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El nivel de desarrolla del sistema motor del recién nacido humano pucde evaluarse en funcian de la ca-
acidad modulatoria que eferce el nivel de organizacion tello cercbral-estructuras cenlroencefilicas sobre
el de la organizacion espinal. Se estudiaron durante el suefio los reflejos espinales eléctricamente provo-
cados [reflejos H) demostrandase diferencias cualitativas con lo hasta ahora sefiglado en la literatura en
relacion con la inkibicton espinal durante el sueiio activo de los vecién nacidos. El enfocar la capacidad
modulatoria de origen ceniral sobre el nivel de organizacion espinal como una {uncio’n integrativa del
sistema nervioso, conduce a la necesidad de cuantiar el grado de inhibicion espinal en recién nacidos en
condiciones oplimas, ya que potencialmente es un buen refevenie de la integridad funcional del sistema
nerviose, que puede ser wlil ¢n la deteccion temprana de sccuelas neurologicas de origen perinatal.
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La gran velocidad con que ocurren estos pro-
cesos explica que el recién nacido esté en riesgo
de ser lesionacdo en forma permanente durante este
periodo de la vida,' Uno de los retos a los que se
enfrenta el profesional que estudia al individuo
en desarrollo, es el de generar el conocimiento
necesario para la deteecion temprana, la preven-
cién y el manejo rehabilitatorio adecuado de las
secuelas neurologicas de origen perinatal, que en
diverso grado limitan o invalidan al individuo

para interactuar con su medio ambiente. Las me-

didas capaces de prevenir las secuelas neurologi-
cas de origen perinatal, son el tnico medio de
ofrecer a cada ser humano la posibilidad de ad-
quirir las capacidades de interaccién que le per-
mitiran desarrollarse adecuudamente y responder
ante condiciones de complejidad crectente duran-
te la vida, ya que la rehabilitacion de las secuelas
va instaladas es de muy alto costo, baja cobertura
y escasa eficiencia,

Para prevenir las condiciones perinatales que
conducen a secuelas neuroldgicas, es necesario de-
tectar en el periodo necnatal 2 los individuos con
riesgo, estudiarlos longitudinalmente hasta que
la expresién clinica de las secuelas permita su
diagnostico y confirmar asi el origen perinatal de
las mismas. En este marco de conocimientos se
pueden disefiar, instrumentar y evaluar las medi-
das tendientes a modificar las condiciones perina-
tales que conducen a diversos grados de lesién del
sistema nervioso.

La expresién clinica de las secuelas neuroldgicas
en el recién nacido humano es menos sistematiza-
da mientras menos grave sea la lesién del sistema
nervioso y mientras mis joven sca el individuo,
Los métodos de evaluacion neuroldgica clinica del
recién nacido que actualmente se usan, exploran
entre otras funciones las del sistema motor, eva-
luando el tono muscular y la actividad refleja.*3
La atilidad de estos métodos de evaluacién en la
detecciéon temprana de individucs con riesgo de
tener secuelas neurclogicas se limita a aquellos
en los que Ia lesion al sistema nervioso es lo sufi-
cientemente intensa para conducir a deficiencias
serias, va sea motoras o mentales,

En la deteccién temprana de individuos en
guienes la lesion al sistema nervioso es menos in-
tensa y que durante el desarrollo habrin de ma-
nifestar problemas de conducta, atencién y apren-
dizaje, suele ser escasa la utilidad de los métodos
de evaluacion neuvolégica, debido a que algunos
de los indicadores utilizados en los métodos de
exploracion carecen de la sensibilidad y la espe-
cificidad necesarias. Conviene aumentar el cono-
cimiento del nivel de desarrollo del sistema ner-
vioso en esta etapa de la vida, mediante el uso
de tecnologia de alto costo &z baja cobertura, de
la que se pueden obtener in icadores de alta sen-
sibilidad y especificidad, de tal modo que puedan
validarse indicadores clinicos de amplia cobertu-
ra y bajo costo. .

Funcionalmente, el sistema nervioso del recién
nacide humano posee tres niveles de organiza-
cion:
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a) Nivel de organizacidn espinal;

b) Nivel de organizacién tallo cerebral-estruc-
turas centroencetdlicas;

¢) Nivel de organizacién cortical.

El nivel de organizacion cspinal, put:_de con-
ceptuarse en el recién nacido como un nivel ma-
duro y desarrollado, pero no modulado, como lo
indica el hecho clinico bien conocide de que el
recién nacido muestra mayor tono muscular que
los lactantes mayores de tres meses.? Esto puede
interpretarse como que el sistema gamma eferen-
te ha alcanzado la madurez y desarrollo necesa-
rios para mantener el tono muscular, pero que
las influencias modulatorias sobre el mismo, pro-
venientes del tallo cerebral, alin no han comple-
tado su desarrollo (fig. 1)

Fl nivel de organizacién tallo cerebral-estructu-
ras centroencetalicas debe haber alcanzade al na-
cimiento el mayor grado de madurez y desarrollo
en aquellas de sus funciones que consisten en re-
gular los ritmos bioldgicos indispensables para
gue el recién nacido pueda sobrevivir en el me-
dio ambiente extrauterino. Pero las funciones in-
tegrativas, responsables de modular el sistema
gamma eferente, poseen al nacimiento un nivel
de desarrollo necesariamente diferente al que de-
ben alcanzar a los dos o tres meses de la vida post-
natal. El incremento de estas capacidades modu-
tatorias resultard en un tono muscular util para
funciones mads complejas de origen central, como
movilidad voluntaria y postura (fig. 1).

El nivel de organizacién cortica] se puede
conceptuar como aquel cuyo grado de madurez y
desarrollo en el recién nacido no permite la ex-
presion de la influencia cortical motora (fig. 1).

En el Instituto Nacional de Perinatologia se ha
emprendido el estudio del nivel de maduracién vy
desarrollo del sistema motor en el recién nacido,
al través de: a) Valorar la expresién funcional de
la estructura anatdmica mediante et estudio de la
velocidad de conduccién del impulso nervioso y
by Conacer la expresién funcional de la capacidad
modulatoria del nivel de organizacion del tallo
cerebral-estructuras centroencefilicas sobre el ni-
vel de organizacién espinal, mediante ¢l estudio
de la actividad refleja espinal durante €] suefio.
El presente trabajo da cuenta de la evaluacion de
Ja inhibicion de las respuestas espinales eléctrica-
mente provocadas (reflejos H) durante el suwerio,
en la fase de movimientos oculares rapidos, como
una funcion integrativa del sistema nervioso en la
etapa neonatal,

Antecedentes

Los reflejos espinales provocados eléctricamente
(reflejos H) tueron descritos por primera vezr por
Hoffman* y han sido usados cn ¢l adulto para es-
tudiar la espasticidad. En snjetos no espisticos
son muy variables y dificiles de explorar en los
miembros superiores.™% Durante ¢f sueiio, existen
evidencias de que la actividad de las motoneuro-
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Fig. 1. Hipotesis paro la exploracion funcional 5:|e|
sistema motor del recién nacido de férmine

humono. (Laboratoric de Neurofisiologia. Ins-

titute Nacional de Perinatologia DIF).

nas espinales se encuentra tonicamente inhibida
durante Jla fase de movimientos oculares rapi-
dos;?* por ello, se han explorade los reflejos es-
pinales durante esta fuse del sueiio, tanto en hu-
manos como en animales de experimentacidén, ob-
serviindose disminucion importante en [a ampli-
tud de la respuesta e inclusive inhibicién si se
estimula sincrénicamente con los brotes de movi-
mientos oculares ripidos.?.12

En recién nacidos humanos se ha demostrado
que las respuestas espinales se pueden provocar
ficilmente en los miembros superiores'® y que Ia
amplitud de las misnias es menor si el recién na-
cido estd dormido.’15 Hasta ahoru la actividad
refleja espinal durante el suefio solamente se ha
estudiado estimuldndola por medio de un marti-
llo para propositos especificos, €l cual da un esti-
mulo de calidad poco controlada, describiéndose
caracteristicas similares a las del adulto en rela-
cidn a la inhibicidn de las motoneuronas espina-
les durante el suefio activo.18.17

Si se considera: a) la hipertonia del recién na-
cido; by la mayor facilidad para provocar las res-
puestas espinales ain en los miembros superiores
y ¢} la falta de informacién de la actividad refleja
provocada por estimulos bien controlados duran-
te el suefio, cabe proponer que el nivel de desa-
rrollo del sistema motor del recién nacido puede
cvaluarse en funcidn de la capacidad modulato-
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ria del nivel de organizacion del tallo cerebral-
estructuras centroencefalicas sobre ¢l nivel de or-
ganizacion espinal, ya que esta capacidad es la ex-
presion de una funcién integrativa del sistema
nervioso central.

El presente estudio estd enfocado a aceptar o
rechazar cualitativamente la hipétesis que susten-
ta diferencias entre el recién macido y lo que se
conoce del adulto en relacidn a la capacidad in-
hibitoria espinal durante el suefio, mediante un
modelo bioldgico en ‘el que la inhibicidén espinal
no debe observarse durante el suefio lento y si du-
rante cl suefio activo en un mismo individuo.

Material y métodos

En el Instituto Nacional de Perinatologia DIF,
con participacién del Servicio de Alojamiento
Conjunto y el Laboratorio de Investigacion en
Neurofisiologia, se estudiaron diez recién nacidos
de término, eutrdficos.'® El criterio de inclusion
al estudio fue que al dia de la exploracién no se
hubieran detectado maiformaciones congénitas o
adguiridas en ninguna de las cuatro extremida-
des y que no prevalecieran manifestaciones clini-
cas o de laboratorio de hipovolemia, desequilibrio
electrolitico, desequilibrio Acide-base, descompen-
sacion cardiorrespiratoria, distermia o respuesta
neurcldgica anormal.
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Fig. 2. Respuestas espinales obtenidas durante el sue-
no active, durante el cual se aplicé un tren
de estimulos de intensidad creciente.

Los recién nacidos [ueron evaluados durante la
primera semana de Ia vida, para lo cual se les tras-
lad6 al Laboratorio de Investigacién en Neurofi-
siologia en una incubadora portitil, mantenién-
doseles a temperatura adecuada (rectal entre 6.5
y 37°C), en una cuna dec calor radiante,

Técnicas y procedimientos

Las respuestas reflejas espinales se obruvieron en
¢l sistema del nervio tibial posterior, con registro
en el musculo séleo, estimulando en el punto mo-
tor del hueco popliteo. El procedimiento de la
exploraciéon fue similar al descrito por Hugon'*
modificado en el niimero de estimulos.2¢

El estimulo aplicade fue un pulso cuadrado de
0.5 milisegundos de duracion con frecuencia de un
pulso cada 5 segundos, voltaje variable y corrien-
te constante. Se aplicé en dos diferentes secuen-
cias: a) con intensidad creciente para determinar
€l umbrai y la inhibicién de la respucsta refleja,
y b) aplicando un tren de cinco estimulos de in-
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tensidad constante, a la necesaria para obtener lus
respuestas espinales de mayor amplitud con el ob-
jeto de evaluar la variabilidad de las mismas.

Simultdncamente a la obtencién de las respues-
tas espinales se realizé un estudio poligrafico con
el objeto de monitorear el suefio de los recién na-
cidos. La técnica poligrafica fue la descrita por
Anders y Parmelee,2! con registro de electroence-
falograma, tono muscular, movimientos oculares,
conducta, respiracién y frecuencia cardiaca, El es-
timulo para obtener las respuestas espinales se
aplicé cuando los recién nacidos mostraron los es-
tados funcionales de suefio activo o suefio lento
bien definidos.2! Durante el suefio activo las res-
puestas espinales se provocaron sincronicamente
4 los brotes de movimientos oculares rapidos.

La amplitud de las respuestas espinales obteni-
das mediante la estimulacién, tanto durante el
suefio lento como durante el suefio activo, se mi-
dié en milivoltios. Con los valeres obtenidos de la
estimulacion a intensidad creciente se construye-
ron curvas de intensidad del estimulo-voltaje de
la respuesta®® y con los valores obtenides de los
trenes a intensidad constante se¢ evalué cualitati-
vamente la variabilidad de las respuestas durante
ambas fases del sueiio.

JUAN CARLOS UGARTECHEA Y COL.



Sl active &

&Mkwﬂwwwww{wwq\; s AR

,meﬁ,\mﬁ.qi e I At s
[rrom

;f MWNWW“MW"MMM‘\}M .{”WWWYJWWWM e g i im0 g A e ke

137 ; 0V ' AV Bsov

Fig. 3. Respuestas espinales obtenidas duronte el sue-
fio active, duronte el cual se aplicé un tren
de cinco estimulos a frecuencia fija y a la in-
tensidod necesaria para provecor la respues-
ta refleju espinal de mayor amplitud.

Consideraciones édlicas

Por medio de la explicacion detallada del proce-
dimiento a realizar se obtuve ¢l consentimiento
de los padres de los recién nacidos estudiados. Ya
que el procedimiento implica la aplicacion sobre
la piel, de estimulos eléctricos, Jos cuales, depen-
diendo del individuo son molestos ¢ dolorosos {es-
pecialmente por arriba de 200 volts), s¢ valord pre-
viamente la respuesta de los recién nacidos; si res-
pondian con llanto endrgico a la estimulacién no
se rcalizaba el estudio. El equipo electrénico
utilizado en esta investigacidn* se usa am-
plmmente en estndios clinicos {electromiogratia y
y velocidad de conduccu&n) ;22 cuenta con sistemas
de seguridad, los cuales si el equipo se utiliza co-
rrectamente tmpiden el paso de corriente a la in-
tensidad suficiente para dafar los tejidos huma-

Tal riesgo es sefialado por el fabricante, es

* Sistema modelo TE4 marca TECKA.

REFLEJOS ESPINALES EN RECTEN NACIBOS

pecialmente cuando se aplica corriente variable
en la estimulacion del musculo, no refiriéndose
niesgo similar cuundo se aplican pulsos de muy
corta duracién de voltaje variable y corriente
constante en la estimulacion del nervio periférico,
qgue es el tipo de estimulos aplicados en la pre-
Sénte mvestlgamén.

Resultados

En la figura 2, que muestra un fragmento del re-
gistro poligrifico de uno de los casos estudiados,
se observan las respuestas espinales provocadas
por estimulos de intensidad creciente durante el
sucfio activo. Notese la gran densidad de fendme-
nos fisicos, determinados tanto poligrifica como
conductuabmente  (movimiernios oculares, movi-
mientos faciales e irregularidades respiratorias) y
los artefactos de los estimulos a 125 y 150 volis
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(V) de intensidad. Se muestran también las res-
puestas obtenidas a la estimulacion con intensi-
dad desde 90 hasta 200 V. Si se analiza el trazo
sefialado con 150 V, puede observarse gue hay dos
respuestas: la primera dentro de los primeros 5
milisegundos {ms} v la segunda aproximadamen-
te a fos 15 ms, La primera corresponde a la res-
puesta de la estimulacién del nervio motor, la
que se incrementa progresivamente al aumentarse
la intensidad del estimulo (respuesta M). La se-
gunda corresponde a la respuesta refleja, provoca-
da por la estimulacion del nervio semsitivo pro-
pioceptivo {de umbral’ menor que el motor); el
impulso nervioso viaja a la médula espinal y pro-
vota una respuesta motora de latencia mds larga
que la respuesta M. A esta respuesta refleja espi-
nal se le denomina respuesta H. $¢ ha demostra-
do en €] adulto que se inhibe durante los brotes
de movimientos oculares ripidos, La respuesta H
aparece a intensidad menor que Ia respuesta M,
se incrementa con el aumento de intensidad (res-
puesta M, de mayor amplitud (respuestas a 175 y
los a frecuencia fija v a la intensidad necesaria

Fig. 4. Respuestas espinales obtenidas durante el sue-
fio lento; se aplicé un tren de cinco estimulos
a la intensidad necesario para provocar la
respuesta refleja de mayor amplitud.

poligrafico de otro de los casos estudiados. Se
lo suficientemente grande para provocar la res-
puesta M, de mayor amplitud (respuesta a 175 y
200 V).

1a figura 3 muestra un fragmento del estudio
poligrifico de otro de los casos estudiados. Se ven
las respuestas espinales durante el suefio activo,
provocadas por medio de trenes de cinco estimu-
los a frecuencia fija y a la intensidad necesaria
para obtener la respuesta refleja de mayor ampli-
tud, Pueden observarse los cinco artefactos de los
estimulos, gran densidad de fenémenos fisicos tan-
to poligrdtica como conductnalmente y variacion
importante en las respuestas espinales, las cuales
se encuentran en ocasiones de gran amplitud
{respuestas 1 y 4) o de amplitud decrementada,
casi inhibida {respuestas 2 y 3).

Ia figura 4 muestra un fragmento del estudio
poligrafico de otro de los casos estudiados, Se
muestran las respuestas espinales durante el sue-
fio lento, provocadas mediante trenes de cinco es-
timulos a frecuencia fija y la intensidad necesaria
para obtener la respuesta refleja de mayor ampli.
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Fig. 5. Curvas estimulo-respuesta y grafica de los res-
puestas secuenciales obtenidos de trenes de
intensidad y frecuencias fijas durante el sve-
fio lentc y el suefio activo.

tud. Pueden observarse cuatro de los cinco arte-
factos del estimulo, ausencia de fendmc_nog fdsicos
y respuestas espinales con menor variacién que
Ias observadas durante ¢l sueno activo. )

La frgura 5 muestra la comparacién cualitativa
de las respuestas espinales obtenidas durante el
suefio lento vy el suefio activo, tanto 4 estiml.'llos
de intensidad creciente que se representan median-
te las curvas estimulo-respuesta, como a trenes de
estimulos de intensidad constante. Notese que l_as
curvas estimulo-respuesta no muestran difert;nmas
cualitativas y que las respuestas a trenes de inten-
sidad constante son mds variables durante €] suefio
activo que durante el suefio lento. Puede obser-
varse disminuciéon en la amplitud de las respues-
tas durante el suefio activo y en ocasiones inhibi-
cién de las mismas, pero el fenomeno no es cons-
tante, observandose algunas de las respuestas ob-
tenidas durante el sueiio activo con amplitud si-
milar a la de las respuestas obtenidas durante el
su¢fio lento.

REFLEJOS FSPINALES 1IN RECIFIN NACIDOS

ﬁlNPe' DiF

Comentarios

Los resultados antes mencionados parecen apoyar
la hipotesis que sefiala diferencias entre la capa-
cidad inhibitoria espinal durante el suefio activo
entre los recién nacidos estudiados y lo que se co-
noce del adulto, ya que aunque se observd dismi-
nucidn en el voltaje de las respuestas espinales y
en ocasiones inhibicidn de las mismas, como fue
descrito por Prechtl,?® y Shulte,l7 €] fendémeno no
es constante: a) no se observaron diferencias cua-
fitativas en la morfologia de las curvas estimulo-
respuesta entre el suefio lento y el suefio activo
en los recién nacidos estudiados; b) durante la
aplicacidn de irenes de cinco estimulos a la in-
tensidad necesaria para provocar la respuesta mu-
xima durante el sueiio lento y el suefio activo, se
observé que frecuentemente el voltaje de las res-
puestas espinales provocadas durante el suefio ac-
tivo es similar al voltaje de las respucstas provo-
cadas durante ¢l sueiio lento; ¢) el patrén que ha
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sido descrito en el adulto durante el suefio de mo-
vimientos oculares rapidos, que se refiere como
“disminuciéon importante en la amplitud de las
respuestas espinales e incluso inhibicién si se es-
timula sincrénicamente a los brotes de movimien-
tos oculares rdpidos”,™'1?* no se pudo reproducir
en ninguno de los recién nacidos estudiados,

Como se propusc ¢n este trabajo, el nivel de
desarrollo del sistema motor en el recién nacido
humano se puede evaluar en funcién de la capa-
cidad modulatoria que ejerce el nivel de organi-
zacién del tallo cerebral-estructuras centroencefd-
licas sobre el nivel de organizacién espinal, ya que
esta influencia es la expresion de una funcién in-
tegrativa compleja, con participacién de varias es-
tructuras del sistema nervioso central,'s que no
estd completamente desarrollada en el periodo neo-
natal; que durante los dos o tres primeros meses
de la vida extrauterina se desarrolla y que da por
resultados en este lapso el cambio frsiolégico del
recién macido hiperténico al lactante con tono
muscular Gti]l para funciones motoras mds com-
plejas,

Haber demostrado que en el nivel de desarrollo
gue corresponde al recién nacido, la capacidad in-
hibitoria de origen central sobre la médula espi-
nal durante el suefio activo es diferente a la capa-
cidad inhibitoria del adulto, contrariamente a o
aceptado en la literatura,'®17 abre un interesante
campo de investigacion en el que es necesario
cuantiar el grado de inhibicion espinal en los re-
cién nacidos en condiciones 6ptimas, Potencial-
mente se trata de un buen referente de una de
las funciones integrativas del sistema nervioso, que
puede ser dtil para estratificar prondsticamente a
[a poblacién con riesgo a tener secuelas neurold.
gicas de origen perinatal, para asi contribuir a
su deteccion temprana, que resultars en la pre-
vencion de las condiciones causales Yy €n la reha-
bilitacién temprana de los nifios afectados,
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