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Practicamente, has-
ta la ultima decada,
al recién nacido
(R.N)) se le ha con-
siderado como un
ser de reacciones ex-
clusivamente sub-
corticales.

En consecuencia, la
exploracion neurolo-
gica se ha orientado
al estudio neuromo-
tor, tono muscular,
postural y reflejos.
Mientras tanto, en la
otra vertiente, la psi-
colagica, vemos co-
mo las primeras es-
calas de GESELL, A.
y las de BUILER,
C. (1), arrancan de
ninos de 4 a 2 meses.
Posteriormente, han
ido surgiendo nue-
vos estudios y esca-
las como el Denver-
Developmental
Screenng  Test

otras entre las que destacamos por su precoz
aplicacion y pragmatsmo, la Early Language

Milestone Scale.

No obstante, ¢l pertodo neonatal siempre ha

onvencionalmente se ha considerado al re-

cién nacido como un ser subeortical. Ello
ha orientado la exploracion neurolégica durante
muchos aifos al estudio del tono muscular y los
reflejos. En las dos altimas décadas empienza a
considerarse al recién nacido como un ser «no
tan subeortical».
Pero la nueva concepcion del R.IN. empieza a
comportar nuevas metodologias de exploracion,
centradas en lo cognitivo, en el comportamiento
y en la capacidad eomunicativa.
Se planiea en el presente trabajo un ensayo orien-
tado a apoyar que el recién nacido es un ser con
respuestas neocorticales y no un ente subcortical.
Se estudian 186 ninos sin patologia y 17 de alto
riesgo. Se aplica una escala —iniciada hace 10
anos como screening— subdividida en tres subes-
calas; las dos primeras para la investigacion de
respuestas comunicativas y cognitivas coinciden
en algunos de sus items con los de BRAZELTON Y
UzGiris— HUNT. La 11l para el estudio de los po-
sibles «precursores de la motilidad intencional»,
ha sido elaborada por los autores.
En una segunda etapa, en la que actualmente se-
guimos trabajando, se programa partiendo de los
datos normativos obtenidos, su standarizaciéon y
como objetivo final la puesia a punto de un ins-
trumento sencillo y de alta especificidad y sensi-
bilidad en el diagnéstico precoz de normalidad
neuroldgica.

estado falto de pro-
tagonismo y profun-
didad, posiblemente
por considerar al
R.N., como se ha
dicho, como un «en-
te subcortical».
Pero en las dos ulu-
mas décadas va
configureindose una
nueva optica.
Pensamos que a es-
ta nueva vision ha
contribuido en bue-
na parte BRAYEL-
TON, (2) que ve en
el R.N. un ser no tan
subcortical: «La
idea de que el R.N.
no funcione mas
que con el tronco,
ha conducido a exa-
menes neurologicos
nuy estereotipados
o simphstas, sus re-
flejos». «S6lo recien-
temente se ha
comprendido que
los centros cerebraes
superiores modifi-

can sus reacclones», y concluye: «el estudio de
su comportamiento constituye el mejor indice

predictivo de su futuro funcionamiento».

Partiendo de estas ideas basicas, BRAZELTON
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Cuadro 1 —Seceeting i ) i . o . ,
e -uadro f.—Screenmng inicial para la exploracion del sistema comunicativo. Versus a la exploracién neurol-
gica convencional.



se plantea la exploracion neuroldgica neonatal
aplicando 26 1tems, todos ellos orientados a la
evaluacion del comportamiento.

En nuestra patria ha sido COSTAS, C. (3) quién
ha realizado el primer estudio sobre las hipéte-
sis de BRAZELTON,

En linea absolutamente paralela —pero imbui-
dos por el aspecto neuromotor, tan peculiar de
la escuela francesa— AMIEL-TISON, C., y GRE-
NIER, A., (#) hacen la genial aportacién de una
motorica anticipadamente madura, en «estado
liberado».

Anteriormente, UZGIRIS, 1. y HUNT. . (D)
(1975), no en linea, tan paralela, ya que los in-
vestigadores de la Universidad de Illinois no pa-
recen arrancar de una nueva concepcion del
R.N.., lo que pretenden, siguiendo las hipotesis
de PIAGET, es definir el nivel operacional del
R.N. y del bebé manejando criterios Piagetia-
nos, creando unas escalas precoces de gran va-
lor predictivo, aunque quizas laboriosas, por lo
que no han tenido toda la difusion practica que
merecen, aunque st han motivado importan-
tes estudios en Europa, entre otros GUZZETA,
F. (6) (1987), y PocH OLIVE, M. L. (7) (1991).
Por nuestra parte interesados, desde hace arios,
por el lenguaje prelingiiistico, velamos en la ca-
pacidad comunicativa del R.N. algo vital y Ii-
gado a su necesaria homeostasis, por lo que
podiamos esperar que de todas las facultades
superiores debia de ser la mds desarrollada y
al mismo tiempo la mds accesible a la explo-
racion.

Muy proximas, incluso paralelas a estas ideas,
se 1ban produciendo importantes trabajos en el
campo del lenguaje prelingtiistico, TRONICK, E.
Z. (8); FOGEL, A. (9); BRUNER, ). (10);, BuLLO-
WA, M. (11); MARTLEW, M. (12); TREVART-
HAN, C. (13); MELTZOFF, A. N. (14) y otros.
Trabajos que ponen de relieve las sorprenden-
tes habilidades comunicativas del R.N.
Todo ello nos llevo hace anos a completar la
exploracion neuromotora convencional, con un
screening muy elemental y de rapida y sencilla
ejecucion, pero altamente centrado en la explo-
racton del sisterna comunicativo, como se refle-
ja en el pragmatico protocolo (Cuadro 1) que
entonces seguiamos.

Pese a la simplicidad de nuestra metodologia,
pronto nos vimos sorprendidos por su posible
interés en el diagnostico precoz de normalidad
neurologica, al parecer, muy superior a la ex-
ploracién de los simples reflejos.

Estas primeras conclusiones las llevamos a la
Reunion Cientifica Conjunta de la Sociedad de
Pediatria de Andalucia Oriental, Occidental y
Extremadura, y posteriormente al IIl Congre-
so Nacional de Neuropediatria y a las Jorna-
das Ibero-Americanas de Neurologia Infantil,
y con posterioridad a Reuniones Cientificas de
la S.P.A.O.

El valor de la exploracion del sisterma comuni-
cativo para la afirmacion precoz de normalidad
neurologica, fue ganando conftanza y fiabilidad
en nosotros con los anos.

Fueron muchos los R.N. procedentes de la Sec-
cion de Neonatologia, con historias perinatales
de alto riesgo neuroldgico, en los que pudo an-
ticiparse un diagnostico de normalidad, con una
precocidad y seguridad que jamas conseguimos
cuando solo se realizaba la exploracion neuro-
logica convencional. Para nosotros fue satis-
fatorio.

Pero también ha supuesto un reto. En el fondo,
no estabamos satisfechos de la elementalidad
con que nos planteabamos nuestra exploracion
del sisterna comurnicativo, pese a sus incuestio-
nables resultados.

La respuesta a este reto es el presente trabajo
miciado hace algo menos de tres afios, y del
que aportamos el presente avance.
Partiendo de estos conceptos, de los criterios
comentados y de nuestra propia experiencia an-
terior, hemos programado una escala de alta
precocidad para estudiar las competencias del
rectén nacido y sus capacidades innatas, y la po-
sibilidad de aplicar sus resultados al diagnosti-
co precoz de normalidad neurologica.

Material

Se estudia una poblacion infantil entre la edad
de 1 dia y las ocho primeras semanas de vida.
El estudio se practica sobre una poblacion se-
leccionada de R.N. sin patologia gestacional,
ni obstétrica y sin problemas familiares sigmifi-
cativos.




COMPETENCIAS Y CAPACIDADES INNATAS DEL RECIEN NACIDO
ESCALAS Y CONTROL DE EVOLUCION TEMPRANA

Nombre:

Fecha:

F. Nacimiento:

|| CONTROL 8 PRIMERAS SEMANAS |

ESCALA DE ALTA PRECOCIDAD | | i il VvV VIVivl]
SUB-ESCALA COMUNICATIVA
1. Atencion Afectiva - mirada sfectiva - OOoOoooOonot
1.1 Dialoco visual afectivo HiBRIREEInN
1.2 Dialogo gestual OOoOootonod
1.3 Dialogo manual HiNEE .
1.4 Dialogo vocalico LOOOdood
1.5 Diaglogo prosodico Uodoooand
1.6 Cambios del estado emocional por estimulos UOootoogd
SUB-ESCALA COGNITIVA
2. Atencion Cognitiva - mirada escrutadora - Ooooogod
ITEMS de PERSECUCION VISUAL doooogod
2.1 Linea recta HiEE .
2.2 Llinea quebrada HJoudogod
2.3 Circulos LOODCOodn
ITEMS de SELECCION VISUAL OOOoooond
2.4 Preferencias Geometricas UOoUbganog
2.5 Preferencia por Nueva Laming UO0oooOog
ITEMS AUDITIVOS UOaodoo
2.6 Respuesta Oculo—Parpebral LUUO000ogd
2.7 Busca Origen Sonido OJOdoodan
2.8 Respuesta a Nuevo Sonido dooooood
Hooooodg
SUB-ESCALA DE PRECURSORES DE ADQUISICIONES MOTORAS
3. Precursores de Motilidad Intencional OOo0o0ooonon;
3.1 Actitud y tono de reposo HIERIR R
3.2 Actitud y tono manual al iniciar atencion oo oQog
3.3 Movimiento dedos ante el estimulo HIEIRR RN
3.4 Movimiento mano y muneca OOooooog
3.5 Movimiento mano, muneca y brazo (intento acercamiento)|l (][] 11 J ]
3.6 Motilidad cabeza al iniciar atencion 0000000

Cuadro 2.—Lscalas y control de evolucién temprana.



Fgura /. —Laminas empleadas para las pruebas visuales.

Actitud postural en que se realiza la ex-
ploracion. Obsérvese la atenta mirada
del nifo a la lamina.

En total se han estudiado —hasta este mo-
mento— 186 ninos. Distribuidos en edades: 29
mnos de 1 semana, 11 de 25, 23 de 3s. y
26-23-24-29-21 de 4-5-6-7-8 semanas, respec-
uvamente. Por sexos: 88 minos y 98 ninas.
A todos los ninos, desde la 1.2 ala 8.2 sema-
na, se les aplico la misma escala, dividida en
tres subescalas, que se registran en una ficha
de control individual: (Cuadro 2):

I Sub-escala comunicativa para valorar la ca-
pacidad de dialogo visual, gestual. vocalico,
prosodico, manual y emocional de las prime-
ras semanas. Lo que se estudia en 6 items.
II.  Sub-escala cognitiva para valorar las res-
puestas visuales y auditivas de persecucion, se-
leccion v respuestas al cambio. Se estudia en
5 items visuales y 3 1tems auditivos.

IIl.  Sub-escala de precursores de las adquisi-
ciones motoras, en la que nos proponemos
estudiar la posibilidad de los esbozos de movi-
mientos voluntarios ante los estimulos. Es de-
cir, aunque un bebé es capaz de tomar un
objeto con 4-5 meses, mucho antes, entre 0 v
8 semanas reacclona con Movinmientos precur-




sores de prension ante los estimulos. Lo que nos
parecio un hallazgo de gran interés. Se estudia
en S ltems.

El utillaje empleado para las pruebas visuales
es muy elemental (Fig. 7). Lineas negras sobre
fondo blanco, y a la inversa. Los trazos han de
ser gruesos v brillantes con fuerte contraste.
También amarillo brillante sobre negro.
Para las pruebas acusticas hemos manejado dia-
pasones entre 512-C* y 1.024-C?, también 3
campanas de tonos agudos a mas graves. No
como utillaje, pero si como algo basico, la ca-
pacidad expresiva de la mirada y voz del ex-
plorador.

Tiempo de exploracion: No supera habitual-
mente los 5 mmutos o menos. Siempre que el
nino permanezca en vigilia optima.
Paralelamente se han estudiado y seguido 17
ninos considerados de alto riesgo perinatal.
Todos ellos procedentes del Servicio de Neo-
natologia. A estos neonatos no se les aplico la
metodologia actual. El mterés solo se centro en
lo clinico, manejando las pruebas con respues-
tas mas faciles y rapidas, los items 2.2, 2.3
y 1.1,

Sus resultados se consignaron como positivos
y hegalivos, pero no se puntuaron.

Meétodos

En la introduccion ya se han anticipado los 0b-
jetivos esenciales del trabajo, y que ahora re-
SUMIMos:

1. Invesngar las competencias y capacidades
mnatas del R.N. desde el nacimiento hasta las
8 primeras semanas.

2. Analisis y discusion de las respuestas: ;Son
subcorticales, o participan en ellas el cortex con
todos los lobulos?

3. Investigar, si eSlas pruebas tempranas de
sus competencias, son fiables para un diagnés-
tico predictivo de normalidad newropsicolégica.
Se practica con este fin un estudio transversal
y longitudinal, que abarca las 8 primeras se-
manas de vida.

Se aplican en todos los ninos los 20 items, 6
de la subescala Comunicativa, 8 de la Cogniti-
va y 0 de la subescala de Precursores de Ad-
quisiciones.

Las pruebas se repiten de semana en semana.
Condicion sine qua non, es que el bebé per-
manezca durante toda la prueba en vigilia op-
tima, segun escala de PRECHTL (15) —vivaz
pero tranquilo—. Cuando el nino esta en vigi-
lia activa —despierto pero agitado—, las res-
puestas son pobres.

Las pruebas se practican con el nifio vestido,
en las rodillas de la madre, con el dorso fijo y
la cabeza apoyada pero libre (Fig. 2).

Las laminas para estimulos visuales se mane-
Jan a una distancia de 30 cm. del plano de la
cara, distancia Optima para las posibilidades de
acomodacion visual del periodo neonatal.
Los resultados de las pruebas se puntian entre
0y 3.

El 0 para la falta de respuesta y el 3 para res-
puestas rapidas y mantenidas. Se puntia con
1 cuando la respuesta es positiva pero debil,
y 2 para respuestas positivas, pero no brillantes.
Unicamente los items 1.4, 1.5 y 1.6 de la Su-
bescala Comunicativa, y todos los correspon-
dientes a la subescala de Precusores de las
Adquisiciones Motoras se califican simplemen-
le como positivos 0 negativos.

Los resultados se consignan en las casillas co-
rrespondientes de las hojas de Escalas y Con-
irol de Evalucién Temprana.

También por foto y video. Las pruebas toma-
das en video se filman solo en el estudio trans-
versal, reservando una cinta para cada semana.
Finalmente, a los 6 meses de edad se verifica
un test siguiendo las escalas de BRUNET-
LEZINE.

El objeto es establecer una primera confronta-
cion entre los resultados obtenidos por la esca-
la temprana, y los de una edad mas avanzada,
y tedricamente mas fiable.

Se ha seleccionado la edad de 6 meses y la es-
cala de BRUNET-LEZINE, por considerar que di-
cho test y en esa edad el prondstico predictivo
de normalidad tiene ya alta fiabilidad de-
mostrada.

Nuestra meta es comprobar st en las primeras
semanas ya se puede alcanzar esa fiabilidad.

Resuliados

Globalmente. los resultados a las respuestas de
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Figura 3.—Ejemplo de mirada afectiva.

Figura 4.—Ejemplo de atencion cognitiva.
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los 20 1tems registrados semana a semana se
reflejan en la hoja de resumen general de resul-
tados (Cuadro 3).

Al analizar los resultados con sentido critico, ha-
bria que resaltar que la puntuacion consigna-
da puede depender, mas del estado de vigilia
optima que de la edad, y que los porcentajes
mas bajos de las primeras semanas lo que re-
flejan realmente, es que el momento dptimo pa-
ra la prueba es mas dificil de conseguir a menos
edad. De aht la realidad de bebés, que dieran
altas puntuaciones en las primeras sernanas de-
jan de darlas en algunas de las semanas si-
guientes.

Las respuestas se han puntuado de 0 a 3, co-
mo ya quedé indicado.

Para la interpretacion general de resultados, se
ha considerado un mazximo de puntuacion teo-
rica, que se obtendria multiplicando la maxi-
ma puntuacion —3— por el nimero de ninos,
obtemendo el porcentaje en relacion a este na-
niero.

Subescala Comunicativa

En iotal se han verificado 8.928 items.

La rapidez y facilidad de respuesta se incremen-
ta desde la IV semana, alcanzandose su maxi-
ma puntuacién teorica entre la IV semana
(47%) y la VIII semana (87%). (Fig. 3) v
(Cuadro 4).

En las 3 primeras semanas las respuestas son
mas dificiles de obtener, por lo que recurrimos
a la informacion materna, de dudose valor pa-
ra nuestro trabajo, pero no exento de valor pa-
ra el clinico.

Es esencial destacar el aspecto cualitativo del
itern 1.1. Cuando se consigue el diclogo visual
—facil a partir de la 5.% semana— se comprue-
ba un peculiar brillo y expresién de la nurada,
que llamo la atencion desde los primeros
trabajos. La denominamos «mirada afectiva»,
{rente a las caracteristicas de la «wnirada escru-
tadora» que velamos en la Subescala Cogniti-
va. Hecho que hemos intentado verificar
stempre porque nos parecio de alta significacion
clinica y prondstica como parecen confirmar los
datos de confrontacion del analisis final.

Los iters 1.4. 1.5y 1.6 aunque algimos se con-

signe. “informacién materna, nos parecen
fiables "1 positivos a partir de la 5.2 sema-
na entic el 657% y 87%.

Subescala Cognitiva

Se verifican 11.904 items. Aqui las respuestas
se consiguen comn habilidad desde la 1.2 sema-
na en un 40 a 50% y son facilisimos de conse-
gur desde la 3.2 semana para los 1tems 2.1,
22,23, 2.4y 2.5

Practicamente las respuestas alcanzan la md-
xima puntuacion teorica, entre 85% a 95%,
desde la 3.% semana, para los items 2.2 y 2.3
de mas facil y rapida respuesta (Fig. 4 y cua-
dro 5).

En cambio, los items 2.6, 2.7 y 2.8 —todos
a respuestas auditivas— son inas laboriosos de
obtener.

Subescala de precursores de las adquisiciones

motoras

Resaltamos nuestras dificultades iniciales, ya
que en efecto, puede comportar gran dificul-
tad valorar el componente intencional de los
movimientos en eslas primeras semanas.

De la observacion reiterada en video de dichos
movimientos parecen deducirse:

1. Movimientos tipo Moro: stbitos, bilatera-
les y acompanados de movimientos de cabeza.
2. Movimientos de agitacion motora: reitera-
tivos, amphos y acompanados de llanto y
muecas.

3. Movimientos espontdneos: posiblemente
los mas dificiles de distinguir de los movimien-
tos inlencionales.

4. Movimientos interpretados como intencio-
nales: éstos acomparnan a los estados de aten-
¢ion, son snaves, con abertura de manos, y
generalmente extension y elevacion de brazos.
Se producen algunos segundos despugs de fyar
la mirada, acompanando al acto de atencion.

Son faciles de obtener, pero dificiles de inter-
pretar, por lo que las pobres respuestas consig-
nadas reflejan mas bien nuestras dificultades de
interpretacion (Cuadro 6).

Pero desde la VI semana, las respuestas son
muy expresivas v faciles de interpretar, dando
la impresion de un gran valor clinico y posible-
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mente con grandes expectativas de especifi-

cidad.

Confrontacion con las escalas de

BRUNET-LEZINE

A los 6 meses, se han verificado estas pruehas
de confrontacion. en el 41% de los ninos estu-
diados. Entre los 7 y 9 meses se ha podido prac-
ticar la confrontacion en otros 42 ninos,
revisandose en total 118 nifos. que suponen
el 63% del total, habiéndose perdido un 37%.
En el grupo revisado, practicamente todos al-
canzaron puntuaciones entre 2-3, en algin mo-
mento de la exploracion temprana. Todos estos
ninos superaron las pruebas de confrontacion
de BRUNET-LEZINE con resultados normales.

Discusion

Partiendo del hecho mas objetivo, esos 29.760
items, registrados en numerosas fotos, en ocho
cintas de video, en los graficos que resumen las
puntuaciones de las respuestas y en alguna for-
ma, también, en las fotos que presentamos, to-
do ese material y observaciones, reflejan los
hechos en los que vamos a centrar la discusion.
De todo ello, pensamos, seria la capacidad de
atencion, comprobada tan reiterativamente lo
mas llamativo, y «la atencion es prueba inequi-
voca de estado receptivo, que cuando es mu-
tuo revela comunicacion» (12).

Otro hecho objetivo, en que hacer hincapié, es
la neta diferencia entre «nirada afectivar y «mi-
rada escrutadora».

También, en los movimientos coordinados
frente a estimulos visuales y la busqueda y pre-
ferencia por laminas nuevas o mas vistosas
(Fig. 12).

Pero la neurociencia empleza a cartografiar as-
pectos funcionales del cerebro, mapas cerebra-
les bioquimicos, areas primarias, areas de
asociacién, microcircuitos, circuitos, areas de
convergencia... Lo que nos interesa a nosotros
destacar, es que las aferencias tienen todas un
eslabon en las dreas primarias, y que estas re-
presentan algo menos de la cuarta parte del
neocortex.

A partir de esas areas primarias se multiplican

los circuitos neuronales en amplias areas de con-
vergencia y asoclacion.

Pareceria obvio, pensar que esas areas de aso-
ciacion puedan intervenir en las respuestas del
neonato, pero tampoco sabriamos explicar las
respuestas obtenidas en nuestros items, sin la
participacion cortical a nivel de dreas primarias.
Limitandonos a los mecanismos de atencion vi-
sual —con tanto protagonismo en los items
practicados— veremos que las areas primarias
del cortex estriado no solo conexionan con areas
secundarias y asociativa de la corteza estriada,
sino con areas mas alejadas, infra-temporales
con el hipocampo v nucleo amigdalino, como
demuestran las técnicas experimentales quirtr-
gicas en simios, seguidas de test de comporta-
miento y que revelan la relacion entre el area
visual y el area limbica, esencial en la memori-
zacion y posiblemente en los matices emocio-
nales de dichas percepciones.

Finalmente, pasando por la «estacion» seleccio-
nadora'talamica, alcanzaran el area frontal vi-
sual, area prefrontal, areas frontales premotoras
y areas asociativas del lobulo parietal.

El comportamiento visual que hemos compro-
bado en los ninos, y muy especialmente el que
hemos denominado wnirada afectivar, dificil-
mente podriamos encontrarle explicacion si no
fuera aceptando la participacion del drea lim-
bica —hipocampo y micleo amigdalino— des-
de las primeras semanas de vida.

Por otra parte, los movimientos de busqueda
y las preferencias por nuevos dibujos, tan acu-
sados en todos los items, tampoco nos los
sabriamos explicar si no es aceptando la parti-
cipacion total de las vias visuales, y muy espe-
cialmente las talamico-frontales, aunque todo
quede a un uivel primario de organizacion.
Todo hace suponer que el R.N. no es tan sub-
cortical, y que seria mas real en lugar de ha-
blar de nweles anatomicos —subcortical—,
referirnos a niveles de organizacion cerebral.
Las respuestas a los items estudiados sugieren
una participacion neocortical, al menos a nivel
de dreas primarias, con minima o nula partici-
pacion de las areas terciarias e integradoras.
Aunque posiblemente la prueba definitiva no
tiene por qué depender hoy de baterias de




items, sino mas posiblemente de una cartogra-
fia funcional por emision de positrones.

Por otra parte, si esto es asi puede ser intere-
sante para el clinico, una exploracion sencilla
v rapida como es la exploracion neuro-relacional
y que nos da una informacion de los aspectos
funcionales de todos los lobulos.

Finalmente, queremos comentar los interesan-
tes resultados de 17 casos patologicos, a que
nos referiamos en el apartado «Material».
Este grupo de neonatos con severos problemas
permatales fue estudiado con fines clinicos; s6-
lo se aplicaron los items 1.1, 1.2y 2.3 y como
ya se indico, no se puntuaban, clasificandose
como positivos para las buenas respuestas o ne-
gativos.

Los resultados fueron espectaculares.

Tres nifios con porencefalias, secundarias a he-
morraglas cerebrales, y otro con mportante
hipoxia-isquemia, nos dieron resultados positi-
vos en la exploracton neuro-relacional. Los cua-
tro, dos en seguimiento ya de 4 anos, y otros
dos en seguimiento de ano y medio, siguen bien
y en ninguno se ha detectado patologia neuro-
logica.

Los otros 13 mnos, muchos con T.A.C. nor-
mal, pero con sufrinuento cerebral posiblemen-
te mas difuso, dieron resultados negativos y
todos ellos contintian en seguimiento por pato-
logia neurologica.

Casos que, para los autores, han realzado el in-
terés de la exploracion neuro-relacional, ante
su probable valor en el diagnéstico precoz de
normalidad neuroldogica.

Ante estos hallazgos altamente sugerentes en lo
clinico, nos planteamos como objetivo final di-
seriar una prueba que evaluando estas compe-
tencias del RN proporcione un método sencillo
y eficaz al pediatra para predecir la normali-
dad neurolégica desde las primeras semaras
con una especificidad y sensibilidad suficiente.
Actualmente, merced a los ensavos de campo
descritos en este articulo tenemos datos norma-
tivos suficientes para establecer una standari-
zacton de resultados y la obtencion de percentiles
de los distintos items para cada edad. En ello
estamos trabajando actualmente.

En breve, podremos establecer unos criterios de

evaluacion, y was la depuracion correspondien-
te, proponer un instrumento final, que tenemos
la seguridad que obtendra los resultados espe-
rados, cuando lo apliquemos a un grupo de al-
o resgo para su validacton, quedando
lotalmente abiertos para esta etapa a cualquier
sugerencla o a una mas amplia colaboracion.

Conclusiones

En lo conceptual se mtenta romper con la idea
clasica y convencional que considera al R.N.
como un ente subcortical, deduciendo del en-
sayo de campo expuesto que dichas respuestas
comporian la participacion del neocortex.
Ello llevarta consigo la necesidad de una nue-
va tecnologia de exploracién, y que junto a los
estudios neuromotores se mvestigue las incipien-
tes funciones corticales.

En lo clinico, aspiramos a poner en manos del
pediatra un mstrumento sencillo y de suficien-
te especificidad v sensibilidad, en el que actual-
mente estamos trabajando, ante los esperan-
zadores datos obtenidos hasta ahora.

En realidad hoy no concebirtamos una explo-
racién neurologica del R.N. en la que no se con-
signen junto a la basica exploracion neurologica
convencional los datos de la exploracion neuro-
relacional de tan prometedor nterés predicti-
vo en el diagostico de normalidad neuropsico-
logica en el R.N. y muy especialmente en los
que tuvieron problemas perinatales.

J. Montilla Bono, A. Lara Palma, A. Cara
Mariscal, J. Madero Lopez, A. Torres To-
rres, B. Alcaniara Rubio, F. Gonzalez Ri-
vera, R. Parrilla Munoz, A. Pizarro Martin,
M. C. Atienza Caballero, M. M. Garcia Mu-
oz, E. Mariin Roncero v R. Martinez Mo-
reno, Unidad de Neuropediatria Hospital
«Crudad de Jaén», Jaén; Servicio de Pediatria
Hospital «San Juan de la Cruzs, l,.;'beda; Serut-
cio de Pediatria Hospital «Ciudad de Jaéns,
Jaen.
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