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T[MPRA”AS ”[ Al[ﬁm D[ A"RUFM ocurre antes del tratamiento es irreversible#

n las revisiones del bebé, observe los siguientes

M”SBUMRESPI”AI MMHI':?’ signos de alerta, o bien si los padres o cuidadores
tienen alguna sospecha®®

MAL
CONTROL
CEFALICO

DIFICULTAD
PARA RESPIRAR
Y DISFAGIA

i

SENALES DE AIE: DE 0 A 6 MESES

Las sefales muy tempranas de AME se aprecian normalmente antes de los 6 meses,"?a menudo a
los 3 meses.?” Aunque los bebés sean sintomaticos bajo el punto de vista motor, no se manifestara
una afectacioén de las facultades cognitivas, por lo que se mantendran alerta y atentos.

HIPUT onNin ﬂlFIﬂlll TAD PARA RESPIRAR™

Cuando un bebé presenta hipotonia, a menudo se describe La debilidad de los musculos intercostales, con exclusion
como «flacido»® debido a la debilidad de brazos y piernas.” del diafragma, puede provocar que el bebé presente una
cavidad toracica en forma de campana y un patron de
o Una debilidad simétrica, mas proximal que distal®* indica respiracion paraddjica, a veces referido como
que el bebé tendra dificultad para levantar brazos y «respiracion abdominal».!

piernas, pero podra usar manos y dedos.®

DIFIL'II[ TAD PARA TRAGAR™

La dificultad para chupar, tragar o controlar las
e En casos mas graves, puede adoptar una postura en secreciones salivares (saliva) pueden sugerir una
«ancas de rana» cuando esta acostado.” debilidad en lenguay garganta, tipica en la AME. 3"

e Las piernas pueden parecer mas débiles que los brazos.?

e En casos mas avanzados, pueden presentar un historial
ARR[F[[)(IAZ de atragantamiento, aspiraciones recurrentes o un
» crecimiento lento o menor.'&"
<S La ausencia o disminucion de los reflejos tendinosos profundos
es una caracteristica de la AME'? y un aspecto importante

durante el reconocimiento del bebé en casos de hipotonia.? fﬂsg[g”lﬂﬂlﬂ”[s ll”ﬁ”ﬂl[sw

» Laevaluacion de los reflejos tendinosos profundos puede \\é// ° IF’” be?e con AME a menluollo suffir fdaSCIC’U ngones{:_
llevarse a cabo mediante la observacién de la respuesta del bebé |!ngua|?§ o espasmos en la lengua, ademas de atrofia
ingual-

a estimulos cortos del tenddn con un martillo especializado.”®

\. LLANTO Y 108 DEBILES®
I’/’Al 0””’”0[ BEFAIID n & o Un bebé con AME puede tener un llanto débil 32

Si'un bebé parece incapaz de levantar la cabeza o tiene poco o Ladebilitacion de los musculos respiratorios también
control de la misma,*® se puede confirmar el mal control cefalico puede causar problemas graves al toser.
mediante la maniobra pull-to-sit (traccién a sedestacion).”?

o Un bebé que no se desarrolla de forma correcta, normalmente
mantendrd la cabeza por detras de la linea del tronco, con el
cuello completamente extendido.™

o Puede que no levante la cabeza sobre la linea de la espalda
cuando se sostiene horizontalmente boca abajo.

SI OBSERVA ESTOS SIGNOS, DERIVE UHHEIVT[II/I[IIIT[

AL PAGIENTE A UN NEUROPEDIATRA*

signostempranosAME.es
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ESTEATENTO A L0S SINTORIAS TEMPRANOS DE
ATROFIA IUSGULAR ESPINAL (AMIET™

Como profesional de la salud, estd en una posicién Unica para detectar si el
bebé se esta desarrollando como deberia.® Esté atento a los signos que le
contamos a continuaciéon en los controles de rutina o si los padres o
cuidadores le plantean alguna inquietud.>®

RETRASO/
PERDIDA DEL
DESARROLLO

HIPOTONIA

SENALES DE AME: DE 6 A 18 MESES

Las sefales tempranas de AME se aprecian antes de los 18 meses, a menudo alrededor de los 10 meses.

Aunqgue el bebé sea sintomatico, se mantendra alerta con un desarrollo del habla normal.

HIP[]TUIVIA’ ESCOLIOSIS PROGRESIVA Y CONTRACTURAS
reconocimiento, probablemente con un historial de tono AR’IHUIARESI e

muscular débil en los primeros meses de vida, es una sefal El bebé puede tener una mayor limitacion de movilidad
clave de AME.? en las extremidades inferiores que en las superiores.”

Un tono muscular reducido y la falta de fuerza durante el

o Puede presentar debilidad en piernasy brazos. e También se puede observar una escoliosis progresiva,
probablemente con forma de C, contracturas, especial-
mente de las rodillas y tobillos, y oblicuidad pélvica.>%"°

SIIW OMAS RESPIRATORIOS?

Se puede producir una enfermedad pulmonar restrictiva
secundaria a una debilitacion progresiva de los musculos

o El bebé puede tener dificultad para alcanzar y coger objetos.’®

o El bebé no puede mantenerse en pie debido a una
marcada debilidad en las piernas y es improbable que
pueda andar de forma independiente.'®

int tales, ial te si el bebé tambié t
ARR[F[[XIAZ ;r;;e()rﬁg;s es, especialmente si el bebé también presenta

La ausencia o disminucion de los reflejos tendinosos
profundos son caracteristicos de AME? y un aspecto
importante durante el reconocimiento del bebé en casos
de hipotonia.

Los signos de la enfermedad pulmonar restrictiva incluyen
la reduccion de la capacidad pulmonar total y capacidad
vital forzada con un volumen respiratorio constante.®®

o Laevaluacion de los reflejos tendinosos profundos
puede llevarse a cabo mediante la observacion de la
respuesta del bebé a estimulos cortos del tendén con un
martillo especializado.®

LIGERO TEMBLOR?

o Puede observarse un ligero temblor cuando el bebé
extiende los dedos de la mano o intenta coger algun
objeto.*”

R[TRASU/P[RDIM DEL DESARROLLO MOTOR?S

Aungue el bebé haya alcanzado algunos hitos motores,
es probable que fuera de manera tardia.?

® Con el tiempo, se puede observar un deterioro gradual
de las funciones motoras y algunos hitos motores, como
sentarse sin ayuda o mantenerse en pie, se perderan.?

e También se pueden observar espasmos en los musculos
de los hombros.”

SI0BSERVA ESTOS SIGNOS, DERIVE UR[:’[IIIT[M[NT[
AL PAGIENTE A UN NEUROPEDIATRA
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