
 

 
D. Formulario de Evaluación Neurológica 
 
 

IdNum                                                                                                    Cohorte INMA – Sabadell 
 
                                                                                                  Fecha de exploración: ___ / ___ / ________   
 
Responsable ___________________                                        Hora de exploración: ____ : ____ 

H 

Marcar en cada caso la columna que se ajuste más a lo observado. Si lo más adecuado estuviera entre dos columnas, por 
ejemplo la 3 y la 4, registrar como 3,5 de puntuación para ese item. Tener en cuenta los items que son bilaterales. 

TONO MUSCULAR: 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

_______

I: 

 

 

D:_____
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REFLEJOS 

Succión/R. Nauseoso    Columna 1  Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5 
 
           No succiona.        Succión irregular  Succión débil,      Succión fuerte:    No succiona, pe-      
                                      Reflejo nauseo-    y débil.                pero regular.         reg/irregular.       ro muerde con fir- 

so ausente. meza.

Prehensión palmar         Columna 1  Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5 
 
                                      No hay respues-   Flexion breve y    Flexión fuerte      Flexión fuerte       Prehensión muy       
                                      ta.                          débil de los          de los dedos.        de los dedos, fuerte; el bebé  
                                                                    dedos.              eleva hombros.     puede ser elevado 
                                                                                                                                                           de  la camilla.           

 

I: 

D: 

Prehensión plantar         Columna 1  Columna 2 Columna 3 Columna 4 Columna 5 
 
            No hay respues-   Respuesta par-     Los dedos del  
                                       ta.           cial de los dedos   pie se incurvan 
                                                                   del  pie.                alrededor del de 
                                                                                                do del examina- 
                                                                                                dor. 

D: 

I: 

Reflejo de Moro            Columna 1  Columna 2 Columna 3 Columna 4     Columna 5 
 
                               No hay respuesta,   Completa abducción   Abducción com-  Parcial abducción    No hay aducción, 
                               o abre solo las ma-  de hombros y exten-   pleta, pero la        de hombros y ex      ni abducción y      
                               nos.                         sión de brazos. No      aducción es par-   tensión de brazos,    solo una extens- 
                                                               se observa aducción   cial o se hace en   seguido de una fle-  sión hacia adelan  
                                                               posterior.           forma lenta.         xión y aducción      te. O marcada    
                                                        no exagerada de      aducción solamen 
                                                                                                                               los brazos.                te.               

 

Comentarios 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 


