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Actividad refleja

Dra. Lizbeth N Mendoza Medellin

Examen de reflejos

NIVEL ESPINAL

L os reflgj os espinales son mediados por areas del nlcleo de
Deitersdel SNC, localizado en €l tercio inferior delaprotu-
berancia.

Retraccion flexora
Normal hastalos 2/12 de edad.
En posicidon de decubito supino y piernas extendidas; se es-
timulalaplantadel pie.
Respuesta: Flexion de la pierna estimulada.

Extension reflgja
Normal hastalos 2/12 de edad.
En posicion decubito supino, una pierna extendida y la
otra flexionada; se estimula planta del pie de pierna ex-
tendida.
Respuesta: Extensién de la pierna estimulada.

Extension cruzada
Normal hastalos 2/12.
En posicion decubito supino, unapiernaflexionaday laotra
extendida; se flexiona pierna extendida.
Respuesta: En pierna opuesta a estimulo hay aduccién, ro-
tacion internay extension plantar (posicion en tijera).

Marcha automética
Normal hastalos 2/12.
Setomaal paciente por el tronco y sobre una superficie fir-
me se apoyan las piernas.
Respuesta: Movimiento de marcha.

Reflejo de apoyo
Normal hastalos 2/12.
Paciente sostenido por €l tronco, al apoyar los pies sobre
una superficie.
Respuesta: Apoyaralos pies.

Reflejo de Galant
Normal hastalos 2/12.
En posicién prona, se estimula laregion paravertebral .
Respuesta: Flexion del tronco hacia el lado estimulado.

NIVEL TALLO CEREBRAL

Mediados por areas desde el nucleo de Deiters hasta €l nu-
cleo rojo.

Reflgjo ténico asimétrico de cuello

Normal hastalos 4/12.

En decubito supino, voltear |a cabeza hacia un lado.
Respuesta: Extension de brazo y piernadel lado hacia donde
estdlacarg; flexion del brazo y piernadel lado del craneo.

Reflegjo ténico simétrico de cuello

Normal hastalos 4/12.

Sobre rodillas del examinador, se realiza flexion ventral de
la cabeza.

Respuesta: Flexion de los brazos; se extienden las piernas.
Nota: Si serealizaflexion dorsal de la cabeza, entonces se
extenderan los brazos y se flexionaran las piernas.

Reflg o ténico laberintico en declibito supino y dectibito prono
Normal hastalos 4/12.

Posicion en decubito supino, se debe de mantener esta
posicion.

Reacciones asociadas
Nunca son normales.

NIVEL MESENCEFALO

Reacciones de enderezamiento integradas a nivel del me-
sencéfalo, por encima del nucleo rojo, excluyendo corteza.

Reflejo de enderezamiento del cuello
Normal hastalos 6/12.
En decubito supino se rota la cabeza hacia un lado.
Respuesta: El cuerpo rota como un todo haciala mismadi-
reccion de la cabeza.

Reflejo de enderezamiento del cuerpo
Aparece alos 6/12 contintia hasta los 18/12.
En decubito supino se rota la cabeza hacia un lado.
Respuesta: Rotacion segmentada del cuerpo, se voltea pri-
mero la cabeza, luego los hombrosy por dltimo la pelvis.

Reflgjo de enderezamiento laberintico
1. Normal apartir delos 2/12 y perduratodalavida.
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Conlosojosvendados el paciente se sostieneen el aire,
manteniendo posicidn prona.
Respuesta: Endereza la cabeza en posicion normal, con
caravertical.

2. A partir delos 6/12 perduratoda lavida.
Con ojos vendados se sostiene a paciente en posicion
supinaen € aire.
Respuesta: Endereza la cabeza en posiciéon normal, la
caravertical.

3. A partir delos 6/12 perduratoda lavida.
Con ojos vendados se sostiene al paciente, se inclina
hacia un lado.
Respuesta: La cabeza se endereza a posicion normal,
caravertical.

Reflgjo de enderezamiento optico
Se realizan las mismas pruebas que en el reflejo de endere-
zamiento laberintico, yasin lavenda.
Se toman las mismas edades para la maduracion.

Reaccion anfibia
A partir de los 6/12 perduratodalavida.
En decubito prono, se levantala pelvis de un lado.
Respuesta: Seflexionad brazo, caderay rodilladel mismolado.

REACCIONES DE MOVIMIENTOS
AUTOMATICOS

Reflejo de Moro

Normal hastalos 4/12.

En posicion semirreclinada, se dgjacaer lacabezahaciaatrés.
Respuesta: Abduccion, extension, rotacion externade brazos.

Reflejo de Landau

Desde los 6/12 hasta 22 6 22 6/12.

Sostener al paciente en el aire por €l tronco, se levanta la
cabeza.

Respuesta: La columnay piernas se extienden.

Cuando seflexionaen formaventral lacabeza, lacolumnay
piernas se flexionan.

Reflejo extensor de defensa (paracaidas)

Desde los 6/12 perduratodalavida.

Se suspende al paciente en el aire y se proyecta la cabeza
hacia el suelo.

Respuesta: Extension de brazos y dedos para proteger la
cabeza.

NIVEL CORTICAL
Interaccién de la corteza, ganglios basales y cerebelo.

Decubito supino
Desde los 6/12 perduratodalavida.
Misma prueba que en decibito supino, pero en posicion prona.

Posicién cuadripeda
Desde los 8/12 perduratodalavida.
En posicién cuadripeda, se inclina paciente hacia un lado.
Respuesta: Abducciény extension del brazoy piernadel lado
€elevado y reaccion de defensa lado inclinado.

Sentado
Desde los 10/12 a 12/12 perdura toda la vida.
Paciente hincado, se inclina hacia un lado.
Respuesta: Abducciény extension del brazoy piernadel lado
€elevado y reaccion de defensa lado inclinado.

Hincado
Desde los 15/12 perduratodala vida.
Paciente hincado, se inclina hacia un lado.
Respuesta: Abducciény extension del brazoy piernadel lado
€elevado y reaccion de defensa lado inclinado.

Dorsiflexion
Desde los 15/12 a 18/12 perdura toda la vida.
Paciente de pie sostenido por axilas se inclina hacia atrés.
Respuesta: Hay dorsiflexion delos pies.

Coordinacion
Desde los 15/12 perduratodala vida.
Paciente de pie, setiradel brazo hacia delante.
Respuesta: Se debe mantener de pie.

Posicion de simio
Desde 15/12 a 18/12 perduratodala vida.
Paciente en cuclillas, seinclinahacia un lado.
Respuesta: Abduccion y extension del brazo y pierna lado
€elevado y reaccion de defensa lado inclinado.

REFERENCIAS

— Fiorentino M. Métodos de examen de reflgjos para evaluar el desa-
rrollo del sistema nervioso central. Edit. La Prensa Médica Mexica-
na. México. 1998.

62

Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion



