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Lactante hipotonico: marco diagndstico de su
fisiopatologia*

Actualmente, el lactante hipotdnico se ha posicionado como uno de los principales motivos
de consulta médica en el area pediatrica’. Al respecto, los casos de hipotonia de origen
central abarcan entre el 60 % y 80 % de los recién nacidos y lactantes; mientras que los
casos de origen periférico se sitian en un rango entre el 15 % y 30 %>*>.

Sin embargo, dado que esta condicién se relaciona con multiples patologias, es imperativo
realizar un abordaje de sus principales elementos para asi llevar a cabo el diagndstico y
tratamiento oportuno. Por esta razén, el siguiente articulo tiene como objetivo caracterizar
clinicamente las causas de la hipotonia. Asi como exponer de forma detallada las
diferencias etioldgicas entre hipotonia central, periférica y mixta.

Lactante hipotdnico: conceptos basicos de la
evaluacion clinica

La hipotonia consiste en un signo clinico inespecifico definido por la disminucién de la
resistencia al movimiento pasivo de las articulaciones (ya sea en el tronco, extremidades
y/o musculatura craneofacial), lo que conduce a un aumento excesivo en el rango de
movimiento articular™™.

En los recién nacidos, la hipotonia se expresa mediante la aparicién de posturas anormales.
En el caso de los lactantes, ademas de este sintoma, se observa un retraso en la
adquisicion de hitos de desarrollo psicomotor”.

No obstante, es importante considerar que la hipotonia puede estar o no asociada con
debilidad muscular (disminucidn de la maxima fuerza que puede ser generada). Esto quiere
decir que, si un lactante presenta debilidad muscular siempre tendra hipotonia; pero, la
presencia de hipotonia no siempre implica debilidad muscular®.

De este modo, la aproximacién diagndstica inicial del lactante hipoténico se centra en la
observacién de signos de alarma como una postura flacida, la cual estd directamente
relacionada con el aumento excesivo del rango de movimiento articular (hiperlaxitud)“*®.

Causas centrales, periféricas y mixtas de la hipotonia

Una vez identificado el lactante hipotdnico, la evaluacion clinica apunta hacia la localizacién
de la lesién en el sistema nervioso central o periférico (Ver Tabla 1). De acuerdo con este
lineamiento, la hipotonia se subdivide en:

Hipotonia del sistema nervioso central

Esta patologia se origina en el sistema nervioso central, el cual activa la segunda
motoneurona en el asta anterior de la médula®. Asi, el lactante afectado por sindrome
hipotdénico central presenta caracteristicas como:



* Hipotonia en ausencia de debilidad: puede vencer la gravedad y llegar a moverse
espontaneamente o debido a estimulos tactiles.

* Signos de compromiso de primera motoneurona: hiperreflexia, clonus y signo de Babinski.
* Compromiso de conciencia: pérdida de la capacidad para reconocerse a si mismo y el
ambiente que lo rodea. Del mismo modo, pérdida de la capacidad para generar respuestas
a los estimulos externos.

Déficits sensoriales en el espectro visual o auditivo.

Movimientos anormales.

Convulsiones.

Reflejos anormalmente persistentes.

Rasgos dismorficos.

Microcefalia.

Anomalias congénitas mayores.

Dentro de las causas de la hipotonia central se incluyen’:

» Encefalopatia hipdxico-isquémica.

* Enfermedades genéticas.

* Malformaciones e infecciones del SNC.

* Cromosomopatias.

* Hiperglicemia no cetésica.

* Hipotiroidismo.

Enfermedades peroxisomales.

* Lesiones obstétricas de la médula espinal ubicadas en el area cervical o dorsal alta.

Hipotonia del sistema nervioso periférico

Comprende trastornos neuromusculares, incluyendo los del asta anterior de la médula
espinal, las raices y nervios periféricos, la unién neuromuscular y el misculo'”. Sobre este
punto, el lactante afectado por sindrome hipoténico periférico manifiesta la presencia de:
» Hipotonia relacionada con debilidad y/o contracturas: los estudios indican una reduccién
respectiva del 97,4 % y 75 % en la sensibilidad y movimientos antigravitatorios®.

* Debilidad facial debido a dismorfismo facial.

* Ptosis y/u oftalmoplejia.

Precisamente, las fasciculaciones implican denervacién debido al compromiso de la
motoneurona del asta anterior con alta probabilidad de Atrofia Muscular Espinal (AME).
Asimismo, las contracturas (con énfasis en artrogriposis) son indicativas de hipo o akinesia,
por lo que sugieren miopatias o neuropatias especificas®.

En cuanto a sus causas, la hipotonia periférica establece una clasificaciéon basada en la
localizacién de la zona de compromiso?,”.

* Motoneurona: atrofia muscular espinal (AME).

* Nervio periférico: polineuropatias.

* Unién neuromuscular: sindromes miasténicos.

* MUsculo: miopatias congénitas, distrofia muscular congénita y distrofia mioténica.



Hipotonia mixta

Ocurre cuando existe una superposicion de caracteristicas clinicas pertenecientes a la
hipotonia central y periférica3—4. Aqui se encuentran patologias como:

* Distrofias musculares congénitas.

» Degeneracién neuroaxonal infantil.

* Enfermedades por almacenamiento de lipidos.

* Trastornos lisosomales y mitocondriales.

En dltima instancia, el lactante hipotdnico constituye uno de los principales desafios de la
practica médica pediatrica. En este sentido, la evaluacién clinica de recién nacidos y
lactantes debe integrar una observacién de posturas anormales y la determinacién de la
localizacién de la lesion en el sistema nervioso central y/o periférico. Una definicion
correcta de ambos elementos basada en enfoques contemporaneos de estudio y
diagnéstico, posibilita el tratamiento temprano de la patologia asociada.
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Tabla 1 - Caracteristicas distintivas de sindromes hipotdnicos centrales y periféricos

Caracteristicas Hipotonia central Hipotonia periférica
Debilidad Ausente Presente

Reflejos osteotendineos Aumentados Disminuidos o ausentes*®
Signo de Babinski Presente Ausente

Fasciculaciones Ausentes Pueden estar presentes
Atrofia Ausente Presente

Reflejos primitivos

Déficit sensoriales (auditivo/visual)

Encefalopatia, convulsiones,
movimientos anormales

Dismorfias
Microcefalia

Retraso de desarrollo psicomotor

CK total

Aumentados (persistentes)
Puede estar presentes

Pueden estar presentes

Pueden estar presentes
Puede estar presente
Presente

Normal***

*ROT pueden estar normales en defectos de unién neuromuscular.
** Pueden estar presentes en algunas enfermedades neuromusculares con compromiso en el sistema nervioso central.

***Transitoriamente elevada en periodo recién nacido.

Nota: Tomado de Suérez'©
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