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Diagnóstico pediátrico

 1. Patología o morbilidad intercurrente

 2. Estado nutricional

 3. Desarrollo psicomotor



Desarrollo Psicomotor

 Expresión clínica del desarrollo del SNC

 Correlato con el desarrollo anatómico

funcional del SNC

 Evaluación en base a parámetros

observables según edad

DSM es siempre progresivo, rango de variabilidad individual y 

temporal, expresión de variables genéticas y ambientales.



Áreas del Desarrollo 

Piscomotor

DSM

Motor

Fino Grueso

Coordinación Social Lenguaje



Desarrollo SNC





Desarrollo del SNC

 Etapas

1. Proliferación : 2-4 meses gestación

2. Migración: 3-5 meses gestación

3. Organización: 6 meses post natal

*Secuencia espacio-temporal de expresión 

genética

*Regionalización y diferenciación celular



Eventos en la organización

- Arborización dendrítica

- Axonogénesis

- Sinaptogénesis

- Muerte neuronal programada

*Mielinización: desde el nacimiento al 

periodo post natal



Factores que pueden 

determinar el desarrollo del 

SNC

Biológicos y 

ambientales

Genética Experiencia

- Salud Materna

- Embarazo y Parto

- Infecciones 

(TORCH)

- Prematurez y peso 

de nacimiento

- Exposición a 

tóxicos

- OH/TBQ/drogas

- Susceptibilidades

- Enfermedades

- Relaciones 

significativas

- Familiares

- Pares

- Escuela

- Contexto social

- Nivel 

socioeconómico



Consideraciones 

 Ocurre en sentido cefalo-caudal

 Progresa de distal a proximal



Sistema motor

 Postura en reposo, movimiento

espontáneo o provocado

Tono muscular Fuerza muscular Trofismo muscular ROT Reacciones

posturales

Lactante menor

- Poner en 

posición prona

- Suspensión 

Vertical

Capacidad de 

actuar en 

contra de una 

resistencia 

impuesta por el 

examinador

Evaluar 
desarrollo de 

las masas 
musculares 
mediante la 
palpación e 

inspección de 
estas.

- Disminuidos
- Normales
- Exaltados

Respuestas de 
defensa y

equilibrio del 
organismo a 

medida que el 
niño crece y 
son requisito 

para progresar 
el desarrollo 

motor grueso



Reacciones Posturales

- Reacciones de enderezamiento: 
aparecen al 3er mes y permiten alinear la 
cabeza en relación al cuerpo.

- Reacciones de paracaídas: protección 
ante una caída brusca y aparecen entre 
el 5to y 8vo mes.

- Reacciones de equilibrio: más complejas, 
aparecen luego del 5to mes, deben estar 
desarrolladas para iniciar la marcha.



Reflejos arcaicos

 Respuestas motoras involuntarias y 

estereotipadas 

 Van desapareciendo a medida que el 

niño madura neurológicamente

 Evaluar simetría e intensidad, deberían ir 

desapareciendo



1. Prensión palmar: lactante toma firmemente la

mano al estimular la palma, desaparece a los 3

meses

2. Búsqueda: se obtiene acercando un dedo a la

comisura labial, niño acerca su boca al estímulo,

desaparece a los 4 meses.

3. Succión: fase final del reflejo de búsqueda, al

insinuar el dedo el RN succiona con fuerza.

4. Marcha automática: sosteniendo al niño por las

axilas y apoyándolo sobre una superficie se logran

movimientos alternados de ambas piernas que

simulan la marcha, desaparece alrededor del Primer

mes.



 Reflejo de moro: frente a un movimiento brusco,

un estímulo como dejar caer hacia atrás la cabeza del

niño o provocando un ruido intenso. Desaparece entre

el 3 y 4 mes.





Área del lenguaje

 Desarrollo adecuado: mayor
dependencia de estimulación, requiere
indemnidad sensorial.

 Paralelo al desarrollo cognitivo y del
pensamiento, buen predictor de
inteligencia.

 Comprende capacidades receptivas (oir,
escuchar, comprender).

 Comprende lenguaje verbal y no verbal



Valoración de función de 

centros cerebrales superiores

 Conducta

 Atención 

 Memoria 

 Abstracción y juicio

 Concentración

 Afectividad

 Orientación temporo-espacial

 Lenguaje: cantidad, calidad y contenido

 RN y lactante: consolabilidad y respuestas de 
habituación



Recién nacido

 Se reconoce sólo el llanto y los ruidos

guturales.

 Muestra alerta ante los sonidos,

respondiendo a ellos con sobresaltos y

cese de las actividades.



Lactante

 Lactante: a los 2 meses mira al que le 

habla y comienzan los gorjeos, a los 6 

meses balbuceo no imitativo, sonidos sin 

significado simbólico



Preescolar

 Lenguaje se desarrolla rápidamente a lo 

largo del segundo año de vida, etapa 

conocida como «explosión del lenguaje».

 Vocabulario aumenta a más de 500 

palabras y logra construcción de frases 

cortas de 2 a 3 palabras.

 A los 4 años construye frases completas.



Hitos del Lenguaje



Área social

 Estudia y analiza el desarrollo de la 

socialización, capacidad de relacionarse 

con los demás

 Establecer nexos o vínculos con seres 

queridos

 Búsqueda de autonomía e 

independencia



RN y Lactante Preescolar

- Mirada alerta y

reconocimiento y

atención selectiva por la

madre.

- Distinguen objetos o

personas que son

familiares

- «sonrisa», luego repiten

para obtener mismo

efecto

- Al 6to mes reconoce

figuras «inviduales», antes

es «uno» con la madre

- Aparece el oposicionismo,

forma parte del proceso

de lucha por autonomía y

autodeterminación

- Hacer valer opiniones y

preferencias

- Frecuente berrinches o

pataletas

- Reconoce poseciones y le

cuesta compartirla

- Pensamiento egocéntrico

y fantasioso,



Hitos área social



Banderas rojas





Retraso del desarrollo

psicomotor?

 Diagnóstico SÍNDROMÁTICO

 Siempre debe estudiarse la causa 

subyacente

 Se considera RDSM global cuando hay 

alteración en más de 2 dominios

*Siempre considerar estudio sensorial



Qué hacer?

 Adecuada historia familiar

 Historia Gestacional Perinatal

 Detalles de hitos logrados y no logrados

 Adecuado examen físico

Examen neurológico

- Fenotipo 

- Circunferencia craneal y fontanelas

- Piel: manchas café con leche, 

nevos, otros

- Tono motor

- Reflejos del desarrollo

- Fondo de ojo

Crecimiento normal 

CC:

- 0-3: 2 cm/mes

- 3-6: 1 cm/mes

- 6-12 : 0,5 cm/mes



Retraso del lenguaje

 Diagnóstico diferencial del niño que no 

habla

1. Hipoacusia

2. Discapacidad intelectual

3. Autismo

Pérdida del lenguaje?

- Enfermedades 

neurodegenerativas

- Sd. De Rett

- Sd. de Landau

Kleffner



Examen mental (escolares)

 Nivel de conciencia

 Orientación temporoespacial

 Contacto interpersonal (contacto visual)

 Lenguaje: contacto, prosodia, 

fonoarticulatorio.



Retraso del desarrollo motor

 Biológico, escasa participación de 

estímulo ambiental

 Averiguar movimientos fetales

 Alta asociación con alteraciones del tono 

motor

 No se asocia a peso ni ser «consentido»

 Rescatar screening → TSH y PKU



Estudio de imágenes?

 No a todos los pacientes

 A pacientes con síntomas

1. Eco encefálica→ útil en RN

2. TAC→ poca información y radiación

3. RNM→ Déficit NRL focal, perfil progresivo,

regresión, epilepsia, movimientos

anormales, microcefalia y macrocefalia.



Otros estudios

 Cariotipo

1. Síndrome cromosómico evidente

2. Historia familiar de alteraciones

cromosómicas

3. Historial de abortos espontáneos

múltiples

4. Niños polimalformados



 Array CGH

1. Deleciones o duplicaciones submicroscópicas

2. Primera línea actual en:

- Retraso del desarrollo

- Discapacidad intelectual inexplicable

- Trastorno del espectro autista

- Anomalías congénitas múltiples



Programa Nacional ChCC



Estimulación 





En suma:
 DSM es siempre progresivo, considerar

variabilidad individual y temporal, expresión
de variables genéticas y ambientales.

 Fundamental evaluar en cada control.

 Derivación precoz ante sospecha de retraso
por causa orgánica.

 Especial énfasis en historia perinatal y familiar

 Mejor información es la recopilada control a
control (evolución/regresión) para determinar
conducta

 RDSM es diagnóstico SINDROMÁTICO, siempre
se debe estudiar su causa.
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