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INTRODUCCIÓN

HIPOTONÍA:

“ Disminución significativa del tono muscular o grado de contracción que mantienen los 
músculos en reposo”.

Hipotonía generalizada presente desde el nacimiento o infancia precoz. 

Signo de disfunción neurológica más frecuente en el recién nacido y lactante.

Injurias agudas o crónicas a cualquier nivel del sistema nervioso, desde la corteza cerebral al 
músculo.*

El Sd. Hipotónico representa hasta el 5% de los ingresos al Servicio de Neonatología. 



EVALUACIÓN CLÍNICA



EVALUACIÓN CLÍNICA

Pedigree familiar de al menos tres generaciones:

→ Consanguinidad, patologías cardíacas, abortos a repetición.

→ Síntomas y signos de patologías neuromusculares en la familia: fatigabilidad, 
hipertermia maligna, pie cavo o miotonías.

Historia Personal: 

→ Forma de inicio de la hipotonía, instalación aguda, subaguda o crónica.

→ Fluctuaciones durante el día. 

→ Curso estático o progressivo.
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“Shoulder/axillary suspensión”
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CLASIFICACIÓN DE SÍNDROMES HIPOTÓNICOS

Central

Periférico 





ENFRENTAMIENTO NEUROLÓGICO
4 Grupos

1. Hipotonía de origen central (SNC)

2. Nervios Periféricos (motor y sensitivo)

3. Junción Neuromuscular

4. Musculo

Hipotonía de origen SNC es responsable de 66-88% de todos los casos de hipotonía 
infantil

Harris SR. Congenital hypotonia: clinical and developmental assessment. 

Dev Med Child Neurol 2008;50(12):889–92.



HIPOTONÍA DE ORIGEN CENTRAL











HIPOTONÍA DE CAUSA NEUROMUSCULAR



ENFOQUE DIAGNÓSTICO
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ESTUDIO

Exámenes a considerar
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CONCLUSIÓN

Hipotonía → signo inespecífico de un grupo amplio de patologías.

Historia clínica y examen físico cruciales en orientación diagnóstica. 

Principal causa es de origen central.

Causas de origen periférico o neuromuscular ha cobrado importancia.

Llegar al diagnóstico específico permite:

→conocer pronóstico del paciente,

→prevenir y manejar complicaciones asociadas a patología,

→realizar consejo y asesoría genética. 

→mejorar la sobrevida y calidad de vida.
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