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 RESUMEN     
 

Objetivo. Caracterizar a pacientes con antecedente de prematuridad y de hasta un año de 
edad corregida, según evaluaciones asociadas a su actividad refleja primitiva. 
Metodología. Revisión retrospectiva y descriptiva de las historias clínicas de pacientes prema- 
turos, sin patologías neurológicas u otras alteraciones graves o crónicas, asistentes a la consulta 
de Medicina Física y Rehabilitación en el marco del programa ‘Madre Canguro’ del Hospital 
La Victoria-Instituto Materno Infantil (Bogotá, Colombia), evaluando un conjunto de refle- 
jos primitivos. Los resultados se compararon con los valores reportados en la literatura en 
niños a término. Se analizaron los resultados en forma descriptiva. 
Resultados: La integración de los reflejos de succión, Galant, esgrimista, extensión cruzada y 
retirada, mostró retraso con relación a lo reportado en neonatos a término en algunos 
pacientes evaluados, si bien en la mayoría de casos revisados fue similar. 
Conclusión. Este estudio mostró similitud en la integración de la actividad refleja primitiva entre 
pacientes prematuros con edad corregida y los valores reportados en la literatura en niños a 
término, con algunos retrasos de integración en varios reflejos. Son necesarios estudios prospectivos 
con muestras poblacionalmente significativas que estudien estas diferencias potenciales. 
Palabras clave. Desarrollo infantil, reflejo, nacimiento prematuro. 

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n1a3                                                  
 

 ABSTRACT    

Objective. To characterize patients with a history of prematurity and up to one year of 
corrected age, according to evaluations associated with their primitive reflex activity. 
Methodology. A retrospective review of the medical records of premature patients, without 
neurological or other serious or chronic pathologies, who attended the Physical Medicine and 
Rehabilitation consultation, was carried out within the framework of the kangaroo mother 
program of the La Victoria Hospital-headquarters Instituto Materno Infantil, evaluating a set 
of primitive reflexes and the results were compared with the values reported in the literature in 
full-term children. The results were analyzed descriptively. 
Results. The integration of the reflexes of suction, Galant, fencing, cross extension and 
withdrawal in some of the patients evaluated showed delay in relation to that reported in term 
patients, but in the majority it was similar 
Conclusion. This study showed similarity at the level of integration of primitive reflex activity 
among premature patients with corrected age and the values reported in the literature in term 
children, with some integration delays in various reflexes, and prospective studies with 
population-significant samples that are necessary study these potential differences. 
Keywords. Child development, reflex, premature birth.       
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INTRODUCCIÓN 
 

El estudio del neurodesarrollo infantil re- 
quiere la evaluación de una gama muy amplia 
de componentes que normalmente se conocen 
como “hitos del neurodesarrollo”; estos suelen 
clasificarse mediante herramientas estanda- 
rizadas y escalas que facilitan su comprensión y 
aplicación; no obstante, simplifican en exceso 
un proceso muy amplio conceptualmente1,2. 
En el caso del paciente prematuro se adiciona 
el hecho de que el niño no completa el tiempo 
requerido para su maduración neurológica 
intrauterina, lo que lo hace vulnerable a la pre- 
sentación de patrones de lesión neurológicos 
específicos y desviaciones del neurodesarrollo y 
hace que las evaluaciones complementarias a 
estas herramientas estandarizadas se hagan aún 
más necesarias que en el paciente a término en 
el estudio avanzado del neurodesarrollo, consi- 
derando las diferencias en especificidad, sensi- 
bilidad y población objetivo que presentan estas 
herramientas3-5. 

 
Entre las evaluaciones complementarias del 

neurodesarrollo a nivel motor, los reflejos pri- 
mitivos son uno de los parámetros de evalua- 
ción más utilizados en rehabilitación infantil y 
otras especialidades médicas. Los reflejos pri- 
mitivos, que son respuestas motoras altamente 
estereotipadas ante determinados estímulos que 
se presentan desde muy temprano en el perio- 
do prenatal, fueron clasificados y redefinidos 
por Capute en tres grupos, según la edad aproxi- 
mada de aparición o supresión: los tipo I, que 
van de la semana 4 a la 20 de gestación; los tipo 
II, que van de la semana 20 a los 6 meses de 
vida extrauterina y que —según el autor—, cons- 
tituyen buena parte del sustrato fisiológico de 
la respuesta motora gruesa y son generalmente 
los más evaluados porque se considera alto su 
valor predictivo (fueron los evaluados en la con- 
sulta en la que basa este artículo); y los tipo III, 
que van de los seis meses en adelante y son reac- 
ciones de desarrollo (enderezamiento, defensa 
y equilibrio)6-8. 

 
La exploración de la actividad ref leja es 

utilizada regularmente desde hace décadas, en 

distinta medida, en diferentes protocolos de 
evaluación clínica y herramientas diagnosticas 
estandarizadas9-11, pero la evidencia de posible 
variabilidad en prematuros es escasa. 
 

El American College of Obstetricians and 
Gynaecologists (ACOG) aprobó en 2013 el uso 
de una clasificación de la edad gestacional que 
establece que, entre 39 semanas 0/7 días y 40 
semanas 6/7 días se habla de una gestación a 
término12. Por tanto, para evaluar el neurode- 
sarrollo de un paciente menor de dos años con 
antecedente de prematurez se corrige su edad 
para calcularla como como si hubiera nacido el 
día en el que cumplía la semana 40 hasta los 
dos años de edad corregida. 
 

Dada la poca cantidad de información que 
existe actualmente sobre la evolución de la ac- 
tividad refleja primitiva en el paciente prema- 
turo, una vez se corrige la edad —y considerando 
su importancia en el marco general de la eva- 
luación del neurodesarrollo motor infantil—, a 
la hora de sospechar alteraciones graves del 
neurodesarrollo a nivel motor, como parálisis 
cerebral u otras deficiencias globales13, se reali- 
zó un estudio descriptivo para determinar las 
características de un conjunto de reflejos pri- 
mitivos en los pacientes evaluados en una con- 
sulta especializada. 
 

 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 

El estudio descriptivo/retrospectivo, inclu- 
yó pacientes atendidos en el Instituto Materno 
Infantil, ESE La Victoria (Bogotá, Colombia), 
en la consulta especializada de Medicina Física 
y Rehabilitación en el marco del programa de 
‘Madre canguro’ entre 2011 y 2016. 
 

Las fuentes de información fueron las histo- 
rias clínicas desarrolladas en la consulta por 
médicos especialistas en Medicina Física y Re- 
habilitación y residentes de la especialidad; los 
formatos de historia se componen de una sec- 
ción con datos básicos y anamnesis clínica, una 
sección para el examen físico que incluyó las 
evaluaciones de tono y reflejos primitivos, una 
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sección de pruebas anexas, y una sección de 
diagnóstico y manejo. Algunas de estas seccio- 
nes no fueron consideradas en este estudio por 
su objetivo básico: la información se organizó 
en una base de datos de Excel® para su poste- 
rior análisis. 

 
Se incluyeron pacientes con antecedente de 

prematuridad, con edades entre 0 y 12 meses 
corregida, sin antecedente de patología 
neurológica, malformación, alteración del cre- 
cimiento o enfermedad grave o crónica. Se ex- 
cluyeron pacientes que superaban los 12 meses 
de edad, las 39 semanas de edad gestacional o 
que tenían registro de historia incompleto para 
los aspectos estudiados. 

 
De un universo de 421 historias clínicas se 

seleccionaron 117 bajo los criterios descritos, 
las cuales se analizaron mediante el software 
estadístico SPSS® (IBM versión 25). 

 

 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

De los 117 pacientes estudiados, 55,2 % 
fueron hombres. El rango de edad corregida, 
con mayor cantidad de pacientes estudiados, 
fue el de los recién nacidos (que tienen hasta 
28 días de nacidos) representando la cuarta parte 
del total (Tabla 1). 

 
Los factores de riesgo asociados más frecuen- 

tes con la prematurez fueron la hiperbilirrubi- 
nemia y el síndrome de dificultad respiratoria 
del recién nacido (Tabla 2). 

 
Dado que las muestra de pacientes con eda- 

des superiores a 10 meses era de apenas cuatro 
individuos, y que estos presentan característi- 
cas similares en la literatura y en este estudio 
para todas las variables evaluadas a continua- 
ción, se evaluaron estos pacientes conjuntamen- 
te usando un rango de edad de >10 meses. 

 
Actividad refleja primitiva 

 
A continuación se desglosan los reflejos eva- 

luados en nuestra muestra. 

Tabla 1. Distribución por edades y género. 
 

Edad en meses Frecuencia Porcentaje 

0 29 24,8 
1 11 9,4 
2 15 12,8 
3 9 7,7 
4 7 6 
5 9 7,7 
6 12 10,2 
7 7 6 
8 8 6,8 
9 6 5,1 

>10 4 3,4 
Género 

Masculino 60 55,2 
Femenino 57 44,8 

 

 
Tabla 2. Distribución por factores de riesgo asociados a 
prematurez. 
 

Edad gestacional 
(semanas) 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

29-32 18 15,4 
33-36 67 57,3 
37-<39 32 27,3 

Edad materna 
(años) 

 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

<=15 3 2,6 
16-18 17 14,5 
19-30 69 59 
31-41 28 23,9 
Parto vaginal 39 33,3 
Instrumentado 4 3,4 
Cesárea de urgencia 67 57,3 
Cesárea electiva 11 9,4 
Hiperbilirrubinemia 78 66,6 
Síndrome de 
dificultad 
respiratoria 

27 23 

Pre eclampsia 24 20,5 
Anemia 18 15,4 
Hipoglicemia 10 8,5 
Sufrimiento fetal 9 7,7 
Enterocolitis 3 2,6 
Amenaza de aborto 3 2, 6 
Corioamninitis 1 0,8 
Diabetes gestacional 1 0,8 

 

 

Reflejo de succión 
 

Presente en todos los niños recién nacidos y 
plenamente presente en el 66,6 % a los 2 meses 
de edad, con las primeras ausencias en el 55,5 % 
a los 3 meses; muestra disminución irregular con 
la edad hasta encontrarse solo esbozado en el 



  Rev Col Med Fis Rehab 2020;30(1):34-44 - http://www.revistacmfr.org 
         http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n1a3 

37 Caracterización de pacientes pretérmino según actividad refleja primitiva 

 

 

 
 

 
 

 
14,3 % de los pacientes a los 7 meses. La litera- 
tura reporta un intervalo entre aparición e inte- 
gración entre 0 y 3 a 6 meses (Figura 1)6,14-16. 

 

 
 
Reflejo de búsqueda 

 
Plenamente presente en los niños recién na- 

cidos en 96,5 % de los casos, con las primeras 

ausencias de este a los 2 meses, representando 
en el 6,6 % de los pacientes en ese rango de 
edad; ello muestra disminución irregular con la 
edad hasta encontrarse solo esbozado en el 12,5 
% de los pacientes a los 8 meses, lo cual es simi- 
lar a lo encontrado por Parra15 en niños a térmi- 
no en Colombia. En la literatura se reporta un 
intervalo entre presencia e integración de 0 y 3-6 
meses, respectivamente (Figura 2)6,17-19. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Distribución del ref lejo de succión por edades en meses. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Distribución del reflejo de búsqueda por edades en meses. 
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Reflejo de prensión palmar 

 
Presente en todos los niños entre 0 y 1 mes, 

con los primeros esbozos en el 25 % de los 
niños a los 2 meses y ausencia en ascenso pro- 
gresivo desde el 44,4 % a los 3 meses, hasta su 
ausencia en todos los niños desde los 7 meses 
de edad, lo que concuerda con la literatura que 
reporta un intervalo entre aparición e integra- 
ción del reflejo entre 0 y 3-6 meses, respectiva- 
mente (Figura 3)9,14,15,17,18,20. 

 
Reflejo de prensión plantar 

 
Presente plenamente en el 96,5 % de los 

recién nacidos; todos los pacientes de 1 mes 
de edad y el 93,3 % de los pacientes de 2 
meses con las primeras ausencias del reflejo 
en el 55,5 % de los pacientes a los 5 meses de 
edad, ausencia que evoluciona de forma irre- 
gular sin desaparición del ref lejo en ninguna 
edad evaluada, lo que muestra ausencias antes 
del amplio intervalo reportado en la literatu- 
ra entre aparición del ref lejo en el recién naci- 
do e integración entre los 8 y los 15 meses de 
edad9,14,17,18,20. Es destacable que Parra15 en- 
contró ausencias y esbozos del reflejo desde el 
cuarto mes de edad (Figura 4). 

Reflejo de Galant 
 

Presente plenamente en el 96,5 % de los 
recién nacidos y en la totalidad de los pacientes 
de 1 mes de edad, con las primeras ausencias 
del reflejo en el 26,6 % de los niños a los 2 
meses y evolución muy irregular con esbozos 
aún por encima de los 10 meses de edad. Aun- 
que la literatura reporta un intervalo entre 
presencia e integración de 0 a 2-4 meses respec- 
tivamente, también se encuentra que pueden 
aparecer esbozos incluso por encima de los 11 
meses, lo que podría estar relacionado con baja 
relevancia semiológica del reflejo9,15,17,18,20,21. 
En todo caso, en nuestra muestra presenta esbo- 
zos en casi todos los rangos de edad (Figura 5). 
 
Reflejo de esgrimista 
 

Ausente en el 51,72 % de los pacientes re- 
cién nacidos; presente plenamente en el 17,24 
% de los recién nacidos, el 91 % al mes de 
edad y el 53,4 % a los 2 meses; muestra dismi- 
nución con la edad hasta encontrarse total- 
mente ausente desde los 7 meses de edad. En 
la literatura se reporta un intervalo entre pre- 
sencia e integración entre los 0 y los 3-5 me- 
ses,  r espectivamente 9,15 ,17,20,21 .  Vojta 22  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Distribución del reflejo de prensión palmar por edades en meses. 



  Rev Col Med Fis Rehab 2020;30(1):34-44 - http://www.revistacmfr.org 
         http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30n1a3 

39 Caracterización de pacientes pretérmino según actividad refleja primitiva 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Distribución del ref lejo de prensión plantar por edades en meses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Distribución del ref lejo de Galant por edades en meses. 
 
 
 
describe la ausencia del reflejo en las primeras 
semanas del recién nacido (Figura 6). 

 
Reflejo de extensión cruzada 

 
Plenamente presente en el 86,2 % de los re- 

cién nacidos, con disminución progresiva hasta 
encontrarse solo esbozado en el 66,6 % de los 
pacientes a los 3 meses y ausente totalmente des- 
de los 4 meses. La literatura reporta un intervalo 

entre presencia e integración de 0 a 1-2 meses, 
respectivamente (Figura 7)15,17,18,20,21. 
 
Reflejo de retirada 
 

Plenamente presente en el 89,6 % de los re- 
cién nacidos, con ausencias del reflejo en el 9,09 
% al primer mes de edad, el 53,3 % al segundo 
mes, el 77,7 % al tercer mes y el 71,4 % al 
cuarto mes, con solo esbozos en los pacientes 
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Figura 6. Distribución del reflejo de esgrimista por edades en meses. 
 

 

Figura 7. Distribución del reflejo de extensión cruzada por edades en meses. 
 
 

restantes en este último grupo de edad y ausen- 
cia en la totalidad de pacientes de edades supe- 
riores. La literatura reporta un intervalo entre 
presencia e integración del reflejo de 0 a 2-3 
meses (Figura 8)15,17,21. 

 
Reflejo de marcha automática 

 
Plenamente presente en el 86,2 % de los 

recién nacidos y el 63,6 % de los pacientes al 
primer mes, disminuyendo progresivamente 
hasta estar ausente en la totalidad de los pa- 
cientes desde los 4 meses de edad. La literatura 

reporta un rango entre presencia e integración 
entre 0 y 2-6 meses de edad respectivamente 
(Figura 9)9,14,15,17,18,21. 
 
Reflejo de Moro 
 

Plenamente presente en el 89,6 % de los 
recién nacidos, el 63,6 % al primer mes y el 
46,6 % de los pacientes al segundo, con las 
primeras ausencias del reflejo al tercer mes de 
edad en el 66,7 % y esbozos hasta el sexto mes 
en el 16,7 % de los pacientes en esa edad, mos- 
trando ausencia en la totalidad de paciente de 
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Figura 8. Distribución del reflejo de retirada por edades en meses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 9. Distribución del reflejo de marcha automática por edades en meses. 
 
 
edades superiores. La literatura revela un inter- 
valo entre presencia e integración del reflejo 
entre 0 y 4-6 meses, respectivamente (Figura 
10)9,14,15,17,18,20,21. 

 
Como se puede ver, los reflejos de succión, 

Galant, esgrimista, extensión cruzada y retirada 
en los pacientes pretérmino de este estudio, se 
mostraron presentes en algunos de ellos, aunque 
sea bajo la forma de esbozos, en edades superiores 
a las reportadas en la literatura en pacientes a tér- 
mino. Olhweile et al.14 encontraron retraso en la 
integración de la actividad refleja en prematuros 

en los reflejos de Moro, prensión palmar, succión 
y marcha automática, destacando que su estudio 
es prospectivo pero solo cuenta con 40 pacientes. 
Por su parte, Allen y Capute23 no encontraron 
diferencias significativas en la actividad refleja a las 
40 semanas pero no estudiaron edades superiores 
en este sentido. Piper et al.24 encontraron dife- 
rencias significativas entre prematuros de menos 
de 32 semanas de edad gestacional y los de mayor 
edad gestacional en los 4 primeros meses de vida 
extrauterina, pero no los compararon con la po- 
blación a término, La literatura al respecto es muy 
poca y, puesto que los estudios se enfocan 
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Figura 10. Distribución del ref lejo de Moro por edades en meses. 

 
 
 

principalmente en comparar la actividad refleja 
del recién nacido prematuro antes de cumplir las 
40 semanas con la de recién nacido a término, 
consideramos necesaria la realización de estudios 
prospectivos para determinar las diferencias po- 
tenciales en la evolución de la actividad refleja 
primitiva en prematuros una vez corregida su edad. 

 

 
 

CONCLUSIONES 
 

La evaluación de la actividad refleja primiti- 
va es muy importante en la actualidad con rela- 
ción a la evaluación general del neurodesarrollo 
en la práctica clínica. Los resultados del presen- 
te estudio muestran que, aunque posiblemen- 
te el patrón de integración de dicha actividad 
se asemeje al obtenido en pacientes a término, 
hay diferencias potenciales importantes. Son 
necesarios estudios prospectivos con muestras 
poblacionalmente significativas que presenten 
resultados de referencia para esta población si 
se ratifican las diferencias. 
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