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Nombre:

NHC:

Fecha de nacimiento:

Historia clinica:

Infant Neur

Neuroimagen (si estan disponibles):

(HINE): Guia para interpretar las puntuaciones en lactantes durante el seguimiento neonatal

Evaluacio Edad del Puntuacion Puntuacion de Edad corregida para Clasificacion de los Interpretacién/Acciéon Hablado con la
nes lactante global del HINE asimetrias en el Movimientos Movimientos familia
(corregida) HINE Generales (si Generales
disponible) (si disponible)
=]
=]
=]
=]
=]
Informacién de consulta sobre la guia para puntuar el HINE:
. Interprete las puntuaciones del HINE en el contexto clinico (p. ej., término versus prematuro, existencia o no de factores de riesgo de paralisis cerebral, comorbilidades, neuroimagen y evaluaciéon de movimientos generales (MG)) al

compararlas con las de los recién nacidos a término con desarrollo normal. Evalie 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 prematuros®+ de diversas edades gestacionales (columna 3,4) con desarrollo normal a los
2 afios. Las puntuaciones que se corresponden con el percentil 10 (puntuaciones dptimas) (aquellas a partir de las cuales se considera que los lactantes tienen un examen neurolégico normal 1,4 se proporcionan cuando estan 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)*#. Las puntuaciones de los prematuros también muestran una gama méas 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, encefalopatia neonatal) tienen una alta
probabilidad de desarrollar PC. 5. Estos lactantes deben ser referidos para recibir intervencion temprana.

Es posible que los lactantes con PC unilateral no tengan puntuaciones globales bajas, pero pueden tener > 4 asimetrias, lo que representan una funcién neuroldgica asimétrica significativa®. Estos lactantes deben ser derivados para recibir

intervencién temprana si _presentan > 4 asimetrias independientemente de su edad.

Columna 1

Columna 2

Puntuaciones globales para los recién nacidos a

término con desarrollo normal 1,2

Edad del lactante

Columna 3

F i I para PMy
MP de bajo riesgo 3

Columna 4
F i lobales para
de bajo riesgo 4

de PE

Columna 5
Puntos de corte predictivos de PC 5

37-42 semanas EG

EG media: 32 semanas

EG media: 27 semanas

Todas las EG al nacer, pero no hay datos

(corregida) (rango 27-36) (rango 23-31) concluyentes para los lactantes PE
Mediana (rango) Mediana (rango) Mediana (rango;
[ 3 meses 67 (62,5°-69) 62 (51-69)° 58 (47-69) (10% 53)" <56 (sen 96% esp 85%)°
[ 6 meses 73 (69°-76.5) 66 (52-72)° 67 (54-76) (10% 62)* <59 (sen 90% esp 89%)°
[ 9 meses N/D 70,5 (57-76)° 71,5 (62-78) (10% 67)° <62 (sen 90% esp 91%)°
[ 12 meses 76 (63-78) (10% 273)' 72,5 (60-77)° 73,5 (67-78) (10% 70)* <65 (sen 91% esp 90%)°
[ 18 meses 78 (71-78) (10% 274)' N/D N/D N/D

Puntuaciones del percentil 10 (10%): EI 90% de los

lactantes obtienen puntuaciones iguales o superiores a

Los datos para los lactantes PM y MP se
combinan: las medianas son similares, pero el

Tenga en cuenta que las puntuaciones medias
son considerablemente mas bajas para los

Una puntuacion global <40 a cualquier edad es

altamente predictiva de PC- GMFCS lII-V a los 2 afios

esta cifra. * Ver leyenda en el grafico a continuacion. rango es mas estrecho para los PM que para los lactantes PE que para los lactantes PM, y MP a de edad’.
MP. los 3 meses.
N/D no disponible, Riesgo bajo: sin factores de riesgo de PC adicional aparte de ser p. 3,4, PM: P A 33-36 de edad (EG), MP: Muy Py 27-32 EG; PE Pi 0 Extremo (23-31 semanas)

segun se define en este estudio®, sen (sensibilidad), esp (especificidad)
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7} 48 * Percentil 10 para los recién nacidos a término con desarrollo normal (a los 3 y 6 meses
2 42 e [@S pUNtuaciones representan el rango inferior de la normalidad de los lactantes a término,
9o ya que el percentil 10 no esta disponible)
g 36 oo concel -
S5 Requiere consejos a los padres para favorecer el desarrollo normal y seguimiento
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> de PC
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Edad (corregida) 12 15 18
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Su contenido y sistema de puntuacién no deben modificarse. Referencia principal: Haataja L et al. J Peds 1999;135:153-61.
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