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Maduracion neuroldgica en lactantes, productos de
madres con embarazo de alto riesgo

Dra. Adria Marcela Herndndez Carrillo,* Dr. José Angel Galvan Gutiérrez,** Dr. Raiil Lopez Lizarde***

RESUMEN

Antecedentes: Para identificar alteraciones en el desarrollo de los nifios, se relacionan las conductas madurativas del nifio con la
edad cronolégica, mediante observacion y preguntas. Los reflejos primitivos y reacciones posturales son herramientas tempranas,
que valoran al sistema nervioso central de los nifios, para identificar anormalidades tempranas. Material y métodos: Estudio
descriptivo, longitudinal, comparativo. Universo 30 pacientes. Control 15 productos, embarazadas sin riesgo. Estudio 15 productos
madres con embarazo alto riesgo. Menores 45 dias, a término, ambos sexos, peso minimo 2,500 g. Apgar 5 minutos minimo 8.
Excluyeron: mayores 45 dias, con dafio neuroldgico, padecimientos cardiovasculares, infecciosos, malformaciones congénitas.
Evaluamos reflejos primitivos, reacciones posturales cada 2 meses. Determinamos validez de la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo 2do y 6to mes. Resultados: Mayor frecuencia de embarazo alto riesgo, preeclampsia, diabetes
mellitus. Reflejo Rossolimo sensibilidad (67%), especificidad reflejos primitivos, reacciones posturales (86.6-100%), valor predictivo
positivo reflejo Rossolimo y Galant (100%), reflejo prension palmar y reacciones posturales (60%), valor predictivo negativo reflejos
primitivos y reacciones posturales (46-52%). Conclusiones: Los lactantes mostraron una edad de integracion normal en los reflejos
primitivos y las reacciones posturales no presentaron anormalidades en la coordinacion central, hasta los 6 meses de edad.

Palabras clave: Reflejos primitivos, reacciones posturales.
ABSTRACT

Introduction: In order to identify alterations in the development of the children, the older conducts of the child are related to
chronological age, by means of observation and questions. The primitive reflex and postural reactions are early tools, they allow
access to the SNC of the children and allow to identify early abnormalities. Material and methods: Descriptive, longitudinal,
comparative study. Thirty patients, 15 belonged to the control group (non-high risk pregnancies) and 15 were the study group, was
formed by products of high risk pregnancies. Inclusion criteria children of less than 45 days, both sexes, a minimum weight 2,500 g.
Apgar score of at least 8 at 5 minutes. Patients with greater than 45 days, neurological damage, cardiovascular disease, infections,
congenital malformations, were excluded. Primitive reflexes and postural reactions were evaluated every 2 months. We determined
validity of sensitivity, specificity, positive and negative predictive value at 2 and 6 months. Results: Rossolimo reflex sensitivity
(67%), specificity reflected primitive and postural reactions (86.6-100%), positive predictive value for Rossolimo reflex, Galant
(100%) and reflex grasping to palm and postural reactions (60%), negative predictive value for primitive reflexes and postural
reactions (46-52%). Conclusions: The children showed an age of normal integration in the primitive reflexes and the postural
reactions did not present abnormalities in the central coordination, until the 6 months of age.

Key words: Primitive reflexes, postural reactions.
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INTRODUCCION

Médico residente de 3er afio.

Médico Especialista en Rehabilitaciéon. Médico adscrito y Profesor. Uno de los principales problemas que enfrenta el profesio
Médico Especialista en Rehabilitaciéon. Médico adscrito y p p p q p

Subdirector. nal que estudia al ser humano en desarrollo, es el alto indice
de individuos que sufren secuelas neuroldgicas en grado

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién No. 1. variable. Se estima que cerca de la mitad de los pacientes
. con secuelas neurolégicas de tipo invalidante que acuden a

Abreviaturas o L K . L.

N.L.: Nuevo Leén recibir atencién tuvieron su origen al nacimiento. Muchas

EAR: Embarazo de alto riesgo de estas secuelas pasan desapercibidas al momento de eva-

SNC: Sistema nervioso central luar al individuo en la edad infantil'. A esta edad una lesién

PCD: Perfil de conductas y nivel de desarrollo
Grs: Gramos

en el SNC (sistema nervioso central) se refleja como una

VPP: Valor predictivo positivo discapacidad neurolégica, la cual pudo haberse desarrolla-
VPN: Valor predictivo negativo do desde la etapa perinatal o postnatal®. En el periodo pre-
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natal los mamiferos son vulnerables a la accién de diversos
factores, tales como: déficits nutricionales, alcoholismo ma-
terno y trastornos metabdlicos, llamando a este «periodo
critico o periodo de rapido desarrollo cerebral». Debido a
que los centros nerviosos pueden llegar a sufrir serios dafios
durante este periodo comprendido en el dltimo trimestre
gestacional. En el nacimiento se presenta notable inmadu-
rez sensorial, motora y de regulacién homeostatica, la cual
como resultado del desarrollo ontogénico sigue un patrén
caracteristico que les permite a los organismos tener una
mayor probabilidad de supervivencia. Asi, las estructuras
del sistema nervioso central que en el momento del naci-
miento son necesarias para el control de sus funciones ma-
duran m4s rdpido que aquellas que no lo son®3. La madura-
cion postnatal del SNC, inicia los procesos de mieliniza-
cion precoz y rapidamente en sus estructuras, mientras que
otros procesos son prolongados. Los tractos que inician sus
funciones primero son mielinizados (espinales dorsal y ven-
tral) antes que aquéllos con mielinizacién prolongada (cor-
ticoespinal y tectoespinal). La mielinizacion llega a los he-
misferios cerebrales en el nacimiento y posteriormente la
mielinizacién cortical presenta una secuencia anatémica.
Comienza en el sistema sensoriomotor seguido por las areas
corticales secundarias, y por ultimo la corteza de asociacion
frontal, parietal y temporal. La mielinizacién de las fibras de
asociacién contindan durante la vida adulta®>.

En el individuo cualquier factor que se presente durante
estas etapas debe orientarnos a vigilar el desarrollo neurolé-
gico. El diagnéstico oportuno de dafio neuroldgico puede
realizarse a través de la exploracion de los reflejos primiti-
vos los cuales suelen mostrar gran utilidad diagndstica pos-
terior a los 3 meses de vida extrauterina, de igual manera las
reacciones posturales son de gran importancia, ya que de
existir una lesion en el d&rea motora en SNC muestra patrones
posturales anormales, desde los primeros dias de nacimien-
to. Esto proporciona herramientas al clinico para que pueda
realizar diagndstico oportuno, monitorear un tratamiento
adecuado y asi, disminuir la gravedad de las secuelas en
estos pacientes, por ello diversos autores acordaron que la
evaluacioén clinica del RN debe incluir las reacciones neu-
rologicas generales asi como respuestas de cardcter inter-
sensorial, reflejos primitivos y la reflexologia postural®10.

Muchos autores se han apoyado en las primeras escalas
de valoracidén del desarrollo en la edad infantil ya publica-
das. Cruz Herndndez R. describe cémo los exdmenes y las
escalas de desarrollo neurolégico elaboradas por Arnold
Gesell en 1940 y 1941 permanecen vigentes, las cuales ana-
lizan la conducta infantil en el campo motor, adaptativo,
lenguaje, y personal social, continuando como modelo para
muchos autores!!. En un trabajo de Wayne Stuberg acerca
de la confiabilidad del examen del desarrollo motor de Mi-
lani-Comparetti, comenta como en 1967, Milani Comparetti

y Gidoni publicaron el examen de desarrollo neurolégico
como un mecanismo para identificar nifios con patrones de
movimiento anormal de 0 a 2 afios de edad. Este examen
valora ordenadamente la integracién de reflejos primitivos
y la emergencia de movimientos voluntarios contra la gra-
vedad, la cual ha sido util para establecer la base del trata-
miento en programas de intervencién temprana, ayuda a
analizar el desarrollo motor y destaca las habilidades obser-
vadas en el desarrollo en nifios discapacitados y no discapa-
citados!2.

En México actualmente para monitorear el desarrollo del
nifio se realiza mediante la observacion espontdnea y pre-
guntas a la madre de indicadores del desarrollo del nifio.
Debido al margen de variabilidad en la que el nifio normal
puede realizar determinada conducta, es dificil realizar una
valoracién objetiva por medio de la observacién esponta-
nea de las mismas, por lo que el clinico debera de apoyarse
en las escalas de desarrollo, las cuales relacionan conductas
madurativas con la edad cronolégica con el objetivo de te-
ner indices validos y confiables con los cuales se pueden
identificar en forma temprana retardos o alteraciones en el
desarrollo.

Bolafios M.C. realiz6 un estudio de validacién del perfil
de conductas y el nivel de desarrollo (PCD) como instru-
mento para evaluar a los nifios de 0-4 afios, el cual mostrd
utilidad para identificar el nivel de desarrollo, documentar
cambios en los programas de estimulacidn temprana o inter-
vencion temprana, y como identificador de factores que afec-
tan el desarrollo infantil. Asi mismo, en este estudio compa-
ran el PCD con la escala de Denver I realizada por el Dr. W.
Frankenburg, la cual valora los campos de personal social,
motor fino, motor grueso y lenguaje'.

La escala mds utilizada en México y el mundo al inicio
de los noventa, fue la escala de Denver I, mientras que en
otros lugares del mundo se emplearon las de Amiel Tison y
Towen, que ambas escalas a pesar de dar descripciones cla-
ras para realizarse, se requiere de mucho tiempo y de capaci-
tacién debido a su complejidad®!3. Es asi como Linares L.
alude a Vojta quien consigue sistematizar los patrones pos-
turales normales que presenta cada estadio del desarrollo, y
logra describir el tipo de respuestas anormales que pueden
aparecer al desencadenar cada una de las reacciones postu-
rales (respuestas motoras complejas a una pluralidad de afe-
rencias tales como las articulaciones, tendones, musculos,
piel, 6rganos internos, telerreceptores, otorreceptores y el
laberinto, caracterizados clinicamente por ciertas posturas
estereotipadas del tronco, cabeza y extremidades cuando el
examinador intenta estrictamente un cambio stibito de posi-
cién) tanto en nifilos con riesgo como nifios con patologia
ya instaurada durante los primeros meses de vida. De este
modo las reacciones posturales se pueden utilizar como exa-
men de valoracidn neuroldgica para la deteccion de posi-
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bles alteraciones de la coordinacidon sensoriomotora, desde
el nacimiento hasta la bipedestacién, mostrando ser de utili-
dad diagndstica en el primer trimestre de vida. Conociendo
los patrones posturales ideales de la ontogénesis postural
humana, es posible detectar las alteraciones o desviaciones
en los mecanismos de control postural desde el primer dia
de vida®'*. Zafeirious D.I. en el 2004 realiz6 una revisién
acerca de los reflejos primitivos y las reacciones posturales
como un examen de neurodesarrollo, donde describe que
ambas constituyen unas de las herramientas mas tempranas
que permiten un acceso a la integridad del SNC de los nifios.
Debido a que los reflejos primitivos son mediados en el
tallo cerebral, emergen en la semana 25 de gestacion estan-
do presentes al nacimiento y con la maduracién del SNC
son mas dificiles de provocar después de la primera mitad
del primer afio de vida. Futagi y Zafeirious y cols. dieron
énfasis a la importancia de ocho reflejos primitivos més re-
presentativos®13.

De esta manera nos preguntamos si existe alguna diferen-
cia entre la maduracién neuroldgica en lactantes de madres
con embarazo de alto riesgo y lactantes de madres con em-
barazo normal en los primeros seis meses de vida, la cual
pueda ser detectada tempranamente.

Este trabajo centra su objetivo en analizar la maduracién
neurolégica mediante el empleo de las reacciones postura-
les y reflejos primitivos, determinar la normalidad o anor-
malidad de acuerdo a su persistencia, e identificar la utili-
dad de éstos como prueba de deteccion temprana de dafio
neuroldgico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, comparati-
vo en los meses de mayo a octubre del 2006, en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon No. 1 de Monterrey N.L,
en un universo de 30 pacientes determinado por cuota, divi-
didos en 2 grupos, grupo control con 15 pacientes sujetos
productos de mujeres embarazadas sin antecedente de alto
riesgo y grupo de estudio con 15 pacientes productos de
madres con antecedentes de embarazo de alto riesgo, ambos
grupos con lactantes y lactantes menores de 45 dias de vida,
nacidos a término, de ambos sexos, con un peso minimo de
2,500 g, con Apgar a los 5 minutos con calificacién minima
de 8. Se excluyeron a lactantes menores, con més de 45 dias
de vida, lactantes que presentaran antecedentes de dafio
neuroldgico, padecimientos cardiovasculares, malformacio-
nes congénitas, asi como productos de madres con patolo-
gias cardiovasculares ciandgenas, infecciosas, hematoldgi-
cas, metabdlicas complicadas y neuromusculares.

A todos se les realiz6 historia clinica pedidtrica comple-
ta, se evaluaron al inicio, 2do, 4to y 6to mes de vida, los 8
reflejos primitivos mas representativos de acuerdo al estu-

dio de Futagi, Zafeirious (Cuadro 1) medidos como normal
o anormal, segtin la presencia, ausencia o asimetria del refle-
jo de acuerdo a la edad de integracion y las reacciones pos-
turales estudiadas por Votja, de acuerdo a la edad de apari-
cién acorde a la ontogénesis postural, éstas se midieron como
normales o anormales de acuerdo a su persistencia (Cuadro
2). Al final del estudio y para fines estadisticos s6lo se toma-
ron las evaluaciones del 2do y 6to mes, para determinar la
validez de los reflejos estudiados a través de la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo. Todos los pacientes que participaron en el estudio
dieron su consentimiento informado por escrito, el proyecto
fue registrado y aprobado por el Comité Local de Investiga-
cion y se realiz6 de acuerdo a los principios y normas éticas
institucionales y de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Las caracteristicas del grupo control en cuanto a la distribu-
cién por sexo fue de 6 hombres y 9 mujeres, con un peso
promedio de 3,125 g, entre la 37 y 40 semanas de gestacion.
En el grupo de estudio fueron 8 hombres y 7 mujeres con un
peso promedio de 3,222 g, con edad gestacional entre la
semana 37 y la semana 41. La causa mas frecuente de emba-
razo de alto riesgo en las madres de los pacientes de este
grupo fue la preeclampsia, la diabetes mellitus y en segundo
lugar las madres afiosas.

La determinacién del valor de las pruebas diagndsticas,
es decir los reflejos primitivos y las reacciones posturales se
realizaron tomando en cuenta su normalidad, anormalidad
al sexto mes de vida.

En cuanto a los reflejos primitivos (reflejo del talon, el
reflejo extensor suprapiibico, el reflejo extensor cruzado,
el reflejo tonico asimétrico, y el reflejo flexor plantar Ga-
lant y el reflejo de prension palmar) encontramos que la
sensibilidad varié de 0 a 0.18, lo que traduce una nula o baja
capacidad para detectar dafio neuroldgico, el reflejo de Ros-
solimo fue el que presentd la mayor capacidad para detectar
dafio neuroldgico con un indice de sensibilidad de 0.67.

Cuadro 1. Edad de integracion de los reflejos primitivos.

Reflejo Integracion
Talon 3a semana
Extensor suprapubico 4ta semana
Rossolimo 4ta semana
Extensor cruzado 6ta semana
Toénico asimétrico 3 meses
Galant 4 meses
Prension palmar 6 meses
Prension plantar 15 meses
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Cuadro 2. Clasificacion de los disturbios de coordinacién central.

Grado Reacciones posturales anormales
Muy ligero disturbio en la coordinacién central 1-3
Ligero disturbio en la coordinacion central 4-5
Moderado disturbio en la coordinacion central 6-7
Severo disturbio en la coordinacion central mas anormalidad en el tono muscular 7

Los reflejos primitivos tienen una alta capacidad para
identificar pacientes sanos, ya que se obtuvo un indice de
especificidad de 0.86 a 1.

La capacidad de las reacciones posturales para detectar
pacientes enfermos fue baja ya que presentaron un indice de
sensibilidad de 0.2, sin embargo, la capacidad para detectar
individuos sanos fue alta, muy alta ya que se obtuvo un
indice de especificidad de 0.86 a 1.

Todos los reflejos primitivos al estar normales tienen una
probabilidad media para identificar pacientes sanos, ya que
se obtuvo un indice del valor predictivo negativo del 0.5.

En relacion a los reflejos primitivos en este estudio, los
pacientes que no presentaron anormalidad en la integracion
de los reflejos (reflejo de talon, reflejo extensor suprapiibi-
co, reflejo extensor cruzado y el reflejo tonico asimétrico),
tienen una nula posibilidad de presentar la enfermedad, ya
que se obtuvo un indice de valor predictivo positivo de 0.0,
los que presentaron anormalidad en el reflejo de prension
palmar, reflejo Rossolimo y reflejo Galant, tienen una pro-
babilidad media de presentar dafio neurolégico ya que
se obtuvo un indice del valor predictivo positivo del 0.50.

Los pacientes que presentan las reacciones posturales
normales tienen una probabilidad media de estar sanos, ya
que se obtuvo un indice de valor predictivo negativo de
0.52 y los que presentaron anormalidad tienen una probabi-
lidad media de presentar dafio neurolégico ya que presenta-
ron un valor predictivo positivo de 0.60.

Las comparaciones estadisticas de las pruebas diagnésti-
cas se pueden apreciar en el cuadro 3.

DISCUSION

Los reflejos primitivos y las reacciones posturales son en la
actualidad herramientas que tienen gran utilidad y que pue-
den ser usadas para establecer diagndstico, evaluar la res-
puesta terapéutica y establecer prondstico ya que permiten
al clinico explorar el sistema nervioso central de los pacien-
tes pedidtricos desde etapas tempranas’.

Zafeirious y cols. en 1995 realizaron un estudio en 204 re-
cién nacidos de alto riesgo neurolégico, evaluaron 8 refle-
jos primitivos segtin Futagi®’, en intervalos de 2 meses des-

de el ler mes hasta los 11 meses y a los 2 afios de vida. Se

valor6 la edad de integracion de los reflejos primitivos y se
clasificaron en normal y anormal, 124 pacientes fueron nor-
males, la integracion de los reflejos flexor plantar, prension
palmar, ténico asimétrico, en promedio al 6to mes, para los
reflejos extensor suprapubico, extensor cruzado, Rossoli-
mo, el reflejo de talon y el reflejo Galant que fue al 5to mes.
De todos los pacientes fueron 80 anormales, de los cuales a
58 se les diagnosticé pardlisis cerebral, la edad de integra-
cién de los reflejos primitivos en estos pacientes fue a los 11
meses, el 85% de estos pacientes presentaron paralisis cere-
bral espastica, un 10% atetoide y el 1% ataxica. A 22 pa-
cientes se les diagnosticé retraso en el desarrollo®.

En contraste con el estudio de Zafeirious nuestro estudio
fue comparativo, en 30 lactantes el peso minimo fue de 2,500
g, Apgar a los 5 minutos minimo de 8 y sin patologias agre-
gadas, 15 sanos y 15 con riesgo neurolégico, valoramos no
solo la edad de integracion de los reflejos primitivos, sino
también de las reacciones posturales segin Futagi y Vojta®7-1>
hasta los 6 meses de edad y la utilidad diagndstica de los
mismos a través de determinar su sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo y
encontramos al igual que Zafeirious que en los pacientes
sanos los reflejos primitivos (el reflejo extensor suprapiibi-
co, reflejo de talon, reflejo extensor cruzado, reflejo de
Rossolimo, reflejo tonico asimétrico, reflejo Galant, y refle-
Jjo de prension palmar) se integraron en un promedio entre
el 4to al 5to mes. En nuestro estudio los pacientes con ries-
go neurolégico estos reflejos se integraron también al 5to
mes, a diferencia de los pacientes afectados del grupo de
estudio de Zafeirious que se integraron hasta el 11avo mes
de vida.

El reflejo de flexion plantar no se integré en ambos gru-
pos de nuestro estudio ya que permanecio presente en todos
los pacientes hasta el 6to mes de vida, en el estudio de Zafei-
rious se encontrd que la integracidn de este reflejo se dio a
los 7 meses en el grupo de normales y en el de patolégicos
hasta el 11avo mes. Tres de nuestros pacientes del grupo
estudio mostraron alteraciones en las reacciones posturales,
ya que presentaron de 3-4 reacciones posturales anormales
al 6to mes de vida, que los clasifica de acuerdo a la clasifica-
cién de los disturbios de coordinacién central, como pa-
cientes con ligero disturbio en la coordinacién central'>.
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Cuadro 3. Valores diagnésticos de los reflejos primitivos y las reacciones posturales a los 6 meses de edad.

Reflejos/Reacciones Sensibilidad Especificidad Valor predictivo positivo ~ Valor predictivo negativo
% % % %
Reflejos primitivos
Talon 0 100 0 50
Extensor suprapubico 0 100 0 50
Extensor cruzado 0 100 0 50
Flexion plantar 0 100 0 50
Tonico asimétrico 0 100 0 50
Galant 11.33 100 100 46
Prensién palmar 18 86.67 60 48
Rossolimo 67 100 100 48
Reacciones posturales 20 86.67 60 52

A diferencia de Zafeirious en nuestro estudio utilizamos las
pruebas de validacién diagnéstica, las cuales mostraron
una alta especificidad en los reflejos primitivos y las reac-
ciones posturales, asi como una alta sensibilidad para el
reflejo Rossolimo después del 6to mes.

Futagi y cols. en 1999, realizaron un estudio prospecti-
vo, observacional, longitudinal en 834 nifios nacidos de
pretérmino y a término sin otros factores de riesgo perina-
tales, que la prematurez. Se valoraron la integracién de los
reflejos primitivos predominantemente el reflejo flexor
plantar, en 2-3 ocasiones durante el primer afio de vida,
encontr6 741 pacientes con integracién de los reflejos nor-
males y 93 pacientes con integracién anormal del reflejo
flexor plantar, de éstos un 40% se manifest6 al 4to mes
como ligera respuesta del reflejo flexor plantar y el 50% a
los 6 meses como ausencia del reflejo, dindole a éste una
sensibilidad alta para diagnosticar alteraciones neurol6gi-
cas’. Nosotros valoramos los reflejos primitivos en pacien-
tes a término sanos y con riesgo neurolégico hasta los 6
meses de vida, encontramos en relacién al reflejo flexor
plantar normalidad hasta los 6 meses de vida, tiempo en
que termind nuestro estudio, la especificidad de este refle-
jo fue alta del 100% vy la sensibilidad baja del 0%, el valor
predictivo positivo fue de 0%, y el valor predictivo nega-
tivo de 50%, a diferencia de Futagi que encontré anorma-
lidad entre el 4to y el 6to mes de vida en pacientes que
posteriormente presentaron dafio neurolégico, dando a
este hallazgo una sensibilidad alta para diagnosticar ries-
go neuroldgico, sin embargo no realizé las pruebas de
capacidad predictiva diagndstica, muestra bajos valores
en las pruebas de capacidad predictiva diagndstica, pue-
den ser debidos a que el seguimiento que realizamos fue
sélo hasta los 6 meses y no mayor.

En nuestro estudio los pacientes no presentaron francas
anormalidades en la integracion de los reflejos primitivos
y las reacciones posturales a los 6 meses de edad. Los refle-

jos primitivos y las reacciones posturales fueron de utili-
dad diagndstica para identificar pacientes sanos, asi como
nos permitieron detectar ausencia de anormalidad neuro-
l6gica en mis pacientes.

Los reflejos primitivos y las reacciones posturales son
herramientas de diagndstico temprano, que nos orientan
hacia la presencia de dafio en el sistema nervioso central,
asi como presentan utilidad para evaluar a su vez trata-
mientos efectivos de motricidad en pacientes con disfun-
cion cerebral.

CONCLUSIONES

1. La capacidad de todos los reflejos primitivos y de las
reacciones posturales para identificar correctamente a
un individuo sano fue alta.

2. El reflejo Rossolimo presenté mayor capacidad para
detectar anormalidades neurolégicas.

3. Losreflejos de taldn, el reflejo extensor suprapubico,
reflejo extensor cruzado, reflejo Rossolimo, reflejo t6-
nico asimétrico, el reflejo Galant, el reflejo de pren-
sién palmar y el reflejo de flexién plantar, y las reac-
ciones posturales presentaron nula o minima capaci-
dad para identificar correctamente a un individuo con
riesgo neurolégico.
Los pacientes que presentan normalidad en los siguien-
tes reflejos primitivos: reflejo de talon, extensor supra-
pubico, extensor cruzado y reflejo tonico asimétrico
tienen una nula posibilidad de presentar dafio neurold-
gico y los que presentaron anormalidad en el reflejo de
prension palmar, Rossolimo y Galant tienen una proba-
bilidad media de presentar dafio neuroldgico.

5. Los pacientes que presentan normalidad en las reaccio-
nes posturales tienen una probabilidad media de estar
sanos y los que presentaron anormalidad tienen una pro-
babilidad media de presentar dafio neurolégico.
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