de las células del asta anterior generalmente conservan los músculos extraoculares, mientras que los trastornos de las uniones neuromusculares pueden tener ptosis y debilidad de los músculos extraoculares. Estos bebés parecen más alerta en comparación con aquellos con compromiso del SNC. Hay debilidad en los músculos de las extremidades antigravedad junto con reflejos disminuidos o ausentes. Pueden tener deformidades de huesos o articulaciones (artrogriposis).  Las fasciculaciones, que a menudo se observan en la lengua, a menudo son muy difíciles de distinguir de los movimientos normales aleatorios de la lengua. Los reflejos posturales están ausentes o disminuidos, y las extremidades que carecen de movimiento voluntario tampoco pueden moverse por reflejo.
El uso apropiado de las investigaciones es necesario para establecer un diagnóstico etiológico específico y debe guiarse por la anamnesis y el examen físico. Sugerimos un enfoque sistemático basado en las pruebas que se utilizan actualmente en la evaluación de bebés con hipotonía. Los detalles clínicos y las pruebas de diagnóstico relevantes se discuten junto con trastornos específicos.
CONCLUSION
La lista de diagnósticos diferenciales de la flacidez en el grupo de edad neonatal es extensa. Sin embargo, la mayoría de estos recién nacidos tienen características distintivas en sus antecedentes familiares, antecedentes en el momento de la presentación y examen físico que pueden ayudar a diferenciarlos en trastornos centrales y periféricos y, a veces, pueden conducir a diagnósticos específicos dentro de estos grupos. Dado que existen implicaciones frecuentes para los embarazos futuros y hay tratamientos específicos disponibles para algunos trastornos, debemos esforzarnos por lograr un diagnóstico preciso en estos recién nacidos.
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