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ALGUNAS DEFINICIONES UNIDAD MOTORA SUPERIOR 
Corteza motora primaria
Fibras corticoespinales
Motoneuronas espinales.

UNIDAD MOTORA INFERIOR
Asta anterior medular
Nervio periférico
Union NM
Músculo esqueletico

TONO MUSCULAR
Es la resistencia activa que ofrece el músculo al 
estiramiento pasivo.
Propiedad intrínseca del músculo, regulada por SNC y SNP: 
complejiza el diagnóstico etiológico.

➢ Máxima elongación pasiva (o extensibilidad).
➢ Grado de resistencia que se obtiene al movilizar

una articulación.
➢ La consistencia del músculo.

Peredo DE, Hannibal MC. The floppy infant: evaluation of hypotonia. Pediatr Rev. 2009. Sep;30(9): 66-76.



HIPOTONÍA

Es un SIGNO CLÍNICO presente en diversas 
enfermedades. 

Es necesario asociarlo con otros signos y 
síntomas para realizar diagnóstico 

etiológico correcto.

LACTANTE HIPOTÓNICO
Desde el período neonatal o en los 1eros meses de vida:
- Motilidad reducida.
- Disminución del tono muscular (hipotonía).
- Con o sin debilidad muscular.

ALGUNAS DEFINICIONES

HIPOTONÍA  DEBILIDAD MUSCULAR 

Peredo DE, Hannibal MC. The floppy infant: evaluation of hypotonia. Pediatr Rev. 2009. Sep;30(9): 66-76.



LACTANTE HIPOTÓNICO

SIN DEBILIDAD MUSCULAR
ROT PRESENTES O ↑

CON DEBILIDAD MUSCULAR
ROT AUSENTES

HIPOTONÍA CENTRAL HIPOTONÍA PERIFÉRICA

HIPOTONÍA MIXTA

Alteraciones
metabólicas

Distrofias musculares congénitas
Enfermedad de Steinert

Journal of Child Neurology/Vol. 19. Number 6, June 2004



LACTANTE HIPOTÓNICO
SOSPECHA CLÍNICA

1- HISTORIA CLÍNICA DETALLADA

2- EXÁMEN FÍSICO

3- ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

• 50% de los casos 
se llega al diagnóstico con

• Anamnesis
• Exámen físico.

Propiedad intelectual Dra. Lucero



ANAMNESIS
• ANTECEDENTES PRE-PERINATOLÓGICOS.
Amenaza parto prematuro/HTA/oligo-polihidramnios/DBT/Apgar/trast deglutorios tempranos/mov. fetales.

• ANTECEDENTES FAMILIARES.
Consanguinidad/Alt. cardíacas: cardiomegalia, muerte súbita/fenom. miotónico/abortos frecuentes/fatiga/ptosis.

• ANTECEDENTES PATOLÓGICOS. 
Internaciones previas/ infecciones a repetición. Tóxicos: ingesta de medicamento/trabajo de los padres.

• PROGRESIÓN DE PESO Y TALLA / DESARROLLO MADURATIVO.

• TIEMPO DE EVOLUCIÓN. 
Agudo o crónico, desde el nacimiento. Causa genética o adquirida.

• OTROS SIGNOS Y SÍNTOMAS.

Monges MS, PRONAP 2023, Módulo 1, Capítulo 1



EXÁMEN FÍSICO

Piel
MCCL/ hipocrómicas

Fenotipo
Dismorfias/sind.genético?

Actitud.
Mov. espontáneos

Movimientos 4 miembros
simétricos en > 3 meses.
Manos a la boca

Estado de alerta
Seguimiento visual
Sonrisa social

Postura en la camilla
Posición de rana?

Patrón respiratorio
Torácico/abdominal

Visceromegalias
Hernias
Pie bot
Hiperlaxitud articular
Artrogriposis

Antropometría
Signos vitales

Imagen de uso público

European Journal of Pediatrics (2022) 181:2771–2778
Monges MS, PRONAP 2023, Módulo 1, Capítulo 1



EXÁMEN NEUROLÓGICO

✓ ESTADO DE CONCIENCIA

✓ PARES CRANEALES
Oftalmoparesia/nistagmus/deglución. 

✓ FUERZA MUSCULAR 
Proximal/distal

✓ REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
Indemnidad reflejo miotático.

✓ TONO MUSCULAR
Palpación de masas musculares (consistencia).
Suspensión dorsal, suspensión ventral, vertical.
Prueba de la bufanda
Maxima flexión y extensión de articulaciones: hiperlaxitud?.
Sostén cefálico

Journal of Child Neurology/Vol. 19. Number 6, June 2004

Monges MS, PRONAP 2023, Módulo 1, Capítulo 1

Imagen de uso público



EXÁMEN NEUROLÓGICO
Recién Nacido

Signo de la bufanda
Suspensión ventral

Mercuri E, Pera MC, Brogna C (2019) Neonatal hypotonia and neuromuscular conditions. Handb Clin Neurol 162:435–448

https://neurologicexam.med.utah.edu/pediatric



EXÁMEN NEUROLÓGICO
Lactante, 3 meses. Maniobra “pull to sit”

Cuento con autorización para mostrar imágen

https://neurologicexam.med.utah.edu/pediatric



ETAPAS 
MADURATIVAS

FENOTIPO

ORGANO-
MEGALIAS

PIEL

REFLEJOS

DEBILIDAD 
MUSCULAR

SUCCIÓN/
DEGLUCIÓN/

PTOSIS
PARES CRANEALES

MOVIMIENTOS 
ACTIVOS 

ESPONTÁNEOS

LACTANTE HIPOTÓNICO
SOSPECHA CLÍNICA. 

CORAZÓN
(Enf. de Pompe)

HIPOTONÍA

Monges MS, de Castro F. Capítulo de “El Lactante Hipotónico”. Series de Pediatría: Neurología. 2017.



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA

HIPOTONÍA CENTRAL 
Sin debilidad

ROT + o ↑

Compromiso del sensorio

Causas pre-perinatales:
o Hipoxia-isquemia
o Malformaciones SNC
o Kernicterus
o Infecciones congénitas
Enf. Metabólicas:
o Encefalopatías mitocondriales
o Mucopolisacaridosis
o Alt. peroxisomales

Hipotiroidismo.

Dismorfias o Sind. Down
o Prader Willi
o Angelman
o Frágil X
o Di George
o Trisomía 13
o Kabuki

Es la causa más 
frecuente,

60-70%.

Pediatrics in Review Vol.30 No.9 September 2009

Monges MS, PRONAP 2023, Módulo 1, Capítulo 1



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA
HIPOTONÍA PERIFÉRICA

Con debilidad.
ROT ↓ o ausentes.DEBILIDAD PROXIMAL DEBILIDAD DISTAL

Arreflexia
Fasciculaciones linguales
Motilidad facial conservada

Atrofia muscular 
espinal

ROT + o ↓
Sin fasciculaciones. 
Con o sin alt.esqueléticas

ENF. MUSCULARES
Enf. de Pompe

Miopatías congénitas
Distrofia Musc. Steinert

Distrofias musc. congénitas

Con arreflexia.
Alt. esqueléticas

Neuropatía
periférica.

Ptosis
Debilidad fluctuante
Alt. pupilares

Alteración de la placa NM:
Botulismo/Miastenia

Monges MS, PRONAP 2023, Módulo 1, Capítulo 1

Pediatrics in Review Vol.30 No.9 September 2009



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

HIPOTONÍA CENTRAL 
Sin debilidad

ROT + o ↑

Con dismorfias

Evaluación genética
Cariotipo

Estudio molecular

Sin dismorfias

Antecedentes clínicos.

Síntomas y signos asociados: 
- Depresión neurológica. 
- Convulsiones neonatales.

Ecografía cerebral
TAC/RNM

EEG

HIPOTONÍA PERIFÉRICA
Con debilidad.

ROT ↓ o ausentes.

Examinar a la madre
Enzimas musculares

EMG / Neuroconducción
Biopsia músculo/nervio.

Estudio molecular.

Mercuri E, Pera MC, Brogna C (2019) Neonatal hypotonia and neuromuscular conditions. Handb Clin Neurol 162:435–448Monges MS, PRONAP 2023, Módulo 1, Capítulo 1
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