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Resumen

Introduccién: La paralisis cerebral es la principal causa de discapacidad motora en la
infancia y se relaciona con factores prenatales, perinatales y postnatales que condicionan
alteraciones estructurales y funcionales del sistema nervioso central. EI Examen
Neurolégico Infantil de Hammersmith (HINE) es una herramienta clinica estandarizada,
validada para la deteccion temprana de desviaciones del neurodesarrollo y con alto valor
predictivo para paralisis cerebral en lactantes de riesgo. No obstante, la evidencia sobre la
asociacion entre el desempefio neurolégico medido por HINE y el numero de

comorbilidades perinatales en poblacion mexicana es limitada.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el puntaje obtenido mediante el Examen
Neurolégico Infantil de Hammersmith y el numero y tipo de comorbilidades presentes en
lactantes evaluados en la clinica de neurodesarrollo del Hospital de Especialidades del Nifio

y la Mujer, durante septiembre a noviembre de 2025.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo y correlacional. Se
incluyeron lactantes de 2 a 24 meses evaluados entre septiembre y noviembre de 2025 en
el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer. Se recolectaron variables demograficas
(edad cronoldgica y corregida, sexo), antecedentes perinatales y comorbilidades asociadas.
A todos los participantes se les aplicd el HINE, registrando puntaje global y puntaje de
asimetria. El andlisis estadistico incluyé estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas, medias, desviacion estandar y error estandar. Para el analisis
inferencial se utilizaron pruebas de correlacion de Pearson, considerando significancia
estadistica con valor de p < 0.05. El estudio contdé con aprobacién del Comité de Etica

institucional y consentimiento informado de los tutores.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, con distribucion equitativa por sexo. La edad
gestacional media fue de 33.6 + 0.88 semanas y el peso promedio al nacimiento fue de 1.9
*+ 0.18 kg. Los dominios neurolégicos mas frecuentemente afectados en el HINE fueron
tono muscular (92%) y reflejos/reacciones (83%). Los pacientes presentaron una elevada
carga de comorbilidades, con un promedio de 8 + 0.7 condiciones por paciente. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron prematurez, sindrome de dificultad respiratoria y

sepsis neonatal. El puntaje promedio del HINE fue de 61.2 £ 3.3 puntos. El 25% de los



pacientes presentd puntajes compatibles con alto riesgo de paralisis cerebral, mientras que
el 33% mostré resultados no Optimos para la edad. No se encontré correlacion
estadisticamente significativa entre el puntaje del HINE y el nimero de comorbilidades (r =
0.0912; p = 0.6717). Sin embargo, se identific6 una correlacidon negativa moderada y

significativa entre semanas de gestacion y puntaje HINE (r = -0.4124; p = 0.0452).

Conclusiones: La poblacion estudiada presentdé alta frecuencia de alteraciones
neuroldgicas tempranas y elevada carga de comorbilidades perinatales. EI HINE demostro
utilidad para identificar pacientes con riesgo neuroloégico durante los primeros meses de
vida. Aunque el numero de comorbilidades no mostré asociacion significativa con el
desempenio neuroldgico, variables como la prematurez y el peso al nacimiento podrian
tener mayor influencia sobre los resultados neuroldgicos tempranos. Estos hallazgos
respaldan la implementacion sistematica del HINE dentro de programas de seguimiento

neonatal de alto riesgo.

Palabras clave: Hammersmith; neurodesarrollo; comorbilidades perinatales; evaluacién



Summary

Introduction: Cerebral palsy is the leading cause of motor disability in childhood and is
associated with prenatal, perinatal, and postnatal risk factors affecting the developing brain.
The Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) is a standardized and validated
clinical tool for early detection of neurodevelopmental impairment and prediction of cerebral
palsy in high-risk infants. However, evidence regarding the association between HINE

performance and perinatal comorbidity burden in Mexican populations remains scarce.

Objective: To determine the correlation between HINE scores and the number and type of
perinatal comorbidities in infants evaluated at a neurodevelopment clinic between

September and November 2025.

Materials and Methods: An observational, cross-sectional, descriptive, and correlational
study was conducted including infants aged 2-24 months evaluated at the
neurodevelopment clinic of the Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer between
September and November 2025. Demographic variables, perinatal history, and associated
comorbidities were collected. All participants underwent HINE assessment, recording total
scores and neurological domains. Descriptive statistics included absolute and relative
frequencies, means, standard deviations, and standard errors. Inferential analysis was
performed using Pearson correlation tests, with statistical significance established at p <

0.05. Ethical approval and informed consent were obtained.

Results: Twenty-four patients were included, with equal sex distribution. Mean gestational
age was 33.6 + 0.88 weeks and mean birth weight was 1.9 + 0.18 kg. The most frequently
affected neurological domains were muscle tone (92%) and reflexes/reactions (83%).
Patients presented a high burden of comorbidities, with a mean of 8 + 0.7 conditions per
patient. The most frequent comorbidities were prematurity, respiratory distress syndrome,
and neonatal sepsis. Mean HINE score was 61.2 + 3.3 points. Twenty-five percent of
patients showed scores compatible with high risk for cerebral palsy, while 33% presented
suboptimal scores for age. No statistically significant correlation was found between HINE
scores and number of comorbidities (r = 0.0912; p = 0.6717). However, a moderate negative

significant correlation was identified between gestational age and HINE score (r = -0.4124;



p = 0.0452). Birth weight showed a negative trend without statistical significance (r =-0.3907;
p = 0.0591).

Conclusions: The studied population showed a high frequency of early neurological
abnormalities and elevated perinatal comorbidity burden. HINE proved useful for identifying
infants at neurological risk during early life. Although the number of comorbidities was not
significantly associated with neurological performance, variables such as prematurity and
birth weight may exert greater influence on early neurological outcomes. These findings
support the systematic implementation of HINE within neonatal follow-up programs for high-

risk infants.

Keywords: Hammersmith; neurodevelopment; perinatal comorbidities; neurological

assessment.
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l. Introduccion

La poblacion de lactantes con alto riesgo neurolégico comprende a aquellos nifios que,
debido a antecedentes prenatales, perinatales o posnatales, presentan una mayor
probabilidad de desarrollar alteraciones del neurodesarrollo, incluyendo trastornos
motores, cognitivos, sensoriales y conductuales. Entre los principales factores asociados
se encuentran la prematurez, el bajo peso al nacimiento, la asfixia perinatal, la
encefalopatia hipdxico-isquémica, las infecciones neonatales y las lesiones cerebrales
adquiridas tempranamente. La identificacién oportuna de estos pacientes constituye una
prioridad de salud publica, ya que las intervenciones realizadas durante los primeros anos
de vida pueden modificar favorablemente la trayectoria del neurodesarrollo y mejorar el

pronéstico funcional (Kohli-Lynch et al., 2019; Paul et al., 2022).

Dentro de las alteraciones neuroldgicas asociadas a esta poblacion, la paralisis cerebral
(PC) representa la discapacidad motora mas frecuente de la infancia. La definicion
actualmente aceptada la describe como un grupo de trastornos permanentes del desarrollo
del movimiento y la postura que ocasionan limitaciones en la actividad y son atribuidos a
alteraciones no progresivas ocurridas en el cerebro en desarrollo fetal o infantil. Asimismo,
los trastornos motores suelen acompanarse de alteraciones de la sensibilidad, cognicién,
comunicacion, percepcioén, comportamiento, epilepsia y problemas musculoesqueléticos
secundarios (Rosenbaum et al., 2007; Rosenbaum & Novak, 2025). La prevalencia mundial
se estima entre 1.6 y 3.4 casos por cada 1,000 nacidos vivos, con una mayor carga en
paises de ingresos medios y bajos, mientras que en México la informacién epidemiolégica

continua siendo limitada (Mclintyre et al., 2022; Barron-Garza et al., 2023).

Historicamente, el diagnostico de la paralisis cerebral se realizaba después del primer afio
de vida, cuando las alteraciones motoras se hacian evidentes y persistentes. Sin embargo,
las recomendaciones internacionales actuales enfatizan la necesidad de establecer un
diagnéstico temprano, debido a que la plasticidad cerebral durante los primeros meses de
vida representa una ventana critica para implementar intervenciones dirigidas y optimizar
los resultados funcionales. En este contexto, la evaluacion clinica neurolégica sistematica

se ha consolidado como un componente esencial de los programas de seguimiento de



lactantes de alto riesgo (Novak et al., 2017; Fehlings et al., 2024). EI Examen Neurolégico
Infantil de Hammersmith (HINE) es una herramienta clinica estandarizada, de bajo costo y
facil aplicacién, disefiada para la evaluacion neurolégica de lactantes entre los 2 y 24
meses de edad. Su utilidad radica en la capacidad para identificar alteraciones tempranas
del tono, la postura, los movimientos, los reflejos y la funcion de pares craneales, ademas
de poseer un elevado valor predictivo para paralisis cerebral cuando se aplica en
poblaciones de riesgo. Diversos estudios han demostrado que los puntajes subéptimos del
HINE se asocian con un mayor riesgo de alteraciones del neurodesarrollo y permiten
establecer estrategias de intervencién y seguimiento de manera oportuna (Maitre et al.,
2016; Romeo et al., 2022; Fehlings et al., 2024).

A pesar de los avances en la deteccion temprana, la evidencia disponible sobre la relacion
entre la carga de comorbilidades perinatales y el desempefio neurolégico medido mediante
HINE continta siendo limitada, particularmente en poblacién latinoamericana y mexicana.
Comprender si la acumulacion de condiciones asociadas al alto riesgo neuroldgico se
relaciona con un menor puntaje en la evaluacién neurolégica podria contribuir a mejorar la
estratificacion del riesgo, optimizar el seguimiento clinico y facilitar la identificacién de
pacientes con mayor probabilidad de presentar alteraciones del neurodesarrollo. Por ello,
el presente estudio tiene como propoésito analizar la relacion entre el numero de
comorbilidades perinatales y el puntaje obtenido mediante el Examen Neuroldgico Infantil
de Hammersmith en lactantes atendidos en la Clinica de Alto Riesgo Neurolégico del

Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer.

1. Antecedentes

El sistema nervioso constituye el principal sistema de comunicacién, coordinacién y
regulacién del organismo. Esta integrado por neuronas, células especializadas en la
generacion y transmision de impulsos eléctricos mediante conexiones sinapticas en las que
intervienen neurotransmisores. Desde el punto de vista anatémico y funcional, se divide en
sistema nervioso central (SNC), conformado por el encéfalo y la médula espinal, y sistema
nervioso periférico (SNP), encargado de conectar el SNC con los érganos y tejidos del
cuerpo. Esta organizacion permite la recepcién, integracion y respuesta ante los estimulos
del medio interno y externo, manteniendo la homeostasis y el adecuado funcionamiento del
organismo (Betts, 2024; Crawford, L. T. K., & Caterina, M. J, 2020).



El desarrollo del sistema nervioso inicia tempranamente durante la tercera semana de
gestaciéon, en el proceso denominado gastrulacion, cuando el embridon adquiere una
organizacion trilaminar compuesta por ectodermo, mesodermo y endodermo. A partir del
ectodermo surge la placa neural, considerada la primera manifestacion morfoldgica del
futuro sistema nervioso y el punto de partida para la formacion de las estructuras nerviosas

centrales (Bayona Rodriguez, 2012).

Posteriormente ocurre la neurulacién, un proceso altamente regulado en el que la placa
neural se pliega y fusiona para formar el tubo neural, estructura primitiva que dara origen al
encéfalo y la médula espinal. De manera simultanea, se desarrollan las células de la cresta
neural, las cuales migran hacia distintas regiones embrionarias y participan en la formacion
de multiples estructuras, entre ellas componentes del sistema nervioso periférico y otras
estructuras craneofaciales. Debido a la complejidad de estos procesos, cualquier alteracién
durante las etapas tempranas del desarrollo cerebral puede afectar la organizacién y
maduracion del sistema nervioso, incrementando el riesgo de alteraciones del
neurodesarrollo y discapacidad neurolégica en etapas posteriores de la vida (Saade M,
2025; Ventriglia, S., & K. C, 2024).

Las alteraciones del neurodesarrollo comprenden un grupo heterogéneo de condiciones
que se originan durante el desarrollo del sistema nervioso y que ocasionan limitaciones en
las funciones motoras, cognitivas, conductuales, del lenguaje y de la adaptacion social.
Estas alteraciones se manifiestan de manera temprana en la infancia y presentan una
amplia variabilidad en cuanto a su gravedad, pronéstico y repercusion funcional, pudiendo
persistir durante toda la vida. Su etiologia es multifactorial e involucra la interaccion de
factores genéticos, epigenéticos y ambientales que pueden actuar durante el periodo
prenatal, perinatal o posnatal. Entre los factores de riesgo mas reconocidos se encuentran
la prematurez, el bajo peso al nacimiento, la asfixia perinatal, las infecciones congénitas y
neonatales, las lesiones cerebrales adquiridas tempranamente y diversas complicaciones
asociadas a la estancia en unidades de cuidados intensivos neonatales (Kohli-Lynch et al.,
2019; Paul et al., 2022).

Las alteraciones del neurodesarrollo representan una importante causa de discapacidad

infantil y generan un considerable impacto sanitario, social y econémico debido a las
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necesidades de atencidn médica, rehabilitacién y apoyo educativo que requieren los
pacientes y sus familias. Entre las condiciones mas frecuentes se encuentran los trastornos
del espectro autista (TEA), la discapacidad intelectual, los trastornos del lenguaje y del

aprendizaje y la paralisis cerebral (Shahat & Greco, 2021).

Los trastornos del espectro autista constituyen una de las alteraciones del neurodesarrollo
mas prevalentes en la infancia, con una frecuencia estimada de aproximadamente 1 de
cada 100 nifios a nivel mundial, caracterizandose por alteraciones persistentes en la
comunicacién e interaccion social, asi como por patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Por otra parte, la paralisis
cerebral representa la principal causa de discapacidad motora en la infancia y continta
siendo una de las patologias mas relevantes dentro de las clinicas de seguimiento de alto
riesgo neuroldgico, debido a su estrecha asociacion con la prematurez, la lesion cerebral

neonatal y otras complicaciones perinatales (Mcintyre et al., 2022).

La paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y la postura que ocasionan limitaciones en la actividad y son atribuidos a
alteraciones no progresivas ocurridas en el cerebro en desarrollo fetal o infantil. Los
trastornos motores de la paralisis cerebral suelen acompafarse de alteraciones de la
sensibilidad, percepcién, cognicidon, comunicacion y conducta, asi como de epilepsia y
problemas musculoesqueléticos secundarios (Rosenbaum et al., 2007). Recientemente,
Rosenbaum y Novak (2025) han enfatizado que la paralisis cerebral debe entenderse como
una condicidon del neurodesarrollo compleja y heterogénea, cuyo diagndstico temprano
permite implementar intervenciones especificas dirigidas a optimizar la funcién, la
participacion y la calidad de vida de los pacientes y sus familias, desplazando el enfoque

tradicional centrado unicamente en la discapacidad motora.

Su clasificacion clinica se realiza de acuerdo con el tipo de alteracidon motora predominante,
que puede incluir hemiplejia espastica, diplejia espastica, cuadriplejia espastica, ataxica,
asi como discinéticas y mixtas (Figura 1) (Patel et al., 2020; Paul et al., 2022). Esta entidad,
es heterogénea en cuanto a factores de riesgo para su desarrollo, caracteristicas clinicas,
severidad, limitaciones funcionales, patologias asociadas, opciones de tratamiento y su

evaluacion (Kirsten Vitrikas, 2020; Pelaez Cantero et al., 2021).



Figura 1.

Tipos de paralisis cerebral y porcentaje.
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erniplégica
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Discinética
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Lipea espastica

Nota: Adaptado de “Cerebral palsy in children: A clinical overview”, por D. R. Patel et al.,
2020, Translational Pediatrics, 9(Suppl. 1), S125-S135 (https://doi.org/10.21037/ tp.2020.
01.01). Copyright 2020 por AME Publishing Company.

El diagnéstico, se realizaba anteriormente entre los 12 y 24 meses de edad, al evidenciarse
signos clinicos que mostraban caracteristicas permanentes y no progresivas. La Academia
Estadounidense de Neurologia sugiere un enfoque diagnéstico gradual para identificar la
paralisis cerebral, con el reconcimiento clinico, asi como la busqueda intencionada de los
factores de riesgo (Kirsten Vitrikas, 2020). Actualmente, esta integracion con apoyo de
auxiliares diagnosticos, se realiza aun de manera tardia para la intervencion oportuna de

técnicas terapéuticas (Patel et al., 2020).

Entre las herramientas para el diagndstico temprano de PC, se ecuentran la resonancia
magnética (MRI), evaluacion cualitativa de los Movimientos generales de Prechtl (GMA), el
Examen Neurolégico Infantil de Hammersmith (HINE), la evaluacion del desarrollo de los
pequeios, que, puede aplicarse segun los meses de vida. Novak y colaboradores, tras una
revision sistematica de la literatura, proponen la posibilidad de integrar el diagnéstico de PC
en la infancia temprana. Asi, han reportado que en el grupo de neonatos y lactantes con
una edad igual o menor a 5 meses, las herramientas predictoras de paralisis cerebral con
mayor precision, que involucran: (MRI) resonancia magnética, con una sensibilidad entre
86-89%; la evaluacion cualitativa de los Movimientos Generales de Prechtl, de sensibilidad
correspondiente al 98%, y el Examen Neuroldgico Infanti de Hammersmith, con

sensibilidad del 90%. Nuevas directrices y recomendaciones internacionales para la
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deteccion temprana de la paralisis cerebral han afirmado que HINE es el examen
neuroldgico mas predictivo para la paralisis cerebral y se recomienda en el primer afio de
vida, cuando no se puede realizar una Evaluacién General de Movimientos a los tres o
cuatro meses (Tabla 1) (Adiguzel et al., 2025; Caesar et al., 2021; Maitre et al., 2016; Paul
et al., 2022).

Tabla 1.

Herramientas para el diagndstico temprano de paralisis cerebral.

Below 5 months Above 5 months

GMA Magnetic resonance imaging

MRI

HINE The Hammersmith Infant Neurological Examination

Prechtl’s Qualitative Assessment of General Movements .
i . o The Developmental Assessment of Young Children
The Hammersmith Infant Neurological Examination

Nota: De “A Review on Recent Advances of Cerebral Palsy”, de S. Paul, 2022, Oxidative
Medicine and Cellular Longevity (Vol. 2022). https://doi.org/10.1155/2022/2622310.

Hindawi Limited.

Dichas herramientas, son de especial utilidad en la evaluacion de pacientes con factores
de riesgo. El término "recién nacido con riesgo neuroldgico" tuvo su origen en Inglaterra en
la década de 1960. Este concepto hace referencia a aquellos neonatos que, debido a
factores prenatales, perinatales o postnatales, presentan una mayor susceptibilidad a
desarrollar dificultades en su desarrollo neurolégico durante los primeros afios de vida.
Estas dificultades pueden afectar funciones cognitivas, motoras, sensoriales o
conductuales, y su naturaleza puede ser tanto temporal como permanente; la estimacion
de la prevalencia de estas comorbilidades, se inclina mayormente hacia el dolor,
incontinencia, epilepsia, dordenes del comportamiento y alteraciones del suefio en su
mayoria, como se ilustra en la Figura 2 (Hernandez Sandoval Gabriela, 2019; Manzini et al.,
2024; Patel et al., 2020; Paul et al., 2022).



Figura 2.
Comorbilidades relacionadas con paralisis cerebral.
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Nota: Adaptado de “A Review on Recent Advances of Cerebral Palsy”, de S. Paul, 2022,
Oxidative Medicine and Cellular Longevity (Vol. 2022). https://doi.org/10.1155/2022/
2622310. Hindawi Limited.

HINE, fue desarrollado por Lorna J. Finnigan, M. M. Dubowitz y M. J. Levene y
colaboradores en 1981. Esta herramienta estandarizada tiene como propésito la evaluacion
de la funcién neuroldgica en lactantes con edades comprendidas entre los 2 y 24 meses.
Se trata de un instrumento validado, accesible para su aplicaciéon en el ambito clinico, con
un tiempo estimado entre 5 y 10 minutos (Haataja etal., 1999, 2003). Se reportan
puntuaciones de optimalidad de acuerdo a las edades, obtenidos histéricamente tras
observar la distribucion de frecuencias de hallazgos neurolégicos de poblaciones infantiles.
Acorde a los cortes, es posible identificar a aquellos pacientes, con un desarrollo apropiado
para su edad y, de la misma manera, a los que cuentan con alto riesgo de paralisis cerebral,
una sumatoria total, inferio a 40, es predictoria de esta entidad (Tabla 2; Figura 3). Asi
mismo, incluye también un puntaje de asimetria. En estos casos, se recomienda la
derivacién temprana para la implementacion de una intervencién manual intensiva, cuando
se encuentre un desempeno neurolégico significativamente asimétrico, con un valor

superior a 5 (Fehlings et al., 2024; Maitre et al., 2016).
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Tabla 2.
Puntajes de optimalidad y de alta probabilidad de paralisis cerebral seqgun HINE.

Child’s Age OPTIMALITY Cut-Off Scores
(corrected) Score for High
(healthy term)?2 Probability of
cp3
3 months =67 < 56
6 months =70 =59
9 months =273 <62
12 months =273 <65
18 months =74 A total score <40

is predictive of
non-ambulant CP?

Nota: HINE= Hammersmith Infant Neurological Examination, Examen Neurolégico infantil
de Hammersmith; Child’s age corrected= edad infantil corregida; Optimality score (healthy
term)= puntaje de optimalidad en sanos a término; Cut-Off scores for high probability of
CP= Puntajes de corte para alta probabilidad de paralisis cerebral. CP= Paralisis cerebral.
De “The Hammersmith Infant Neurological Exam Scoring Aid supports early detection for
infants with high probability of cerebral palsy”, de D. Fehlings, 2024, Developmental
Medicine & Child Neurology, 66(9), 1255—-1257. https://doi.org/10.1111/dmcn.15977.

Figura 3.
Rangos de edad y puntajes de optimalidad mediante HINE.

4
42 Legend
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w
o
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30 Requires monitoring & developmental coaching = total score
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=3 Requires intervention referral = total score < cut-off score for

18 high probability of CP
12 = Qptimality score for healthy term infants
6 = = = Cut-off score for high probability of CP
0
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Age (corrected)

Nota: HINE= Hammersmith Infant Neurological Examination, Examen Neuroldgico infantil

de Hammersmith; CP= Paralisis cerebral. De “The Hammersmith Infant Neurological Exam
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Scoring Aid supports early detection for infants with high probability of cerebral palsy”, de
D. Fehlings, 2024, Developmental Medicine & Child Neurology, 66(9), 1255-1257.
https://doi.org/10.1111/dmcn.15977.

El examen neurolégico, por medio de HINE, es uno de los pilares para la deteccién de
alteraciones del neurodesarrollo, brindando ademas, valor pronéstico sobre la gravedad del
resultado motor y permite sistematizar la atencién dentro de programas de rehabilitacion
especificos. La aplicacién clinica se ha realizado en conjunto con la evaluacién de los
movimientos generales a poblacién de rieso neuroldgico, evidenciando correlacion positiva
entre puntajes subdptimos y puntuacién motora épima adecuada por medio de GMA. Asi
mismo, se ha extendido en el campo de diversos factores de riesgo, como en aquellos
pacientes que han experimentado eventos adversos como asfixia perinatal o encefalopatia
hipoxico isquémica, mostraron hallazgos anormales en la evaluacién mediante estas
herramientas (Ibarra Ibarra, G, 2021; Bellmunt Barreda, M. J, 2020; Tuiskula et al., 2022).
Domenico M, Massimo y colaboradores, por medio de un estudio longitudinal, aplican HINE
en recién nacidos pretérmino, reportando que puede utilizarse como referencia tanto en
entornos clinicos, como de investigacion para monitorizar los signos neurologicos
tempranos en esta poblacion (Romeo etal., 2022). Adicionalmente, Harpster y
colaboradores, han estudiado la correlacién entre puntajes obtenidos por medio de la escala
de Hammersmith, reportando que las puntuaciones de anormalidad, se correlacionan
significativamente; asi mismo, para los pacientes que han sido diagnosticados con PC, se

ha asociado con el nivel cognitivo (Harpster et al., 2021; Romeo et al., 2021).

Entre los factores asociados a mayor riesgo de paralisis cerebral, se describen:
malformaciones cerebrales congénitas, suceptibilidad genética, encefalopatia hipdxico
isquémica, evento cerebral vascular intrauterino, empleo de técnicas de reproduccién
asistida, kernicterus, peso bajo al nacer, trastornos maternos de la coagulacion, infecciones
maternas, gestacién mutiple, convulsiones neonatales, sepsis 0 meningitis neonatal,
meningitis postneonatal, lesion cerebral traumatica, obesidad previa al embarazo y
prematuez, como se enlistan en la Tabla 3. Entre los factores de riesgo, se estima que el
30.5% corresponden a condiciones asociadas al nacimiento, seguidas de las prenatales en
21%, 17.1% para alteraciones postnatales y 3.4% en el resto de casos no identificados
(Figura 4)(Paul et al., 2022).



Tabla 3.
Factores asociados con mayor riesgo de parélisis cerebral.

Type of Risk Factor

Prenatal Perinatal Postnatal
Congenital anomalies Chorioamnionitis Brain hemorrhage
Diabetes/hypertension Circular cord Bronchoaspiration/asphyxia
Low weight for gestational age Hypoxic-ischemic encephalopathy Cardiorespiratory arrest
Maternal alcoholism/or smoking Hypoglycemia Coma
Maternal trauma Intensive care unit Cranial trauma
Multiple gestation Intermediate/minimal care unit Dehydration
Preeclampsia/eclampsia Jaundice Hydrocephalus
Prenatal transvaginal bleeding Maternal fever Intoxication
Previous/abruption placenta Maternal systemic/CNS infection Meningitis
STORCH Meningitis/encephalitis Encephalitis
Urinary tract infection Metabolic/mixed acidemia Pneumonia
Vulvovaginitis Neonatal brain hemorrhage Seizures

Neonatal seizures Sepsis

Neonatal sepsis

Neonatal trauma

Patent ductus arteriosus
Pneumonia

Premature rupture of membranes
Prematurity

Respiratory failure

Nota: CNS= Central Nervous System, Sistema Nervioso central. De “Incidence of Cerebral
Palsy, Risk Factors, and Neuroimaging in Northeast Mexico”, de F.Barron-Garza, 2023,
Pediatric Neurology, 143, 50-58. https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2023.02.005.

Figura 4.
Porcentaje de factores de riesgo para paralisis cerebral segun su presentacion.

B Prenafales ™ Perinatales © Postnatales Mo definido

Nota: Adaptado de “A Review on Recent Advances of Cerebral Palsy”, de S. Paul, 2022,
Oxidative Medicine and Cellular Longevity (Vol. 2022). https://doi.org/10.1155/2022/
2622310. Hindawi Limited.
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Se han estudiado las comorbilidades presentes en pacientes que cursaron con evento
asfictico perinatal; se han reportado alteraciones en la visién, audicion, habla, cognicién,
neuropsiquiatricas y deambulacion, que bien, pueden ser aisladas o asociadas a paralisis
cerebral, presentadas en escolares o adultos. Asi mismo, se ha reportado en cerca del 50%
de pacientes que presentaron desenlace de PC, el antecedente de APGAR <7 (Mercogliano
& Poddar, 2021). La prematuridad constituye un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de diversas discapacidades, especialmente de tipo motor e intelectual. La
evidencia actual muestra que cerca del 80 % de los recién nacidos prematuros, con edades
gestacionales entre 22 y 32 semanas, alcanzan la supervivencia sin alteraciones
funcionales. No obstante, aquellos que nacen en etapas de mayor inmadurez (entre las 28
y 32 semanas de gestacién) o con muy bajo peso al nacer (1500 g), presentan una
probabilidad mas elevada de experimentar limitaciones en su calidad de vida,
especialmente durante la adultez temprana (Abreu Diaz et al., 2021; De la Cerna-Luna
et al., 2025). Otras entidades que se asocian a riesgo neuroldgico, son hiperbilirrubinemia,
patologias respiratorias, sepsis, neuroinfeccidin, epilepsia, reanimacion neonatal avanzada,
nacimiento por cesarea (Arias Armijos & Huiracocha Tutivén, 2020; Hernandez Caballero,
2022; Salazar Porras et al., 2023).

Puesto que se trata de una diversa gama de afectaciones presentes en pacientes con PC,
el manejo exige no menos que un abordaje multidisciplinario, involucrando a especialistas
en pediatria, neurologia, ortopedia, gastroenterologia, cirugia, psicologia, odontologia,
entre otros. De modo que, la atencidn sea orientada acorde a las necesidades y evolucion
clinica (Cantero et al., 2021). La incorporacion de enfoques terapéuticos innovadores, tales
como la terapia génica, la rehabilitacion asistida por inteligencia artificial y la medicina de
precision, representa un avance significativo en el tratamiento de la paralisis cerebral. Estas
estrategias emergentes tienen el potencial de transformar el abordaje clinico, favoreciendo
mejoras sustanciales en la movilidad, la capacidad comunicativa y la calidad de vida de

quienes viven con esta condicién (Maaoui et al., 2023).

El objetivo de los programas de seguimiento de lactantes de alto riesgo es permitir la
identificacion temprana y la derivacion oportuna para aquellos que presentan deficiencias

del neurodesarrollo. La evaluacion mediante HINE, se ha realizado en poblaciones de alto
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riesgo, mostrando de manera creciente, la posibiliad de realizar prediccion de paralisis
cerebral, brindar un pronéstico motor mas certero y finalmente, brindar seguimiento
funcional a los involucrados, sin embargo poca es la evidencia respecto al impacto de las
comorbilidades y su relacion directa con el resultado de la evaluacion neurolégica
(Zhussupova et al., 2024).

1. Fundamentacion tedrica

La paralisis cerebral es la discapacidad mas comun de la infancia que afecta la funcién
motora como resultado de una lesion en el cerebro en desarrollo. Mclntyre y equipo,
mediante un analisis sintematico, reportan la prevalencia global de la paralisis cerebral.
Entre las estadisticas concernientes a paises de ingresos altos, se destacan 1.6 por cada
1000 nacidos vivos, siendo mayor en ciudades de medianos recursos, sin embargo,
existiendo paises, como México, que no cuentan con un reporte estadistico. Entre los datos
obtenidos de algunos paises en via de desarrollo, se documenta la presencia de PC, en 3.4
por cada 1000 nacidos vivos (Mclintyre et al., 2022; Paul etal.,, 2022) En méxico, los
reportes estadisticos que competen a la paralisis cerebral, aun son escasos. En el noreste
de México, se ha estimado una incidencia de 4.4 entre cada 1000 nacidos (Barron-Garza
et al.,, 2023). Actualmente, la primera red de paises latinoamericanos en llevar a cabo
investigaciones epidemioldgicas multicéntricas sobre paralisis cerebral en la region, se

encuentra aun en curso (de las Mercedes Ruiz Brunner et al., 2023).

En Querétaro, se ha estudiado la prevalencia de alteraciones del neurodesarrollo, dentro
de la zonas urbana, suburbana y rural. Se ha descrito, un 14.7% de casos con alteraciones,
entre las cuales, destacan las del lenguaje, psicomotoras, auditivas y visuales, dentro de la
poblacion pediatrica. En cuanto a la distribucidn de casos por grupo etario, se presentan
501 casos, de los cuales, 105 se identificaron entre los 0-12 meses, 89 a los 2 anos, 79 a

los 3 anos, 73 alos 4 afos y 155 casos a los 5 afos (Tabla 4) (Ricardo-Garcell et al., 2022).
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Tabla 4.
Prevalencia de alteraciones del neurodesarrollo en Querétaro.

Areas N %

Global failure 74 14.77
Language 58 11.57
Psychomotor 24 4.79
Vision 7 1.39
Auditory 13 2.59

Nota: N = Numero de casos. De “Alterations in neurodevelopment in children under 5 years
of age in two states of the Mexican Republic’, de J. Ricardo-Garcell, 2022, Revista
Mexicana de Neurociencia, 23(5). https://doi.org/10.24875/rmn.21000075.

Aunque no se dispone de estadisticas exactas que permitan dimensionar con precision la
magnitud del problema de la asfixia neonatal, esta condicién se reconoce como una de las
principales causas de mortalidad en recién nacidos. De acuerdo con estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas de un milldn de neonatos que logran
sobrevivir a un episodio de asfixia perinatal experimentan consecuencias a largo plazo,
entre las que destacan la paralisis cerebral, alteraciones en el desarrollo neurolégico y

dificultades en el aprendizaje (Murguia-de Sierra, M. T, et al., 2005).

A nivel mundial, la asfixia perinatal contribuye al 23% de las muertes neonatales. Dentro
de las principales causas de mortalidad, ademas, destacan, en primer lugar, la prematurez,
responsable del 28% de los casos, se asocia con la inmadurez de los 6rganos y sistemas
del recién nacido, lo que incrementa el riesgo de complicaciones respiratorias, metabdlicas
y neuroldgicas. En segundo lugar, las infecciones neonatales representan el 26% de los
fallecimientos incluyendo enfermedades como el tétanos y la diarrea. Asi mismo, estudios
sugieren que la asfixia perinatal, es responsable del 6-8% de los casos de PC, ascediendo
a 17.6% en aquellos con encefalopatia hipdxico isquémica Murguia-de Sierra, M. T, et al.,
2005).

En el caso de prematuros, se habla del 10.6% de manera global en tasa de nacimientos y
que una gran carga de discapacidad y limitaciones funcionales, se concentra ademas en

paises en vias de desarrollo. Por otro lado, se estima que hasta el 80-90% de los pretérmino
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desarrollan hiperbilirrubinemia (Cao et al., 2022; Garcia Vazquez et al., 2024; Lincetto &
Banerjee, 2020).

Existen algunas estrategias nacionales, que buscan hacer frente a estas situaciones, entre
las cuales se encuentra la iniciativa de salud en mesoamérica (SMI); este programa busca
la mejoria de la salud materno-infatil en zonas de bajos ingresos de América central.
Durante la evaluacion de la misma, se evidencioé mejoria significativa en cuanto a la atencion
médica de diversas entidades, entre las cuales se encuentra México (Kamath et al., 2021).
Debido a que no existe cura para la paralisis cerebral, el principal tratamiento se centra en
el manejo sintomatico, con el propdsito de optimizar el desarrollo infantil y reducir al minimo
las deformidades musculoesqueléticas. De manera integral, la estrategia terapéutica se
fundamenta en tres pilares esenciales: fisioterapia, intervencion quirdrgica vy
farmacoterapia. Actualmente, numerosas intervenciones se han propuesto, realzando la
diversidad de estas afecciones y su modalidad de manejo. Intervenciones tempranas para
nifos de alto riesgo en discapacidad neuroldgica, proponen de manera activa, acciones
orientadas a la prevencion y modificacion de factores predisponentes asi como la
promocion de la educacion familiar (Kohli-Lynch et al., 2019; Mendizabal Alonso, 2020). Sin
embargo, estas opciones terapéuticas implican un alto requerimiento energético, lo que
puede derivar en un desequilibrio nutricional significativo. En particular, la cirugia representa
un procedimiento que no solo incrementa la demanda metabdlica, sino que también acelera
el desgaste muscular y el agotamiento de las reservas organicas de nutrientes, lo que
subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario en su abordaje (Leal-Martinez et al.,
2023).

Las intervenciones oportunas alrededor de la PC, conllevan un impacto significativo a nivel
economico y social. La discapacidad en la infancia representa un obstaculo significativo
para el acceso a la educacién, reduciendo las oportunidades de escolarizacién y
disminuyendo la probabilidad de continuar con estudios superiores. Esta limitacién en la
acumulacion de capital humano restringe las posibilidades de insercion laboral,
aumentando el riesgo de desempleo o de acceder uUnicamente a empleos con baja
remuneracion, lo que contribuye a perpetuar un ciclo de pobreza. Los costos anuales en la
discapacidad infantil reportados al 2019, comprendian entre 500-7,500 USD para los paises
en desarrollo, 450-69,500 USD en paises desarrollados y los costos a lo largo de la vida,
oscilaron entre aproximadamente 41,000 y 4,300,000 USD a nivel mundial (Shahat &
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Greco, 2021). En México, se ha documentado, que hogares en donde habitan personas con
alteraciones entre moderadas a graves, respecto a las actividades cotidianas, presentan
gastos 97% mas en atencion ambulatoria y el impacto, resulta mayor en los hogares mas

pobres (Urquieta-Salomén et al., s/f).

Ademas, el alcance econdmico de la discapacidad infantil se extiende al entorno familiar,
generando una carga financiera considerable. Los hogares deben afrontar tanto costos
directos, como los asociados a la atencidon médica, dispositivos de apoyo (por ejemplo, sillas
de ruedas) y servicios de cuidado infantil, como costos indirectos, derivados de la posible
pérdida de empleo de un miembro de la familia o la necesidad de reducir la jornada laboral
para atender al menor. Esta combinacion de determinantes sociales de la salud, refuerza
las desigualdades socioecondémicas y subraya la importancia de politicas inclusivas que
faciliten el acceso a la educacion, la atenciéon meédica y el apoyo social para estos nifios y
sus familias. Estos factores, por si solos, contribuyen a disparidades en la salud y el acceso
a la atencion médica, generando barreras que dificultan la recepcion de servicios
adecuados, ya sea por la falta de seguro médico, limitaciones en el transporte u otras
circunstancias. A medida que estos factores de riesgo se superponen, aumenta la
probabilidad de que un nifio con paralisis cerebral enfrente resultados de salud
desfavorables, l0 que subraya la necesidad de estrategias integrales para mitigar estas
inequidades (Figura 5) (Kirk W. Dabney, 2020; Sarmiento et al., 2024).

Figura 5.
Determinantes sociales de la salud, modelo de Dahlgren y Whitehead.
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Nota: De “Social determinants of health for children with cerebral palsy and their families”,
de K. Ostojic, 2024, Developmental Medicine and Child Neurology (Vol. 66, Namero 1, pp.
32-40), https://doi.org/10.1111/dmcn.15640, John Wiley and Sons Inc.

Para la realizacion de este estudio se contd con un equipo interdisciplinario conformado por
profesionales capacitados en el area clinica y académica. En particular, se dispuso del
acompanamiento de un médico pediatra con experiencia en evaluacién neuroldgica, un
asesor metodologico y estadistico. Este recurso humano garantizad el desarrollo ético,
técnico y cientifico del trabajo, asi como la correcta aplicacion de los instrumentos clinicos
involucrados, como la evaluacién de los movimientos generales. Asimismo, se dispuso de
orientacion experta para el seguimiento de casos sospechosos y la derivacion oportuna en

caso necesario.

El desarrollo del proyecto no implicé costos elevados, ya que se basd en técnicas de
observacion clinica no invasiva las cuales no requirieron equipamiento sofisticado. Los
recursos financieros necesarios se limitaron a materiales impresos, software para analisis
de datos y, eventualmente, traslados para la observacién o registro de los participantes.

Estos gastos efueron contemplados dentro del presupuesto personal del investigador.

Finalmente, el aporte cientifico radica en que es imperiosa la necesidad de reconocer de
manera temprana a los pacientes que requeriran intervencion y tratamiento, al pertenecer
particularmente a un grupo de riesgo. Asi mismo, poder proporcionar a los padres, un
pronéstico realista sobre el desarrollo neuroldgico. Idealmente, la evaluacién neuroldgica,
dede realizarse de manera rutinaria en poblaciones de riesgo para desérdenes en esta
area. Si bien, es preciso el abordaje por medio de técnicas de imagen especializadas, la la
aplicacion de la escala de Examen Neurolégico de Hammersmith, resulta un método no
invasivo, no intrusivo, econémico, de alta fiabilidad como primer acercamiento para la
evaluacion temprana de desviaciones neurolégicas, que mas tarde conducen a paralisis
cerebral y alteracién del desarrollo. Esto permite un acercamiento a la implementacion de
intervenciones multidisciplinarias oportunas y la disminucién de complicaciones a largo

plazo, entre otras.
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IV. Hipétesis o supuestos

El puntaje obtenido en el Examen Neurolégico Infantil de Hammersmith se correlaciona con
el nimero de comorbilidades perinatales en los pacientes de la Clinica de Alto Riesgo
Neurolégico del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer evaluados entre septiembre

y noviembre de 2025.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre el puntaje del Examen Neuroldgico Infantil de Hammersmith
y el numero de comorbilidades perinatales presentes en pacientes de la Clinica de Alto
Riesgo Neurolégico del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer evaluados entre

septiembre y noviembre de 2025.

V.2 Objetivos especificos

1. Describir a la poblacién en estudio (nifios de 2-24 meses).

2. Describir los dominios neurolégicos afectados de la poblacion en estudio, por medio

del Examen Neuroldgico Infantil de Hammersmith.
3. Describir las comorbilidades presentes en los nifios evaluados.

4. Describir la relacién entre el puntaje obtenido mediante el Examen Neuroldgico

infantil de Hammersmith y el nuUmero de comorbilidades.
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VI. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal.

VI.2 Poblacion o unidad de analisis

Lactantes de 2 a 24 meses recibidos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer

durante septiembre-noviembre del afio 2025 en la “Clinica de Alto Riesgo Neurolégico”.

VI.3 Muestray tipo de muestra

Lactantes entre 2 y 24 meses evaluados mediante la escala del Examen Neuroldgico Infantil

de Hammersmith durante el periodo de estudio.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo del presente estudio, se recolectd la informacion del expediente clinico
de los participantes, tras obtener el consentimiento informado de sus padres o tutores. Se
registraron las variables demogréficas y perinatales de interés, incluyendo sexo, edad
cronolégica y edad corregida en los pacientes prematuros, semanas de gestacién, peso al

nacimiento y comorbilidades asociadas.

Asimismo, se aplicé el Examen Neuroldgico Infantil de Hammersmith, herramienta clinica
estandarizada disefiada para la evaluacién neuroldgica de lactantes entre los 2 y 24 meses
de edad. El instrumento se aplica en un tiempo estimado de 5 a 10 minutos y consta de 26
items distribuidos en cinco dominios: funcidon de pares craneales, postura, movimientos,
tono y reflejos y reacciones. El puntaje total oscila entre 0 y 78 puntos; los valores se
traduciran, segun lo obtenido y de acuerdo a lo descrito para la edad, en: “6ptimo”, si
“suboptimo” y “alto riesgo de paralisis cerebral”. Los rangos por edad son los siguientes:
para pacientes de 3 meses, un valor 6ptimo sera >67, subdptimo si se encuentra entre 57
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y 66, mientras que < 56 indica alto riesgo de pardlisis cerebral; para pacientes de 6 meses,
un valor 6ptimo sera >70, subdptimo si se encuentra entre 60 y 69, mientras que <59 indica
alto riesgo de paralisis cerebral; en pacientes de 9 meses, un valor 6ptimo sera >73,
subdptimo si se encuentra entre 63 y 72, mientras que < 62 indica alto riesgo de paralisis
cerebral; en el rango de 12 meses de vida, un valor 6ptimo sera >73, suboptimo si se
encuentra entre 66 y 72, mientras que < 65 indica alto riesgo de paralisis cerebral y
finalmente, en el rango de 18 meses, un valor 6ptimo sera >74, suboptimo si se encuentra
entre 41 y 73, mientras que < 40 indica alto riesgo de paralisis cerebral (Fehlings et al.,
2024; Maitre et al., 2016).

Esto se llevd a cabo en los meses de septiembre a noviembre, en la Clinica de Alto Riesgo
Neurolégico del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer. La recoleccién de

informacién se llevo por medio del paquete Excel. Orden esquematizado en la Figura 6.

Figura 6.
Flujo de desarrollo del proyecto.

Consentimiento Registro Aplicacién de Registro de Analisis de

informado de datos HINE datos informacion

Nota: Elaboracién propia.

V1.5 Procedimientos

Para el procesamiento de la informacion obtenida en esta investigacion, una vez
recolectados los datos, se realizé el procesamiento de la informacion siguiendo estos

pasos:

- Todos los datos se sistematizaron en una hoja de calculo en Microsoft Excel,

asignando un cédigo unico a cada paciente para mantener la confidencialidad.

- Se verificaron los datos para evitar errores de transcripcion o valores faltantes.
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- Se importaron los datos al software estadistico NCSS para realizar el analisis.

- Se realizé un analisis descriptivo de las variables (media, desviacién estandar,

mediana, rangos), asi como la evaluacién de correlacion mediante NCSS.

21



V1.6 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé mediante el programa NCSS version 2026 (NCSS, LLC,
Kaysville, Utah, EE. UU.). Inicialmente, se efectu6é un andlisis descriptivo de las variables
de estudio. Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se describieron mediante medidas de
tendencia central y dispersién, incluyendo media, desviacion estandar, error estandar, asi

como valores minimos y maximos.

Posteriormente, se realizé un analisis correlacional con el propésito de explorar la relacion
entre el puntaje total obtenido en el Examen Neurolégico Infantil de Hammersmith y las
variables clinicas y perinatales de interés, incluyendo el numero de comorbilidades, las

semanas de gestacion y el peso al nacimiento.

Debido a que las variables analizadas correspondieron a variables cuantitativas continuas
y discretas, se empleo el coeficiente de correlacién de Pearson (r) para estimar la direccion
y magnitud de la asociacion lineal entre ellas. La fuerza de la correlacién se interpret6 de la
siguiente manera: valores de (r) menores de 0.20 se consideraron muy débiles; entre 0.20
y 0.39, débiles; entre 0.40 y 0.59, moderados; entre 0.60 y 0.79, fuertes; y mayores o iguales

a 0.80, muy fuertes.

Asimismo, para cada coeficiente de correlacion se calcularon los intervalos de confianza al
95 % (IC95 %), los cuales permitieron estimar la precisién de la asociacién observada y el
rango de valores plausibles del coeficiente de correlacion en la poblacién de estudio. Se
considerd que la asociacion carecia de evidencia estadistica cuando el IC95 % incluia el

valor nulo (r = 0).

La significancia estadistica se establecié con un valor de p < 0.05, empleando pruebas
bilaterales. Finalmente, los resultados se presentan mediante tablas y figuras para facilitar
su interpretacion. Dado el caracter exploratorio y el tamafio de la muestra, los intervalos de
confianza se consideraron complementarios al valor de p para la interpretacion de los

resultados.
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VL.7 Consideraciones éticas

El estudio clinico se llevdé a cabo de acuerdo con las directrices establecidas en la
Declaracion de Helsinki y todas las observaciones que implican la participacién de
pacientes, fueron aprobadoas por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de
Querétaro. Un documento de consentimiento informado se explicé a los tutores legales de

los pacientes, quienes firmaron en caso de aceptar que sus hijos participaran en el proyecto.

Respecto a la recopilacion de dato, se limitd a lo estrictamente necesario para obtener la
informacién relevante para los objetivos del estudio, evitando el uso de documentacion
personal cuando no fueron imprescindibles. En el caso de la informacién personal de los

pacientes y sus familiares, se registré6 de manera codificada, para proteger la identidad.

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion, se declara,
acorde al articulo 17, que esta investigacién fue de riesgo minimo y que la posibilidad de
dafio o malestar previsto en este estudio, no fue mayor que el que se encuentra en la vida

cotidiana.

Los datos recolectados y la investigacion realizada, se justificaron de acuerdo con el
proceso de investigacion, que busca ampliar la informacion existente en méxico respecto a
las patologias aqui tratadas, de modo que puedan fungir como herramienta en la toma de

decisiones e intervenciones oportunas y necesarias a futuro.
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VII. Resultados

Descripcion de la poblacion estudiada

Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de treinta y un pacientes. Trece fueron
excluidos de las siguientes estadisticas, al no contarse con el expediente durante el periodo
de busqueda, restando veinticuatro. De estos ultimos, doce correspondieron al sexo

femenino y doce al sexo masculino (Figura 7).

Figura 7.
Distribucion de la poblacién segun sexo.

Masculing

= S mENING
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Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos en la presente investigacion.

En cuanto a los antecedentes perinatales, los participantes presentaron una edad
gestacional media de 33.63 + 0.88 semanas, con un rango entre 26 y 40 semanas de

gestacién. La edad corregida media al momento de la evaluacion fue de 8.7 £ 1.1 meses.
Respecto al peso al nacimiento, se observé un promedio de 1.9 + 0.1 kg, con valores

comprendidos entre 700 gramos y 3.4 kg. Las caracteristicas generales de la poblacion

estudiada se presentan en la Tabla 5.
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Tabla 5.

Caracteristicas demograficas y perinatales de la poblacion.

Peso al
Semanas de gestacion Edad corregida nacimiento
Promedio 33.6 8.79 1.94
Desviacion estandar 4.3 5.5 0.88
Error 0.88 1.1 0.18
33.6£0.88 8.7+x11 1.9+0.18

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos en la presente investigacion.

Dominios neurolégicos afectados de la poblaciéon en estudio por medio del Examen

Neurolégico Infantil de Hammersmith

Se evaluaron de acuerdo con la escala de Hammersmith, los cinco dominios siguientes:
Reflejos y reacciones, pares craneales, postura, movimientos, tono. Se observd que el
dominio mas frecuentemente afectado, incluyendo al 92% de la poblacion, fue el tono,

seguido de reflejos y reacciones, presente en el 83% (Figuras 8 y 9).

Figura 8.

Dominio de la prueba de Hammersmith y nimero de pacientes que presentaron afeccion.

Reflejos y reacciores
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Movimientos
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Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos en la presente investigacion.
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Figura 9.
Dominios de la prueba de Hammersmith y porcentaje de pacientes que presentaron

afeccion.

N Pares craneales @ Postura B Movimientos = Tone B HReflejosy reacciones
Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos en la presente investigacion.
Comorbilidades presentes en la poblacién evaluada
La poblacion estudiada presenté una elevada carga de comorbilidades neonatales y
perinatales. El numero de comorbilidades registradas por paciente oscil6 entre 2 'y 13, con

una media de 8.04 £ 0.72 condiciones asociadas y una desviacion estandar de 3.54 (Tabla
6).
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Tabla 6.

Numero de comorbilidades por paciente.

Comorbilidades

Minimo 2
Maximo 13
Promedio 8.04
Desviacién estandar 3.54
Error 0.72
8107

Nota: Elaboracidn propia con datos obtenidos en la presente investigacion.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la prematurez, presente en 18 pacientes (75%),
el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y la sepsis neonatal, ambas observadas en 14
pacientes (58.3%). Asimismo, el bajo peso al nacimiento se documentd en 13 pacientes
(54.1%), mientras que la neumonia y la displasia broncopulmonar (DBP) estuvieron
presentes en 10 pacientes cada una (41.6%). Entre las alteraciones neurolégicas y
hemorragicas asociadas, se identific6 hemorragia intraventricular en 8 pacientes (33.3%),
crisis convulsivas en 5 pacientes (20.8%) y leucomalacia periventricular en 4 pacientes
(16.6%). Ademas, se observaron otras condiciones de relevancia clinica, como enterocolitis
necrotizante, apnea neonatal, atelectasia, microcefalia e hidrocefalia, aunque con menor

frecuencia (Figura 10).

27



Figura 10.
Comorbilidades mas frecuentes en la poblacion.
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Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos en la presente investigacion.

Relaciéon entre el puntaje obtenido mediante el Examen Neurolégico infantil de

Hammersmith y el nimero de comorbilidades

El puntaje obtenido en el Examen Neuroldgico Infantil de Hammersmith presentdé una media
de 61.2 + 3.2 puntos, con una desviacion estandar de 16.29 y valores comprendidos entre
8.5y 77 puntos (Tabla 7).

Tabla 7.

Puntajes de Hammersmith.

Puntaje de Hammersmith

Minimo 8.5
Maximo 77
Promedio 61.22
Desviacién estandar 16.29
Error 3.32
61.22 + 3.32

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos en la presente investigacion.
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Al clasificar los puntajes obtenidos segun los valores de referencia para la edad, se observo
que seis pacientes (25%) presentaron un puntaje correspondiente a alto riesgo de paralisis
cerebral, ocho pacientes (33%) se clasificaron con valor no éptimo para la edad, y diez

(42%) presentaron puntajes considerados 6ptimos (Figura 11).

Figura 11.

Clasificacion de los resultados de la prueba de Hammersmith y porcentaje de la poblacion.
14 435
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Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos en la presente investigacion.

Con el fin de explorar la correlacién entre el puntaje del Examen Neurolégico Infantil de
Hammersmith y el numero de comorbilidades, se realizé el coeficiente de correlacion de

Pearson.

Se realizé un andlisis de correlacion de Pearson entre el puntaje de Hammersmith y las
variables clinicas y perinatales incluidas en el estudio: semanas de gestacion (SDG), peso
al nacer y numero de comorbilidades. Los resultados se representan en el mapa de calor
de correlaciones. El mapa de calor mostré una predominancia de correlaciones negativas
entre las variables perinatales y el puntaje de Hammersmith, representadas mediante
tonalidades azules, mientras que la correlacién positiva observada con el numero de
comorbilidades se represento en tonalidad rojiza tenue (Figura 12). La intensidad del color

corresponde a la magnitud del coeficiente de correlacion de Pearson (r).
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Figura 12.
Mapa de calor de la matriz de correlacion de Pearson.
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Nota: SDG = semanas de gestacion. Los valores dentro de cada celda corresponden al
coeficiente de correlacion de Pearson (r). Las tonalidades azules indican correlaciones
negativas y las rojas, correlaciones positivas; la intensidad del color refleja la magnitud de

la asociacion. Elaboracién propia con datos obtenidos en la presente investigacion.
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Se encontré una correlacion positiva débil entre el puntaje de Hammersmith y el numero de
comorbilidades (r = 0.0912; p = 0.6717), sin evidencia de significancia estadistica. En
contraste, el puntaje de Hammersmith mostré una correlacion negativa moderada con las
semanas de gestacion (r = -0.4124; p = 0.0452), siendo esta estadisticamente significativa.
Asimismo, se identificé una correlacion negativa con el peso al nacer (r = -0.3907; p =

0.0591); sin embargo, sin significancia estadistica.

VIII. Discusion

La identificaciéon temprana de alteraciones neurolégicas en lactantes con antecedentes
perinatales adversos constituye actualmente una prioridad dentro de los programas de
seguimiento neonatal, debido a su impacto sobre el desarrollo motor, cognitivo y funcional
a largo plazo. En este contexto, el Examen Neurolégico Infantil de Hammersmith (HINE) se
ha consolidado como una de las herramientas clinicas mas utilizadas para la deteccién
precoz de trastornos neurolégicos y riesgo de pardlisis cerebral durante los primeros dos
afos de vida, debido a su aplicabilidad clinica, bajo costo y adecuada capacidad predictiva
(Fehlings et al., 2024; Maitre et al., 2016). Diversos estudios recientes han demostrado que
HINE permite identificar tempranamente alteraciones del tono, postura, movimientos y
reflejos, especialmente en poblaciones con antecedentes de prematuridad, encefalopatia

hipéxico-isquémica y estancia prolongada en unidades de cuidados intensivos neonatales.

La poblacion incluida en el presente estudio estuvo conformada predominantemente por
pacientes con antecedentes perinatales complejos, caracterizados por prematurez, bajo
peso al nacimiento, sindrome de dificultad respiratoria, sepsis neonatal y multiples
comorbilidades asociadas. Estas condiciones han sido ampliamente relacionadas con
mayor vulnerabilidad neurolégica y riesgo de alteraciones del neurodesarrollo durante la

infancia temprana.

Los resultados obtenidos evidenciaron que una proporcion importante de los pacientes
presentd alteraciones neuroldgicas identificadas mediante HINE. Aunque el 42% de la
poblacion mostré puntajes clasificados como éptimos para la edad, el 58% restante

presento resultados no 6ptimos o compatibles con alto riesgo de paralisis cerebral, lo que
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sugiere la presencia de alteraciones neuromotoras tempranas en mas de la mitad de los

lactantes evaluados.

El dominio neuroldgico mas frecuentemente afectado fue el tono muscular, seguido de
reflejos y reacciones. Este hallazgo resulta clinicamente relevante, ya que las alteraciones
del tono constituyen uno de los signos neurolégicos mas tempranos y consistentes en
lactantes con lesion neuroldgica perinatal y posterior desarrollo de trastornos motores.
Estudios recientes han senalado que las alteraciones en los dominios de tono y reflejos
dentro de HINE poseen importante valor predictivo para el diagnéstico temprano de paralisis

cerebral y otras alteraciones del neurodesarrollo (Kapil et al., 2024).

En relacién con las comorbilidades, los pacientes presentaron una elevada carga clinica,
con un promedio de ocho comorbilidades por paciente y un rango de hasta trece
condiciones asociadas. Las comorbilidades mas frecuentes fueron prematurez, sindrome
de dificultad respiratoria, sepsis neonatal, bajo peso al nacimiento y neumonia. Este perfil
clinico refleja una poblacion neonatal compleja y con alta vulnerabilidad biolégica,
compatible con poblaciones de seguimiento neuroldgico de alto riesgo descritas en la

literatura internacional.

Sin embargo, a diferencia de lo esperado, el andlisis de correlacién no mostrd asociacion
significativa entre el numero de comorbilidades y el puntaje obtenido por HINE. Aunque se
identificd una correlacion positiva débil (r = 0.0912), esta no alcanzd significancia estadistica
(p = 0.6717), lo que sugiere que, en esta muestra, la cantidad de comorbilidades no se

relacioné directamente con el desempefio neurologico medido mediante el examen.

Por otra parte, si se observd una correlacion negativa moderada y estadisticamente
significativa entre las semanas de gestacion y el puntaje de Hammersmith (r = -0.4124; p =
0.0452). Asimismo, el peso al nacimiento mostré una tendencia hacia correlacion negativa
con el puntaje neurolégico, aunque sin alcanzar significancia estadistica. Estos hallazgos
sugieren que determinadas variables perinatales podrian tener mayor influencia sobre el

desempeno neuroldgico temprano que el simple numero acumulado de comorbilidades.

Los hallazgos del presente estudio coinciden parcialmente con investigaciones recientes

que destacan la utilidad de HINE como herramienta de tamizaje neuroldgico en lactantes
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con antecedentes perinatales de riesgo. Diversos estudios han demostrado que puntajes
bajos durante los primeros meses de vida se asocian con mayor probabilidad de paralisis

cerebral y alteraciones motoras posteriores (Razak et al., 2024; Romeo et al., 2024).

Kapil y colaboradores, reportaron que las alteraciones en subdominios especificos de HINE,
particularmente tono y reflejos, poseen alta capacidad predictiva para identificar pacientes
con posterior diagnostico de paralisis cerebral, especialmente en lactantes egresados de
unidades de cuidados intensivos neonatales (Kapil et al., 2024). Estos resultados son
consistentes con lo observado en la presente investigaciéon, donde el tono represento el

dominio mas frecuentemente afectado.

Asimismo, las guias internacionales para deteccidon temprana de paralisis cerebral
establecen que puntajes HINE inferiores a 73 puntos, entre los 6 y 12 meses de edad
corregida, pueden indicar riesgo de paralisis cerebral, particularmente cuando se asocian

con antecedentes perinatales de alto riesgo y hallazgos clinicos anormales.

No obstante, la ausencia de correlacion significativa entre el numero de comorbilidades y el
puntaje HINE difiere de algunos estudios que sugieren que la acumulacién de factores de
riesgo perinatales incrementa la probabilidad de alteraciones neurolégicas adversas. Esta
discrepancia podria explicarse por la heterogeneidad clinica de la muestra estudiada, el
tamafio poblacional relativamente reducido y la variabilidad en la severidad de las
comorbilidades presentes. Es posible que determinadas condiciones especificas —como
encefalopatia  hipdxico-isquémica, hemorragia intraventricular o leucomalacia
periventricular— tengan mayor impacto neurolégico que el numero total de diagnésticos

asociados.

Los resultados del presente estudio refuerzan la importancia de implementar evaluaciones
neurologicas sistematicas en lactantes con antecedentes perinatales de riesgo,
especialmente en aquellos con prematurez extrema, bajo peso al nacimiento vy
antecedentes de complicaciones respiratorias o infecciosas neonatales, y de los recién

nacidos a término con patologias severas.

La elevada frecuencia de puntajes no éptimos y de alto riesgo observada en esta poblacion

destaca la necesidad de fortalecer los programas de seguimiento neuroldgico temprano y
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rehabilitacion infantil. La aplicacion rutinaria de HINE permite identificar pacientes con
alteraciones neuroldgicas desde etapas tempranas del desarrollo, facilitando la referencia
oportuna a programas de intervencion temprana y terapia de neurodesarrollo. Ademas,
adquiere especial relevancia en contextos hospitalarios con recursos limitados, donde el
acceso a estudios avanzados de neuroimagen o evaluaciones especializadas puede ser

restringido.

La evidencia actual sugiere que la intervencion temprana en lactantes identificados como
de alto riesgo neuroldgico puede mejorar significativamente el pronéstico funcional y motor

a largo plazo, especialmente cuando se inicia durante los primeros meses de vida.

El presente estudio presenta diversas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafio de muestra, lo cual limita el poder estadistico para

identificar asociaciones significativas entre las variables analizadas.

Adicionalmente, el disefo transversal impidié evaluar la evolucion neuroldgica longitudinal
de los pacientes y determinar si los puntajes obtenidos en HINE se correlacionan con

desenlaces motores posteriores o diagnéstico definitivo de paralisis cerebral.

Otra limitacion importante corresponde a la diversidad clinica de la poblacién estudiada, ya
que las comorbilidades incluidas variaron considerablemente en severidad y fisiopatologia.
Esto podria haber disminuido la capacidad para identificar relaciones especificas entre

determinadas condiciones neonatales y el desempefio neurolégico.

Por otra parte, trece expedientes inicialmente identificados no pudieron incluirse en el
analisis final debido a ausencia de informacién clinica completa, lo que podria introducir

sesgo de seleccion.

Futuras investigaciones deberian incluir muestras mas amplias y homogéneas de pacientes
con antecedentes perinatales de riesgo, permitiendo evaluar de forma mas precisa el
impacto individual de comorbilidades especificas sobre el desempefio neurolégico

temprano.
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De igual manera, seria recomendable incorporar disefios longitudinales que permitan
analizar la evolucion clinica y funcional de los pacientes durante los primeros anos de vida,
con el objetivo de evidenciar el valor predictivo HINE respecto al desarrollo de paralisis

cerebral y otros trastornos del neurodesarrollo.

Finalmente, la integracion de HINE con otras herramientas de deteccion temprana, como el
General Movements Assessment y estudios de neuroimagen, mejora la precisiéon
diagnéstica y permite optimizar las estrategias de intervencién precoz en esta poblacion de

alto riesgo.

IX. Conclusiones

El presente estudio permitié caracterizar clinica y neurolégicamente a una poblacién de
lactantes con antecedentes perinatales de riesgo mediante la aplicacion del Examen
Neurologico Infantil de Hammersmith (HINE), evidenciando una elevada frecuencia de

alteraciones neurolégicas tempranas en esta poblacion.

Los pacientes evaluados presentaron antecedentes perinatales complejos, predominando
la prematurez, el bajo peso al nacimiento, el sindrome de dificultad respiratoria y la sepsis
neonatal, ademas de una elevada carga de comorbilidades, con un promedio de ocho
condiciones clinicas asociadas por paciente. Estos hallazgos reflejan la alta vulnerabilidad
neurologica caracteristica de los recién nacidos con complicaciones neonatales vy

antecedentes de hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos neonatales.

La evaluacién neurologica mediante el HINE mostré que mas de la mitad de los pacientes
presento puntajes fuera del rango considerado 6ptimo para la edad, incluyendo pacientes
clasificados con resultados compatibles con alto riesgo de paralisis cerebral y otros con
desempefio neuroldgico suboptimo. Asimismo, los dominios neurolégicos mas
frecuentemente afectados fueron el tono muscular y los reflejos/reacciones, areas que han
sido descritas como marcadores tempranos de alteracién neuromotora en lactantes de alto

riesgo.

En relacion con el analisis de correlaciéon, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el numero de comorbilidades y el puntaje obtenido en el Examen

Neurolégico Infantil de Hammersmith (r = 0.0912; p = 0.6717). Estos resultados sugieren
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que la cantidad de comorbilidades neonatales por si sola no permite predecir el desempefio
neuroldgico temprano evaluado mediante el HINE. Es probable que la severidad, naturaleza
y combinacion especifica de las condiciones perinatales tengan mayor influencia sobre el

neurodesarrollo que el numero total de diagndsticos asociados.

Por otra parte, se identificO una correlacion negativa moderada y estadisticamente
significativa entre las semanas de gestacion y el puntaje del HINE, lo que refuerza la
relevancia de la prematurez como uno de los principales factores asociados a alteraciones
neurolégicas tempranas. De manera similar, el peso al nacimiento mostrd tendencia hacia
una correlacion negativa con el desempefio neurolégico, aunque sin alcanzar significancia

estadistica.

Los hallazgos obtenidos respaldan la utilidad clinica del HINE como herramienta accesible,
reproducible y de bajo costo para la deteccién temprana de alteraciones neurolégicas en
lactantes con antecedentes perinatales de riesgo. Su aplicacién sistematica dentro de
programas de seguimiento neonatal puede favorecer la identificaciéon oportuna de pacientes
candidatos a vigilancia neurologica estrecha e intervencion temprana, estrategias que han
demostrado mejorar el pronéstico funcional y motor en poblaciones pediatricas de alto
riesgo (Fehlings et al., 2024; Romeo et al., 2021, 2022).

Finalmente, los resultados de este estudio evidencian la necesidad de continuar
desarrollando investigaciones con muestras mas amplias y seguimiento longitudinal, que
permitan determinar con mayor precision el valor predictivo del HINE y esclarecer la
influencia especifica de las distintas comorbilidades neonatales sobre el desarrollo

neuroldgico durante la primera infancia.

36



X. Propuestas

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, se proponen las siguientes

recomendaciones:

1. Promover la aplicacién sistematica del Examen Neuroldgico Infantil de
Hammersmith en lactantes con antecedentes perinatales de riesgo, como parte de
los programas de seguimiento del desarrollo infantil.

2. Realizar estudios con muestras de mayor tamafo, que permitan evaluar con mayor
precision la relacion entre el numero de comorbilidades neonatales y los resultados
del examen neuroldgico.

3. Incorporar el seguimiento longitudinal de los pacientes evaluados, con el fin de
analizar la evolucion del desarrollo neurolégico y confirmar el valor predictivo de los
puntajes obtenidos en el examen de Hammersmith.

4. Fortalecer los programas de intervencion temprana en aquellos pacientes
identificados con puntajes suboptimos o compatibles con alto riesgo de paralisis
cerebral, con el objetivo de mejorar su pronéstico funcional.

5. Fomentar la integracion de evaluaciones neuroldgicas, clinicas y del desarrollo en
la atencion de recién nacidos con antecedentes perinatales adversos, permitiendo

una valoracion integral del riesgo neuroldgico.
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XIl. Anexos

XII.1 Consentimiento informado

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA MUJER
ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

Carta de consentimiento para participar en el proyecto de investigacion

La Dra. Andrea Arreguin Campos, residente de tercer afio en la especialidad de pediatria,

le invita:

A su hijo, se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

44



Este documento se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una
vez que haya comprendido el estudio y si permite que su hijo participe, entonces se le pedira
que firme este formato de consentimiento informado, de la cual se le entregara una copia

firmada y fechada.

El titulo del protocolo es:

“Correlacién entre el puntaje obtenido mediante el Examen Neurolégico Infantil de
Hammersmith y las comorbilidades presentes en pacientes de la clinica de
neurodesarrollo del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, evaluados

durante los meses de septiembre a noviembre, del 2025”

Sede donde se realizara el estudio: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer.

1.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es importante la necesidad de reconocer de manera temprana a los recién nacidos que
requeriran intervencion multidisciplinaria y tratamiento, perteneciendo particularmente a un
grupo de riesgo. Esta evaluacion por medio de la aplicacion del Examen Neuroldgico Infantil
de Hammersmith resulta un metodo no invasivo, econémico, para la evaluacion temprana.
Asi mismo, permite proporcionar a los padres, un pronostico realista sobre el desarrollo
neuroldgico. ldealmente, la evaluacion, dede realizarse de manera rutinaria en poblaciones

de riesgo para alteraciones del neurodesarrollo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la correlacion entre el puntaje obtenido mediante el Examen Neurolégico Infantil
de Hammersmith y las comorbilidades presentes en pacientes de la clinica de
neurodesarrollo del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, evaluados durante los

meses de septiembre a noviembre, del 2025.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio permitira:

45



- Correlacionar los puntajes obtenidos, con la presencia de las enfermedades presentes en

los pacientes estudiados.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO Y PARTICIPACION DE SU HIJO
En caso de aceptar participar en el estudio, se seguira el siguiente procedimiento:
- Usted tendra qué firmar el consentimiento informado.

- Se aplicara la escala de Examinacion Infantil Neurolégica de Hammersmith a su
hijo, la cual consiste en evaluar diferentes aspectos del desarrollo: Postura,
movimientos, tono, reflejos y pares craneales. Esto se realizara durante la consulta,

tomando alrededor de 5 a 10 minutos.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

No existen riesgos con el estudio, ya que consiste en la observacion de su bebé mientras
se encuentra bajo su cuidado. No se realizardn procedimientos invasivos, no se
administraran medicamentos. Toda la informacién es confidencial, Unicamente empleada
por los investigadores directamente involucrados y no sera divulgado nada de lo
concerniente a la identidad de los participantes.

6. ACLARACIONES

La decision de que su hijo participe en el estudio es voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted o para su hijo, en caso de no

aceptar la invitacion, ni de la atencién presente o futura.

Si asi lo desea, puede cancelar la participacién de su hijo en el momento que lo desee,

pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera respetada en su integridad.
Durante el estudio, no se le pedira ninguna remuneracion economica.
No recibira pago por aceptar que su hijo participe en el estudio.

Durante la aplicacion de la escala, usted podra solicitar informacién al investigador

responsable.
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La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores y no sera

divulgado nada de lo concerniente a la identidad de los participantes.

Si considera que no hay dudas puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento

Informado que forma parte de este documento.

7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos, sin embargo, que lo que respecta a mi identidad y la de mi hijo, es
estrictamente confidencial. Acepto que mi hijo participe en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del tutor Testigo 1

Firma del investigador Testigo
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XI.2 Instrumento de evaluacion

Version en espanol de la escala de Examen Neurolégico Infantil de Hammersmith.

Nombre:

Edad gestacional:

N° de Historia Clinica:

Fecha de nacimiento:

Fecha de examen:

POSTURA (documentar asimetrias si 1as hay)

3 puntos. 7 pumtos T punta O puntos Asimotras |
romentarios
Edad Cronolégica: Corregida: Perimetro cefélico: Percentil: Soee, Eﬁ_\ Or\
Examinador: Rect e s Ligermere nlnada hociun | Mercadomenileciodo o
Tronco
Puntuaciones boiid %
Pares craneales Postura Movimientos Tono Reflejos Total Recw Upraerm corvados. | My, Hipsremddo  Sa dee
Max. 15 Max. 18 Méx. 6 Max. 24 Max. 15 Max. 78 inclinedo hacia un do | curvasa nacis ass_hacia un o]
Lowsivibutd extema eve-moder
[ = Posura diicrica Postun distnican
~ intermitente -
Asimetrias: Wanos Puigar en aducciony /o Puigar en atucoon y/ o
Puntuacién conducta (no se incluye en la puntuacion general): Manes abiertas manes cerradas de forma manos ceraes de fama
N intermitente continua
Otros comentarios: Piernas Pt Goior SeriBd Tunds asior sonladd can e o puede mamenerse Seriad con
Seniadota o recta, porg s roitas 1n o5paida recta a manos qua
espeidarecta y las estin lexiadas 15-20F s rodilas esiin
(durante el examen, si alguna respuesta no es optima, pero tampoco suficientemente mala como para puntuar 1, puede puntuarse como 2) ';:”"5?”’“”""“ o marcadaments flasionadss
Tevansdas
PARES CRANEALES %
3 puntos 2 ptos 1 punto 0 puntos A Comentarios
Apariencia facial Sarrie yla 5 Ensupinayen | Laspemasesianen | Rowcon | Ronacicn marcads, imermao | Postura fja en esicn o en ewension]
(en reposo y al llorar | reacciona a los Cierra 10s 0jos, pero no | Facies inexpresiva, Dpaiston. | poocionnevka, rcins | ‘asiona | oA a1 sea do ot caboras | @ convachuasa v 0o s e
ser estimulado) estimulos cefrando completamente. Pobre No reacciona a los. © hgeramente eve ¥
Ios ojas y haciendo expresividad facial estimulas — T —_— ———
muecas En supina y en it e O exleea s o exlirra deste of LK
Apariencia ocular Desviacion i . Desviacion bipedestacion
. esviacion intermitente
Movimientos de Ios 0jos 0 permanente de los Dedos rects, Tandancia a porersage | Tendencia a estar da puntilas; o
oculares conjugados movimientos anormales | %10 © Movimientos posicion las. 0 dedos ‘dodas hporeatondidas
2 L intermedia ertre NpErextenaaos o encogioos de. SNCOgKIos (6N gana)
normales intermitentes anormales owgey s o icaranart e ima conciue
Respuesta auditiva
Valorar la respuestaal|  Respuesta normal Respuesta dudosa o No reacciona al MOVIMIENTOS
sonagjerooalal  enambos lados asimétrica estimula 2 panias T punio O punios A Goment
il Cantidad
Tespiesta visual Observar a Normales Excesivas o lentos. Muy escasos o
T nifela en perezosas ausentes
Valorar la capacidad Sique el objeto en Sigue el objeto en un X HEe
para sequir una pelota| 9= E OO0 arco incompleto, o de No sigue el objeto oo | Bruseos TGS
roja o un bjeto en P forma asimérica e pprissntic
movimiento :I.Ii:::: Espasmos en extension
‘Succion | deglucci ji sl Bruscos, entrecortados, Asetides
Observar af i Buena succion y Pobre succion y Noreflejo de aemantes e
tomando un biberon o deglucion eglucion Tembior leve Eurrﬂums |rlun;l:
Spasmas miockinicos
mientras esta al pecho Disidnicas
MOVIMIENTOS CONDUCTA  (no forma parte de la puntuacion global, se valora aparte)
3 puntos 2 puntos. 1 punta 0 puntos A Coment.
Cantidad 0 a - a - 0 Comentarios
Observar al Normales Excesivas o lentos- Muy escasos o - P pr——m -
i 820505 ausentes hang o,
nino/a en pert A Estado de ‘puede Leargiola peros pera no Pierde e maniien ¢l
supino alerta tespetar despierta muesva || ieeres rtends
Tipo/ Bruscos, rigidos faciimene interes
caracter y sincronicos tatie o | *reabie. pusds | Se muesua
Fhidos Espasmos en extension iy | seeste [ ceraomasdn f bl g | 00
SeAns, Bruscos, entrecortados, Atetoides emoch consolr | porlamagre | cuandapas
altemnantes Aaxicos aproximamos
S nsequrar .
Temblor leve Temblores intensos Evis ol ohonds | aegas [ 508
Espasmos mioclonicos. gw siided | 1o contacta o
Distanicos - sgrnimamos.
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VALORACION DEL TONO

HITOS MOTORES (no forma parte de la puntuacion global, se valora aparte)
Documentar asimetrias

3 puntos

2 puntos

1 punto

0 puntos

Signo de la bufanda
Tomar la mano del nina/a y
llevar el brazo hacia el lado
contrario cruzando el tdrax.
Obsesvar la posicion del codo
respecto a la linea media

Rango

A

D |

%.9

Control
cefélico

Tncapaz de
mantener la
cabeza
erguida

(normal en
<3m)

Ta cabeza esta
erquida, pero
oscila

(normal a los 4 m)

Mantiene la
cabeza erguida
todo el tiempo

(normal a los 5m)

Observado:

Referido:

Elevacion pasiva

del hombro

Levantar el brazo hasta que
quede alineado con la cabeza.
Observar Ia resistencia a nivel
del hombro y del codo.

Existe resistencia, pero se
puede vencer

D |

La
resistencia
s dificil de

vencer

D 1

o hay ninguna
resistencia

D |

La Resistencia es
excesiva, o se puede
vencer

D I

Pronaci6n /
supinacion

Sujetar el brazo mientras se
hacen movimientos de
pronacion y supinacion con el
antebrazo

Pronacion y supinacion
completas, no hay
resistencia

Pronacidny
supinacion
completas. Existe
resistencia,
pero se puede
vencer

No se puede realizar

la pronacion /
supinacidn de

manera completa
porque hay excesiva

resistencia

Sedesta-cion

Nose
puede

mantener
sentadola

Se mantiene
sentado si se le
sujeta por las

caderas

(normal a los 4
meses)

Se mantiene
sentado
apoyandolas
manos e
inclinandose
hacia delante

(normal a 6 m)

Sedestacion
estable

2

(normal alos 7-
8m)

Se sienta y
gira el tronco

B

(normal a los
om)

Observado:

Referido:

Prensi6n
voluntaria

No puede
agarrar

Usa toda la

Cierta oposicion
puigar-indice,

inmadura

Movimientos
je pinza

Observado:

Referido:

Adductores

Extender las piemas y
separarias lo maximo posible;
observar el anquio que se
forma entre ellas

Rango: 150-80°

ER

150-160°

>170°

D 1

<80°

Mov. de
las
piemnas

Observar
en supino

o
patalea

"Patalea”
horizontalmente,
no eleva las
piernas

Eleva las piernas

normal a los 3m

Alcanza a
tocarse las.
piemas

normal a los.

Alcanza a
tocarse los
pies

normal a los
5-6m

Observado:

Referido:

Angulo popliteo
Flexionar cada piema a la
altura de la cadera ya
continuacion extender la rodilla
hasta notar resistencia.
Observar el anquio que se
forma entre el muslo y Ia piema

Rango: 150°-100°

ONNCLN

D I D 1

150-160°

~80° or > 170°

Volteo

No se da
la vuelta

Se dala vuelta
hacia un lado

{normal a los 4m)

Se voltea de
supino a prono
o

de prono a
supino

(normal a los
)

6m)

-5m
Se vollea de

supino a
prono y

de pronoa

supino

(normal a los
7m)

Observado:

Referido:

Dorsiflexién del
tobillo Con 1a rodilla
extendida, flexionar el tobillo
sobre el dorso del pie.
Observar el angulo que se
forma entre |a piena y el
pie.

Rango: 30°-85°
AN

DI DI

%

No eleva la
cabeza en
prono

Se apoya sobre
los hombros

a—

(normal a los 3
meses)

Seincorpora
apoyandose
'sobre las manos

(normal a
los 4 meses)

Se desplaza
arrastrandose
sobre el
abdomen

(normal alos 8
meses)

Gatea sobre
manos y
rodillas

(normal a los
10 meses)

Observado:

Referido:

Incorporar para
sentarse Sujetar al nino/a
por as munecas y tirar de
éllella hasia llevarle a la
posicion sentada

%R

Suspension ventral
Sostener al nina/a en
suspensidn ventral y observar
Ia posicion de |a espalda, de
los brazos y piemas y de la
cabeza.

& O~

Bipedes-
tacion

No
aguanta su
peso

Aguanta su peso

(normal a los 4-5n)

Se mantiene
de pie con
ayuda

(normal a
los 8 m)

Se

mantiene

de pie sin
ayuda

(normal a los
12m)

Observado:

Referido:

Deambu-
lacion

Flexiona las
rodillas en
bipedestacion
(‘baila’

(normal a los 6m)

Camina si
sele lleva de
la mano

(normal a los
Jim)

Marcha
indepen-
diente

(normal a los
15m

Observado:

Referido

REFLEJOS Y REACCIONES POSTURALES

Score 3

Score 2

Score 1

Score 0

sc | AsymiCo

Se obtienen

bicipital  rotuliano
aquileo

Ligeramente 1
bic ot aquileo

Exaltados
bicipital
rotuliano
aquileo

Clonus o refl.ausentes

bicipital rotuliano
aquileo

Reaccion de proteccion
del brazo

Estando el ninofa en supino,
lirar de uno de sus brazos para
incorporarie y observar la
reaccion que se produce con el
olro brazo

X

Braz0 y mano
extendidos.

Brazo semi-flexionado

Brazo completamente

flexionado

Suspensién vertical
Sujetar al nifa/a por debajo
de las axilas y asegurarse de
que los pies no tocan la
superficie

D 1
Mueve las piernas

(patalead con ambas
piemas par igual

p B

Mueve las piemas.
poco o mueve mas una
de ellas

Mo mueve las pieras
aunque se le estimule; 0
piemas cruzadas "en

tijeras”

Inclinacicn lateral

Sastener al nifioja en posicion
vertical e inclinarle répidamente
hacia un lado. Observar la
reaccion del tronco, de Ios
miembros y de la cabeza

G,

D 1 D

[ 3

D 1

R

D

Paracaidas

Sostener al nifto/a en pesicion
vertical e inclinarle rapidamente
hacia delante. Observar la
reaccion de los brazos

W

(depues de los 6
meses)

OA

(despues de los &
meses)

Nota: De “Implementation of the Hammersmith Infant Neurological Examination in a High-
Risk Infant Follow-Up Program” de Maitre, N. L., 2016. Pediatric Neurology, 65, 31-38.

https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2016.09.010.

XI1.3 Carta de confidencialidad

Yo, Andrea Arreguin Campos, con cédula de identidad 12853221, en calidad de

investigador principal del estudio titulado “Correlacion entre el puntaje obtenido
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mediante el Examen Neurolégico Infantii de Hammersmith y las comorbilidades
presentes en pacientes de la clinica de neurodesarrollo del Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer, evaluados durante los meses de septiembre a

noviembre, del 2025”, declaro lo siguiente:

1. Me comprometo a mantener la confidencialidad de toda la informacion relacionada
con la investigacion, incluyendo datos de los participantes, resultados, documentos
y cualquier otra informacion sensible.

2. Garantizo que los datos personales de los participantes seran manejados de
acuerdo con las leyes y regulaciones vigentes, asegurando su privacidad y
confidencialidad en todo momento.

3. La informacion recopilada sera utilizada unicamente para los fines establecidos en
el protocolo de investigacion y no sera divulgada a terceros sin el consentimiento
previo y por escrito de los participantes o las autoridades correspondientes.

4. Implementaré las medidas necesarias para proteger la informacion contra accesos
no autorizados, pérdida o divulgacién indebida.

5. La obligacién de confidencialidad se mantendra durante toda la duracion del estudio
y después de su finalizacion, en la medida en que la informacién siga siendo

confidencial.

Firmo la presente carta en sefial de aceptacién y compromiso de cumplir con las
condiciones aqui establecidas.

Lugar y Fecha:

Firma:

Nombre completo:
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