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Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE): Guía para interpretar las puntuaciones en lactantes durante el seguimiento neonatal 

Historia clínica: _______________________________________________________________________________________________ 

Neuroimagen (si están disponibles): ______________________________________________________________________________________ 

Evaluacio
nes 

Edad del 
lactante 

(corregida) 

Puntuación 
global del HINE  

Puntuación de 
asimetrías en el 

HINE 

Edad corregida para 
Movimientos 
Generales (si 
disponible) 

Clasificación de los 
Movimientos 

Generales 
(si disponible) 

Interpretación/Acción Hablado con la 
familia 

1 
▢ 

2 
▢ 

3 
▢ 

4 
▢ 

5 
▢ 

Información de consulta sobre la guía para puntuar el HINE:  
• Interprete las puntuaciones del HINE en el contexto clínico (p. ej., término versus prematuro, existencia o no de factores de riesgo de parálisis cerebral, comorbilidades, neuroimagen y evaluación de movimientos  generales (MG)) al 

compararlas con las de los recién nacidos a término con desarrollo normal.  Evalúe  la trayectoria de las puntuaciones del HINE a lo largo del tiempo. 
• La tabla proporciona las puntuaciones globales de referencia (mediana/rangos) para los recién nacidos a término 1,2 (columna 2) y los recién nacidos prematuros3,4 de diversas edades gestacionales (columna 3,4) con desarrollo normal a los

2 años. Las puntuaciones que se corresponden con el  percentil 10 (puntuaciones óptimas) (aquellas a partir de las cuales se considera que los lactantes tienen un examen neurológico normal 1,4 se proporcionan cuando están disponibles 
(columna 2,4). 

• Los recién nacidos prematuros con desarrollo normal  tienen puntuaciones globales medias que oscilan entre 9 puntos menos a los 3 meses y 3,5 puntos menos a los 12 meses comparadas con los recién nacidos a término con desarrollo 
normal (columna 3,4)3,4. Las puntuaciones de los prematuros también muestran una gama más amplia en torno a la mediana. 

• Los puntos de corte predictivos de PC (columna 5) son puntuaciones globales por debajo de las cuales los recién nacidos a término y prematuros con factores de riesgo de PC (p. ej., prematuridad, encefalopatía neonatal) tienen una alta 
probabilidad de desarrollar PC. 5. Estos lactantes deben ser referidos para recibir intervención temprana. 

• Es posible que los lactantes con PC unilateral no tengan puntuaciones globales bajas, pero pueden tener  > 4 asimetrías, lo que representan una función neurológica asimétrica significativa6. Estos lactantes deben ser derivados para recibir
intervención temprana si  presentan > 4 asimetrías independientemente de su edad. 

N/D no disponible, Riesgo bajo: sin factores de riesgo de PC adicional aparte de ser prematuro 3,4, PM: Prematuro Moderado 33-36 semanas de edad gestacional (EG),  MP: Muy Prematuro 27-32 semanas EG; PE Prematuro Extremo (23-31 semanas) 
según se define en este estudio4, sen (sensibilidad), esp (especificidad) 
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IN

E

Columna 1 Columna 2 
Puntuaciones globales para los recién nacidos a 

término con desarrollo normal 1,2 

Columna 3 
Puntuaciones globales para lactantes PM y 

MP de bajo riesgo 3 

Columna 4 
Puntuaciones globales para lactantes de PE 

de bajo riesgo 4 

Columna 5 
Puntos de corte predictivos de  PC 5  

Edad del lactante 
(corregida) 

37-42 semanas EG

Mediana (rango) 

EG media: 32 semanas  
(rango 27-36) 

Mediana (rango) 

EG media: 27 semanas  
(rango 23-31) 

Mediana (rango) 

Todas las EG al nacer, pero no hay datos 
concluyentes para los lactantes PE  

3 meses          67    (62,5*-69)2 62 (51-69)3  58 (47-69) (10% 53)4    <56     (sen 96% esp 85%)5 
6 meses          73    (69*-76.5)2 66 (52-72) 3  67 (54-76) (10% 62) 4    <59     (sen 90% esp 89%)5 
9 meses N/D 70,5 (57-76) 3  71,5 (62-78) (10% 67) 4    <62     (sen 90% esp 91%)5 
12 meses  76  (63-78) (10% ≥73)1 72,5 (60-77) 3  73,5 (67-78) (10% 70) 4    <65     (sen 91% esp 90%)5 
18 meses  78  (71-78) (10% ≥74)1 N/D N/D N/D 

Puntuaciones del percentil 10 (10%): El 90% de los 
lactantes obtienen puntuaciones iguales o superiores a 
esta cifra. * Ver leyenda en el gráfico a continuación.

Los datos para los lactantes PM y MP se 
combinan: las medianas son similares, pero el 
rango es más estrecho para los PM que para los 
MP.  

Tenga en cuenta que las puntuaciones medias 
son considerablemente más bajas para los 
lactantes PE que para los lactantes PM, y MP a 
los 3 meses. 

Una puntuación global <40 a cualquier edad es 
altamente predictiva de PC- GMFCS III-V a los 2 años 
de edad7. 
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Rango esperado = puntuación global ≥ percentil 10 

Percentil 10 para los recién nacidos a término con desarrollo normal (a los 3 y 6 meses 
las puntuaciones representan el rango inferior de la normalidad de los lactantes a término, 
ya que el percentil 10 no está disponible) 

Requiere consejos a los padres para favorecer el desarrollo normal  y seguimiento 
estrecho = la puntuación global está entre el percentil 10 y los puntos de corte predictivos 
de PC 

Puntos de corte predictivos de PC 

Requiere una evaluación adicional y derivación a intervención = puntuación global por 
debajo de los puntos de corte predictivos de PC 

* * 

*

Este es el formulario oficial para el Hammersmith Infant Neurological Examination. Esta versión (c) Mac Keith Press. 
Su contenido y sistema de puntuación no deben modificarse. Referencia principal: Haataja L et al. J Peds 1999;135:153-61. 
Para consultas sobre el examen, póngase en contacto con la profesora Frances Cowan (f.cowan@imperial.ac.uk) o con Mac Keith Press (admin@mackeith.co.uk). 
Sitio web: https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/




