Dotacién innata comunicativa, cognitiva
y motdrica del recién nacido

J. Montilla

Se exponen hipétesis, en la actualidad am-
pliamente aceptadas, sobre las funciones

Introduccién

Durante décadas el
estudio del recién
-nacido (RN) se ha
centrado en la ex-
ploracién del tono,
la postura y los re-
flejos; fueron afios
muy creativos, que
contribuyeron a profundizar en el conoci-
miento neurolégico del RN y que siempre
irdn unidos al nombre de André THOMAS (1).
Pero estos estudios orientados a la explo-
racién motora, llevan implicita la aceptacién
de que el RN es un ser subcortical y que su
inmaduro cértex no influye en el compor-
tamiento neonatal.
Sin embargo, desde BRAZELTON, TB. (1984)
(2) y otros autores (3, 4, 5, 6, 7y 8), cada
vez se considera mas que el RN no es tan
subcortical y que el cértex, aunque inma-
duro, en alguna forma parece tener in-
fluencias definidas en las actividades mo-
toras, eomunicativas y cognitivas, lo que
esta despertando un creciente interés por
la exploracién del comportamiento del
RN.
En realidad hoy no concebiriamos una ex-
ploracién del RN si junto a los datos del tono
y reflejos no se consignaran los resultados
de la exploracion del comportamiento o
exploracién neuro-relacional.

innatas del RN, resaltando que no es un ser tan
subcortical como durante décadas se considerd,
lo que influyé para centrar la exploracién en
los reflejos. Estas consideraciones plantean el
interés de las escalas orientadas a la explora-
cién del comportamiento del recién nacido y per-
miten mejorar las posibilidades predictivas en
patologia cognitiva, comunicativa y, en espe-
cial, los aspectos dindmicos y evolutivos de la
parilisis cerebral infantil.

Considerar al RN
como subcortical o
como un ser corti-
cal con funciones
innatas comunica-
tivas, motéricas,
incluso cognitivas,
no supone una ac-
titud meramente
especulativa, sino
que obliga a nuevas técnicas exploratorias
(Escala de Uzgiris Hunt (3), Brazelton (9)
Exploracion Neuro-relacional (10)) y lo que
es importante, permite un diagnéstico pre-
dictivo de normalidad o anormalidad neu-
ropsicol6gica més temprano que el manejo
exclusivo del tono.

Motdrica innata

éLos hitos motores son simplemente ad-
quiridos?éComportan una base innata?

Curiosamente, mientras en otros temas,
como el lenguaje, los planteamientos sobre
el origen innato o adquirido han provo-
cado vehementes polémicas —recordemos
los choques SKINNER-CHOMSKY sobre la lo-
gogénesis (11 y 12)- el origen innato o ad-
quirido del desarrollo motor no ha des-
pertado los mismos apasionamientos ni in-
terés, siendo asi que la buena comprensién
de la motérica normal o patolégica obliga
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a examinar cuédnto puede haber de innato
y cuédnto de adquirido en el desarrollo
motor.

Con criterio puramente observacional es
facil verificar que un hecho, filogenética-
mente tan generalizado en el reino animal
como la marcha desde el nacimiento, la po-
see también el RN humano y puede reali-
zarla, tal y como a diario comprueba el pe-
diatra al explorar la «<marcha automaética»,
hecho que pone en evidencia que dichos
mecanismos estdn grabados ontogénicamente
en circuitos neuronales antes del nacimiento.
¢Siendo asi, por qué el RN no los utiliza ni
maneja?

Bastaria observar que los mecanismos de la
marcha automdtica —y posiblemente de
otras adquisiciones motoras mas elemen-
tales, sedestacién y gateo— aun estando gra-
bados en circuitos neuronales innatos, su
ejecucién estd condicionada por determi-
nados prerrequisitos, en este caso la bipe-
destacién y equilibrio, que el pediatra al
explorar anticipa, al tomar al RN por las axi-
las facilitando equilibrio y apoyo plantar lo
que le permite dar pasos, demostrando sus
posibilidades innatas (1).

De ahi, que aunque siempre serd bisico
consignar el desarrollo cronolégico de las
adquisiciones motoras, también es de sumo
interés el andlisis de los componentes in-
natos y prerrequisitos que van a condicio-
nar la aparicién o retraso de cada una de
las adquisiciones motoras, lo que nos per-
mitird una mejor interpretacién del desa-
rrollo motor normal y patolégice (13).

q
ciones motoras

P,
Yrerr

que condici las adquisi-

Con un criterio estrictamente limitado a su
repercusi6n e influencia en el desarrollo de
las adquisiciones se van a exponer dichos
prerrequisitos divididos en tres grupos:

¢ Relacionados con el desarrollo de la Ac-
tividad Gravitatoria.

¢ Los dependientes de Funciones Madu-
rativas Esenciales.

* Los Reflejos Posturales Anémalos se-
cundarios a patologia cerebral, por su ca-
pacidad de interferir el desarrollo de ad-
quisiciones.

Actividad antigravitatoria

El nifio nace aprisionado por el atero, lo que
condiciona una actitud postural de flexién-
aduccién total.

Al nacer cesa la presién uterina, pero se
encuentra con otra presién que «tira» de
todo su ser, la gravedad. Desde ese mo-
mento el RN empieza a desarrollar una ac-
tividad antigravitatoria que se desarrolla
por etapas (14):

* Recién nacido: la actitud antigravitato-
ria inicialmente se manifiesta més y mejor
en dectibito ventral (15). En esta posicién
el RN eleva cabeza con una actitud tipica
antigravitatoria cara vertical y boca hori-
zontal. (Fig. 1).

¢ Tres/cuatro meses: el nifio en decubito
ventral, si eleva la cabeza adopla una acti-
tud antigravitatoria intensa pero inmadura
de extension total. (Figs. 2y 3). Es decir, la
extensién de la cabeza le obliga a extender
caderas rodillas y pies. Si en la misma ac-
titud se le flexiona la cabeza se produce una
flexién-aduccién total (Fig. 4), que recuerda
la fetal. Se podria concluir que hasta los 4
meses las respuestas motéricas son globales
de extension total si extiende la cabeza y de
flexién total si flexiona la cabeza. Las res-
puestas de extensién total son ya respues-
tas antigravitatorias pero transitorias; si no
evolucionaran impedirian la sedestacién y
gateo (15).

* Cinco/ocho meses: la respuesta antigra-
vitatoria evoluciona y el nifio aprende a
combinar actitudes de extensién y flexion.
(Figs. 5 y 6). Es decir, puede extender ca-
beza y flexionar cadera o rodillas. Es el mo-
mento en que el patrén motor de la sedes-
tacién y gateo podr4 realizarse.

En determinadas patologias del SNC la ac-
tividad antigravitatoria se estanca en el pa-
trén de extensidn-extensién. El niio no po-
dri sentarse porque la extensién de cabeza



Fig. 1.—Periodo neonatal, en dectibito ventral esboza la actitud antigravitatoria: cara vertical boca hori-
zontal. ’

comporta la extensién de cadera y caeria ha-
cia atrds (Fig. 7). Tampoco podré gatear
porque la elevacién de cabeza produce la ex-
tensién de cadera y rodillas (15).

Funciones madurativas y su influencia en las
adquisiciones motoras

Hemos visto c6mo los sucesivos patrones
antigravitatorios condicionan las adquisi-
ciones motoras, pero también su desarrollo
depende de determinadas funciones ma-
durativas bdsicas:

* Reacciones de enderezamiento: son res-
puestas que permiten la alineacién de ca-
beza-cuello y tronco (Fig. 8) contribuyendo
a una buena actitud espacial; son innatas
y pueden comprobarse aunque atin débiles
en el RIN.

Su buena evolucién va a condicionar el de-
sarrollo de las adquisiciones motoras. En al-
gunas enfermedades, como pardlisis cerebral
disquinética, las reacciones de endereza-
miento no progresan, dificultando enor-
memente las adquisiciones motéricas.

* Inervacién reciproca: las leyes de la iner-
vacién reciproca, permitiendo el sutil me-
canismo de contraer los misculos agonistas

sincronizando la relajacién de los antago-
nistas, son innatas también y puede com-
probarse en el movimiento de manos del
RN. Su deficiente evolucién, como se observa
en la PCI espastica y disquinética, va a com-
prometer los movimientos en general, el
equilibrio y las adquisiciones motoras.

* Respuestas de co-contraccién: las ad-
quisiciones motoras no sélo estin condi-
cionadas por la inervacién reciproca que
permite los movimientos justos, sino que
requieren la fijacién de articulaciones pro-
ximales, lo que se realiza por la contrac-
cién simultdnea de musculos agonistas y
antagonistas. Lo que se ha denominado co-
contraccién. También es un fenémeno in-
nato como podemos comprobar en la ex-
ploracién del RN, en actitud vertical con
apoyo plantar, pero que si no progresa ade-
cuadamente como en la PCI disquinética y
sindromes hipoténicos impedira seriamente
las adquisiciones moteras.

Actividad postural refleja anormal

Las Reacciones Posturales Normales son
resultado de la perfecta coordinacién de
respuestas de enderezamiento, inervacién



reciproca, co-contraccién y equilibrio, lo

que a su vez requiere un sutil control del
tono muscular, interpretado no como sim-
ple elasticidad estética, sino como una res-
puesta neuromuscular antigravitatoria di-
némica y constante, condicionada por la
integridad del arco reflejo propioceptivo y
los diferentes niveles de control superior, lo
que permite asegurar el equilibrio y ajus-
tar los movimientos. Frente a dichas reac-
ciones posturales normales, repetimos, pue-
den producirse respuestas posturales
anémalas, que recuerdan las normales,
pero fijas y obligadas, como en el expresivo
ejemplo expuesto por BoaTH, B. (16), del

gato que para beber flexiona cabeza y
miembros anteriores y extiende los poste-
riores y lo contrario si eleva cabeza. De la
misma forma en la PCI pueden darse esas
posturas copia de las normales, pero fijas
y obligadas de forma que la actitud postu-
ral de la cabeza y cuello arrastra a postu-
ras fijas de las extremidades; son los cono-
cidos reflejos posturales anémalos:

¢ Reflejo Ténico Simétrico del cuello: la
extensién de cabeza obliga a la flexién, o al
menos reduccién del tono muscular, de
miembros inferiores y a la extension o au-
mento del tono, de los superiores. Por el
contrario, la flexién de cabeza obliga al nifio
a flexionar brazos y extender piernas. Es-
tos reflejos posturales impedirian la sedes-
tacién y el gateo. (Figs. 9 y 10).

* Reflejo Ténico Asimétrico del cuello: la
rotacién de la cabeza comporta la exten-
sién de la «extremidad facial» y la flexién
de la «extremidad craneal», lo que provo-
caria inestabilidad de la sedestacién y ga-
teo con caida hacia el lado donde mirara el
nifio (Fig. 11).

* Respuesta de sostén positivo: el apoyo
plantar provoca, por un mecanismo pro-




pioceptivo, una respuesta de co-contrac-
cién patoldgica hiperextensora que pro-
duce una extensién total del pie, cadera,
raquis, cuello y cabeza, dificultando la bi-
pedestacién y marcha, lo que no debe de
confundirse con la co-contraccién normal
de rodilla y cadera necesarias para la bi-
pedestacién.

- 3 AI‘ -

* Reflejos Ténico-Laberinticos: Provocan
en deciibito dorsal intensa espasticidad ex-
tensora con extensién total de cabeza, ra-
quis, cadera, rodillas y pies (Fig. 12), mien-
tras en dectbito ventral se incrementa, por
el contrario, el tono flexor.

La actitud postural refleja interfiere el de-
sarrollo de las adquisiciones de forma pe-

Figs. 5 y 6.—Lactante de 5 y 7 meses. Combina la extensién-flexién. La extensién de cabeza no obliga a la ex-
tensién de cadera y rodilla. Lo que permitira sedestacién y gateo.




Fig. 7—Niiio de 18 meses. Diplejia espdstica. Persiste la actitud de extensién total. Al extender cabeza ex-

tiende caderas y rodillas.

Fig. 8—Periodo neonatal. Se esbozan las respues-
tas, innatas, de enderezamiento.

culiar para cada uno de estos reflejos pos-
turales anémalos; asi cuando predomina el
reflejo ténico laberintico, la espasticidad
extensora se opone al paso del deciibito dor-
sal a la sedestacién, y si ésta la forzamos o
mantenemos con apoyo, la més leve exten-
sién de cabeza comporta extensién de cadera
y caida hacia atrds. Asi mismo, cuando pre-
dominan los reflejos ténico cervicales simé-
tricos o asimétricos también se plantean di-

Fig. 9—Reflejo ténico simétrico del cuello. La ex-
tensién de cabeza «obliga» a la extensién de
miembros superiores y flexién de los infe-
riores.

ficultades para la sedestacién, gateo o bipe-
destacién, pero por otros mecanismos, por
ejemplo cuando las respuestas ténico cer-
vicales simétricas son intensas, los intentos
de elevar cabeza al provocar la flexién de
piernas y extensién de brazos impiden el
gateo y la bipedestacién, pero favorecen la
posibilidad de sentarse sobre las piernas.

Es interesante resaltar que en unos nifios
con PCI predominan los reflejos ténico



cervicales y en otros los ténico-laberinti-
cos, lo que es 4cil de comprobar. Si en po-
sicién de rodillas la extensién de cabeza
provoca extensién de brazos, flexién pier-
nas y al contrario la flexién cabeza arras-
tra a la flexién brazos y extensién piernas
hay predominio del reflejo ténico cervi-

cal (16).

Si, por el contrario, en decabito dorsal, la
extensién de cabeza arrastra a una res-
puesta de extensién-extension (extension
cabeza, caderas, rodillas y pies), predomina
la actividad postural refleja ténico-labe-
rintica. Ambas, como se ha consignado, in-
terfieren las adquisiciones motoras por me-
canismos diferentes, ficiles de comprobar

Fig. 10.—Reflejos t6nico simétrico del cuello, la flexion de cabeza provoca extensién de miembros inferiores

y tlexién de superiores.

Fig. 11.—La rotacién de cabeza, obliga a la extension de la extremidad facial y flexién de la craneal. Reflejo
ténico. Asimetria del cuello.



y de interés al remitir al paciente a reha-
bilitacién y programar las estrategia reha-
bilitadora.

En definitiva, se podria concluir que aun-
que siempre seguird siendo esencial con-
signar en la historia clinica los hitos cro-
nolégicos para sedestacion, gateo, marcha
independiente y otras, contribuird a una
mejor interpretacién de estas adquisicio-
nes motoras el andlisis de los pre-requisi-
tos —evolucién de la actividad antigravi-
tatoria, y de las funciones madurativas,
que favorecen su aparicién o de los refle-
jos posturales anémalos que los frenan—
(17, 18).

Asi, por ejemplo, podriamos plantearnos, de
acuerdo con estos criterios, si un nifio de 9

* (Interfieren reflejos posturales anéma-
los ténico cervicales o ténico laberinticos?
Ya hemos visto su importancia en la sedes-
tacion, gateo y en desarrollo motor general.
* ¢Falla el equilibrio?, écon bamboleo del
tronco por problema cerebeloso?

Estas consideraciones patogénicas deben
hacerse al iniciarse cualquier retardo del de-
sarrollo motor.

Capacidad comunicativa innata

Siendo la comunicacién y afectividad un
eje transcendental en biologia humana y
causa de una patologia tan extensa como la
patologia psicosomitica, dcémo su reper-
cusién en la patologia temprana de la in-

Fig. 12.—Reflejo t6nico laberintico: el dectibito dorsal comporta intensa espasticidad extensora.

meses no se sienta, écuél serd el mecanismo
que lo impide? y, en consecuencia, équé evo-
lucién podemos esperar?

¢ ¢Persiste estancado el patrén antigravi-
tatorio de extensién total? Lo que com-
portaria que la extensién cabeza provocara
la extensién de cadera con caida hacia atras.
* ¢No han madurado los mecanismos de
enderezamiento? Lo que seria causa de gran-
des dificultades que influirian en el control
de cabeza, sedestacién y bipedestacién.

¢ (Fallan los mecanismos de co-contrac-
cién? Lo que seria un gran impedimento no
sélo para la bipedestaci6n, sino para el con-
trol de cualquier movimiento.

fancia ha despertado un interés tan limi-
tado? Sin embargo, desde MAHLER, M. (19)
y BoLwy, JC. (20), se empezé a conocer la
importancia clinica de esta patologia psi-
cosomdtica precoz, que BOLwY denominé
trastornos del vinculo. Para su mejor com-
prensién habria que partir de una reali-
dad, la importante capacidad comunicativa
del RN.

Para ello arrancaremos de lo que repre-
senta para el RN su Vivencia Intraute-
rina.

Durante la experiencia intrauterina el feto
siente percepciones exteroceptivas y pro-
pioceplivas, especialmente las somestésicas



de marcado cardcter placentero como son
las caricias que la pared uterina produce so-
bre su dorso y nalgas, que se acompafian del
musical latido del corazén y de la voz ma-
terna, vivencias que el nifio guarda en su me-
moria al nacer, como sabemos muy bien,
desde la conocida experiencia japonesa de
Okinawa de los nifios que lloraban o no, en
aquella maternidad préxima al aeropuerto,
segn procedieran los RN de madres que ha-
bian tenido el embarazo en la proximidad
o lejania del aeropuerto.

Apenas emerge ¢l feto de su experiencia in-
trauterina —«no en blanco», sino con per-
cepciones que conserva en su memoria—, se
enfrenta el RN a su experiencia extraute-
rina practicamente con los mismos proble-
mas vitales del adulto:

* Exigencias homeostésicas.

* Exigencias afectivas.

Para satisfacer ambas exigencias el RN
cuenta no sélo con la intensa capacidad cui-
dadora y amorosa materna, sino con su
potente capacidad comunicativa, desarro-
llindose entre ambos una impresionante
conducta de apego. Cuando la conducta de
apego tiene éxito conduce a la fusién sim-
bidtica, como la denominé MAHLER, M., en
la que RN y madre constituyen una unidad
fisiol6gica-emocional que satisface los re-
querimientos homeostésicos del RN y las
exigencias afectivas y emocionales del RN
y la madre.

Cuando esto fracasa se desarrolla una im-
portante patologia psicosomética, conocida
desde BOLWY como trastornos del vinculo.

Sintomatologia de los trastornos del vinculo

Varia con la edad. En las primeras semanas
y meses suele iniciarse con sintomas somda-
ticos, vémitos, pérdida de peso, rechazo del
biberdn, otras veces exigencias continuas
de biberén, apatia que alterna con irrita-
bilidad, somnolencia o insomnio, a los que
se suman sutiles sintomas afectivos, ausen-
cia de miradas y sonrisas carifiosas, pre-
fiere la cuna, le molesta que lo tomen en
brazos y si lo toman no se adapta acurru-
cdndose, manteniéndose rigido. Ante esta

semiologia somatica, vémitos, anorexia, pér-
dida de peso, el pediatra prescribe estudios
radiolégicos y analiticos, pero si estas prue-
bas son negativas, debe intentar profundi-
zar en la anamnesis de unos datos tan faci-
les de obtener como son la calidad de la
relacién madre/hijo asi como la explora-
cién de la capacidad comunicativa del nifio,
evaluando:

* Dislogo visual: observando no sélo las
caracteristicas de la mirada escrutadora
sino la frecuencia o ausencia de miradas
afectivas con ojos brillantes.

* Dialogo vocalico: debe evaluarse en el
aspecto expresivo, la capacidad del nifio
para responder al clasico «ago» y en el re-
ceptivo, si cuando llora se tranquiliza al oir
la voz materna.

* Dialogo corporal: consignar cémo reac-
ciona al tomarlo acurrucdndose con placi-
dez o si lo hace con rechazo y rigidez (21).
La investigacién de estos signos en la anam-
nesis y exploracién podrén ser ttiles al pe-
diatra para valorar el componente psico-
somdtico y muchas veces llegar al diagnéstico
precoz de trastorno del vinculo (22). Cuando
el lactante es més mayorcito —6 a 18 meses—
se acentilan los signos psiquicos del tras-
torno del vinculo que llegan a recordar el
autismo, comprobandose de forma cada vez
mds acentuada el rechazo de la mirada y el
contacto fisico, no sintoniza, su tinico apego
son los objetos y su tinico juego las estereo-
tipias. Son nifios recuperables si el diag-
nostico y tratamiento se hace precozmente,
pero que pueden plantear confusiones con
los nifios autistas al presentar una semiologia
en algunos aspectos similar, pero con una
evolucién diferente, mucho mas favorable
que la prevista para el sindrome autista.

Aspectos innatos del lenguaje

No son infrecuentes las publicaciones en
las que se considera la fonética del RN y
lactante pequefio como simples sonidos fi-
siolégicos sin continuidad con el lenguaje
verbal.

Cuando CHOMSKY (12) afirmé que la gra-
mdtica es innata en el nifio, apoyandose



enlre otros razonamientos en la rapidez con
que el nifio aprende la lengua materna, le-
vanté una auténtica revolucién cuyos ecos
siguen siendo motivo de controversia.

La hipétesis de CHOMSKY, N. (12), fue de-
moledora para las teorias que SKINNER, BE.
(11), habia lanzado unos afios antes, inter-
pretando el desarrollo del lenguaje como
una conducta mds, dependiente del condi-
cionamiento operante, refuerzo, imitacién,
etc. Posteriormente, las hipétesis choms-
kyanas han venido chocando con las teo-
rias cognitivo-seménticas, que estiman que
la semdntica precede a la gramdtica cons-
tituyendo lo cognitivo la esencia del desa-
rrollo lingiiistico. Mds recientemente las
teorias socio-pragmdticas consideran que
el lenguaje no depende sélo de las compe-
tencias lingiiisticas, sino de una capacidad
innata subyacente, la capacidad comuni-

cativa, dando prioridad a la inter-accién .

madre e hijo.

Se han esbozado muy sucintamente las
teorias que explican la etapa verbal del de-
sarrollo lingiiistico; en algunas hipétesis, se
da preferencia a los factores innatos aun-
que con controversias. Si nos centramos en
el lenguaje preverbal o prelingiiistico com-
probaremos que tanto su origen innato como
su influencia y continuidad con el lenguaje
verbal son evidentes, para los tres estadios
prelingiiisticos:

* Expresivista de las primeras semanas.
¢ Fonética temprana o gorjeo.

* Fonética avanzada o balbuceo.

Estadios prelingiiisticos

E1 RN posee programas innatos que le per-
miten generar y decodificar sefiales afecti-
vas y muy ¢ypecialmente las requeridas para
la homeoslasis (23, 24, 25 y 26). Para ello
cuenta con un repertorio de destrezas co-
municativas preverbales altamente efica-
ces (27).

PRrosopIA y KINESIA —acento y mimica~ cons-
tituyen los mecanismos bésicos de esta etapa,
siendo relevante destacar sus claros ante-
cedentes filogenéticos, su cardcter univer-
sal y sobre todo céme prosodia y mimica

persisten en el lenguaje verbal del adulto
hasta el extremo de ser decisivos para mo-
dificar el sentido de una frase segtin el tono
y la mimica. Prueba poco cuestionable del
continuum entre lenguaje prelingiiistico y
lingiifstico.

En este mismo sentido, es interesante re-
saltar la naturaleza expresiva de las pri-
meras vocalizaciones. LEWIS, MM. (23), en
su relevante trabajo demuestra el caracter
afectivo de estas primeras emisiones que é1
denomina consonantes tempranas del pla-
cer y consonantes del displacer, que cu-
riosamente persisten también en el lenguaje
verbal; recordemos la [i] y la [g] signos uni-
versales de dolor y risa.

La etapa del balbuceo o fonética avanzada
atin resulta mas sorprendente. Tras el es-
tudio de GREGOIRE, A. (28), que JAKOBSON,
R. (29) califica de microscépicamente exacto,
se demuestra que el balbuceo del lactante
es innato y universal, lo desarrollan también
los sordos, y es el mismo para todos los ni-
fios del mundo. Lo més importante posi-
blemente del trabajo de GREGOIRE, es la de-
mostracién de que en el balbuceo se
comprueban eshozados los fonemas de to-
das las lenguas del mundo. De forma que se
pedria concluir que cuando el nifio aprende
la fonologia de la lengua materna lo que
hace en realidad es especializarse en los fo-
nemas que oye de su madre y olvidar su in-
nato y rico stock fonético. En definitiva,
hemos visto que tanto los aspectos prosé-
dicos, mimicos, fonéticos y fonolégicos del
Lenguaje Verbal tienen sus raices en el len-
guaje preverbal y su continuacién en la
etapa verbal (30, 31). Por tanto, ya con un
criterio pragmatico, habria que considerar
que una buena anamnesis del lenguaje debe
arrancar de un minucioso estudio de la
etapa preverbal.

Capacidad cognitiva innata

Se saldria no sélo de los limites de este tra-
bajo, sino de nuestros propios plantea-
mientos conceptuales la interpretacién del
mundo cognitivo innato y sus manifesia-
ciones en las primeras semanas de vida,



pero no podemos renunciar a resaltar su in-
terés en la praxis por su valor predictivo y
prondstico.

Se ha hecho referencia a nuevas técnicas
exploratorias centradas en el comporta-
miento del RN como las de UzGIRIS-HUNT
(3), BRAZELTON (9) y Exploracién Neuro-re-
lacional (10); todas ellas tienen de comiin
la necesidad de motivar al RN y observar
su respuesta.

El que se compruebe en un RN respuesta
ante una motivacién (aunque sea simple-
mente el seguimiento visual y el esbozo de
movimiento manual como reaccién ante un
estimulo) supone el funcionamiento de gno-
sias, de una actividad motdrica-sensorial y
una base mental con capacidad de integrar
ambas.

Ello justifica la basqueda, que se inicié en
los tltimos afnos, por aportar escalas prac-
ticas que permilan orientar la capacidad
mental desde las primeras semanas y meses
de la vida.

No se van a exponer dichas escalas, pero con
un criterio exclusivamente prictico se han
escogido algunos items, a titulo de scree-
ning, que se pueden realizar rdpidamente
en la consulta y que pueden aportar una
orientacién predictiva. Los items han sido
seleccionados entre las diversas escalas men-
cionadas, destacando por su particular in-
terés los items de persecucién visual:

* Sigue la limina de linea quebrada.

¢ Sigue la lamina con circulos. )
¢ Alterna la mirada entre dos im4genes.
* Renueva su interés al cambiar la imagen.
Las l4minas deben presentarse a unos 30 cm
de distancia, para facilitar la acomodacién
visual. La ldmina debe ser blanca y el di-
bujo debe ser negro brillante charolado,
desplazdndola con lentitud una vez que el
nifio se haya fijado en la limina. Esta prue-
bas empiezan a ser positivas en nifios nor-
males desde el nacimiento, y son muy evi-
dentes entre la 5.* y 8.% semana.

Los lactantes mas mayorcitos de 5 a 8 me-
ses buscan un objeto parcialmente escon-
dido, también persiguen el objeto caido en
la direccién correcta, lo que revela un es-

bozo del sentido espacial (3). Entre 5 y 6 me-
ses repiten acciones que han causado inte-
rés (3). Con 9 y 10 meses se interesa por el
reverso. Este pequeno conjunto de prue-
bas orientan hacia una capacidad mental
seguramente normal. Lo que tiene interés
en todos los nifios, pero de una forma muy
especial en los nifios con PCI, entre los cua-
les hay un porcentaje sobre todo en la di-
plejia espastica, que pese a su problema
motor, van a ser inteligentes. No es preciso
hacer hincapié en la transcendencia que
para el pediatra y los padres tiene al enun-
ciar un diagnostico de PCI poder anticipar,
que el nifio lo més seguro es que sea inteli-
gente.

Finalmente, queremos destacar un signo
que por su alta precocidad, ya que se puede
observar en las primeras semanas de vida,
y por su fiabilidad como signo predictivo
de normalidad neurolégica-psicolégica, po-
dria tener un gran interés en la praxis. El
signo fue observado por nuestro equipo al
practicar los items de persecucién visual,
comprobando que los movimientos de
cabeza y ojos se acompafiaban de un mo-
vimiento de aproximacion manual sincro-
nizado con el de la cabeza, lo que inter-
pretamos como un eshozo de motilidad
intencional de alta precocidad predictiva
de normalidad neuropsicoldgica (10).

En definitiva, y para concluir, se podria es-
timar que considerar al RN, no como un
ser subcortical, sino como una persona con
incipientes influencias del cértex en el que
se esbozan funciones comunicativas y mo-
téricas muy accesibles a la exploracién y
otras mis sutiles, cognitivas, puede contri-
buir a una mejor interpretacién de la fun-
cién motora normal y patolégica y a un
diagnéstico predictivo de normalidad o
anormalidad neuropsicolégica de gran fia-
bilidad predictiva y mas temprano que la
exclusiva exploracién de reflejos. €

J. Montilla Bono, ex-Jefe de la Unidad de
Neuropsiquiatria del Hospital Infantil de
Jaén.
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