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Neurologia neonatal, de un vistazo

Garcia-Alix A, Arnaez J, Agut T. Neurologia neona-
tal, de un vistazo. Barcelona: Ediciones San Juan
de Dios; 2012.

Segun indican los propios autores, Neurologia
neonatal, de un vistazo (Fig. 2) es un manual de
bolsillo que intenta ser una herramienta de ayu-
da al pediatra que atiende al neonato con patolo-
gia neurologica. Combina el menor texto posible
en cada tema con ilustraciones claras y sencillas
que permiten al clinico guiar el reconocimientoy
manejo de los problemas neurologicos de un vis-
tazo.

Efectivamente, se trata de un manual que consti-
tuye una herramienta util y practica para guiar el
abordaje clinico de estos pacientes. Los autores
han conseguido un disefio novedoso y practico
(hojas desplegables), con un generoso uso del color

Figura 2. Portada de Neurologia neonatal,
de un vistazo
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(Fig. 3). Las ilustraciones son de gran calidad, y la
seleccion de figuras y tablas muy acertada.

Abordan temas clasificados en tres grupos: evalua-
cion clinica, pruebas complementarias y patolo-
gias. En el primer grupo se incluyen temas como la
evaluacion de la edad gestacional y la sistematiza-
cion del examen clinico, entre otros; en el segundo
grupo, potenciales evocados, pruebas de imagen,
etc., y en el tercero se aborda un amplio grupo de
entidades frecuentes dentro del campo de la neu-
rologia neonatal. Todo ello de una forma tal que,
como advierten los autores en el titulo, “de un vis-
tazo” se presentan los aspectos practicos mas rele-
vantes de cada entidad.

Resumiendo, la presente obra constituye una exce-
lente herramienta de ayuda al pediatra que se en-
frenta a un neonato con patologia neurolégica. Un
manual que merece estar en el “bolsillo” del pedia-
tra neurdlogo y general.

Figura 3. Pagina interior de Neurologia neonatal,
de un vistazo

Cara

H Cara del feto y del nifio mostrando las estructuras derivadas
de cada primordio facial

El andlisis de la cara es preferible hacerlo en las tres partes que corresponden a los primordios faciales

Frontonasal
Nasal lateral
Maxilar

Mandibular

El primordio mas informativo sobre el
No todas las anomalias cerebro es el frontonasal. Este contribuye
faciales tienen el mismo
riesgo de asociar
alteraciones del desarrollo

ala formacion de la frente, la linea
mediorostral y al paladar primario.

Si hay alteraciones, debe realizarse alguna
prueba de neuroimagen

M Distancia de la pupila

M Principales medidas de la cara T |
a la linea media

A. Normal

B. Telecanto primario
(desplazamiento lateral
del canto interno):
distancia interpupilar

A. Distancia intercantal externa
B. Interpupilar
C. Distancia intercantal interna

normal
C. Hipertelorismo:
distancia interpupilar
aumentada

Intercantal interna 185 2,15 2,50
Intercantal externa | 5,20 5,70 6,30
Interpupilar 3,90 4,30 4,65
Fisura palpebral 1,65 1,85 2,10 {
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