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Reflejo de Moro. Concordancia
interobservador en la evaluacion de
recién nacidos menores de 48 horas
de vida

los reflejos primitivos, como el de Moro, permiten esta-
blecer tempranamente la integridad del sistema nervioso en neonatos,
aunque su valoracién depende de la capacitacién del observador.

evaluar la fuerza de concordancia interobservador del re-
flejo de Moro entre grupos médicos relacionados con la atencién del
neonato.

ensayo transversal efectuado en recién nacidos
de término de menos de 48 horas de vida para conocer su reflejo de
Moro. La respuesta del neonato video-filmada fue evaluada, indepen-
dientemente, por médicos de distintas especialidades.Se analizé la
concordancia entre médicos de la misma formacién y entre todos con
coeficiente de concordancia de Kappa ponderada (Kp).

los médicos consideraron con reflejo de Moro simétrico
entre 51 a 85 de los pacientes, entre 7 a 44 como asimétrico y entre 3
a 8 como ausente. La concordancia interobservador entre todos fue de
Kp=0.30 (IC 95%0.18 a 0.42); entre los médicos generales de Kp=0.49
(IC 95% 0.30 a 0.69), entre pediatras Kp=0.26 (IC 95% 0.02 a 0.50),
entre neonatol6gos Kp=0.68 (IC 95%0.51 a 0.85) y entre neuropediatras
Kp=0.55 (IC 95%0.32 a 0.69).

la fuerza de la concordancia interobservador en la eva-
luacién del reflejo de Moro encontrada entre diferentes profesionales
de la salud relacionados con la atencién de los neonatos fue de regular
a mala (segln el indice de concordancia de kappa).

reflejo de Moro, concordancia.

Moro reflex. Interobserver agreement
in the evaluation of newborns under 48
hours old

Primitive reflexes like Moro reflex allow establishing early
the integrity of the nervous system in infants, but its valuation depends
on the observer training.

To assess the strength of interobserver agreement Moro Re-
flex among medical groups related to the management of the neonate.
Participants and methods. The Moro reflex was induced in 100 term
infants with less than 48 hours of life. Videotaped neonate’s responses
were independently assessed by nine physicians (two family physicians,
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two pediatricians, two neonatologists and three neurologists pediatri-
cians) as present (symmetric or asymmetric) or absent. Inter-observer
concordance among partnership physicians and all together were
estimated by Kappa weighted coefficients (Kw).

Physicians evaluated as Moro reflex symmetrical between 51
to 85 patients, 7 to 44 as asymmetrical, and 3 to 8 as absent. The inter-
observer agreement among all was Kw = 0.30 (Cl 95%0.18 to 0.42),
among of: family physicians Kw = 0.49 (C1 95% 0.30 to 0.69); pediatri-
cians Kw = 0.26 (Cl 95% 0.02 to 0.50), neonatologists Kw = 0.68 (IC
95% 0.51 to 0.85), and neurologists Kw=0.55 (IC 95% 0.32 to 0.69).

The strength of the interobserver agreement in the evalu-
ation of the Moro reflex found between different health professionals
related to the management of neonates was fair to poor. (acording to

the kappa index).

Moro reflex, agreement.

El reflejo de Moro es una respuesta neurolégica
primitiva que aparece a partir de la semana 25
de gestacién y permanece hasta los cuatro me-
ses de vida."® Para ocasionar este reflejo debe
realizarse una extensién brusca de la cabeza del
neonato y provocar una caida ligera de ésta hacia
atras; esta accién provoca en el neonato una
extension de ambos brazos, con flexion de sus
pufios y llanto.>”1° Esta respuesta se interpreta
como una integraciéon anatémica y funcional
normal del sistema nervioso central, por lo que
una respuesta unilateral (asimétrica) o ausente
implica sospecha de dano.?*>?

La valoracién de este reflejo requiere su correcta
provocacién, que debe hacerse como se refirié
antes o con alguna otra accién, como soplar en
la cara del recién nacido, dejar caer su cuerpo
bruscamente a poca altura, aplicacién de frio o
calor en el pecho y golpear suavemente en el
abdomen. También se requiere la capacitacion
del evaluador en la observacién sistematica y
minuciosa del fendmeno.

La mayoria de los médicos aprende a evocar y
evaluar el reflejo de Moro a través de las des-
cripciones de libros de texto, y de la experiencia
ganada con aios de atencién clinica. Sin embar-
g0, en nuestro conocimiento no existen estudios
previos que hayan evaluado la concordancia
interobservador de este reflejo para establecer
cudl es la confiabilidad en la interpretacion.
Nuestra hipétesis de trabajo fue que: a mayor
capacitacion en la conducta neonatal y de
neurodesarrollo, los médicos interpretan mejor
este reflejo.

Estudio transversal en el que participaron madres
con hijos con menos de 48 horas de nacidos. Cri-
terios de inclusién: recién nacidos a las 37 o mas
semanas de gestacién, con peso adecuado para
la edad gestacional, con Apgar a los 5 minutos de
8-9 puntos, sin malformaciones congénitas ma-
yores y con indicacién de cuidados fisiolégicos
de recién nacido sano, sin importancia de haber
nacido por parto o cesarea. En todos los casos
se solicité consentimiento firmado por el tutor
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o responsable para la filmacién de la respuesta
de Moro. El proyecto fue aprobado por el comité
de ética e investigacién del Hospital Espanol,
se considerd una investigacion sin riesgos por
ser un procedimiento de revision habitual. La
filmacién solo fue para los fines de investigacién,
por lo que se asegurd la confidencialidad vy el
anonimato de los neonatos.

La provocacién del reflejo de Moro la efectud
un mismo investigador (CGT), un médico reha-
bilitador con capacitacién en neurodesarrollo.
La maniobra se llevé a cabo en una mesa de
exploracién neonatal, con buena iluminacion
y proyeccién frontal de la camara. El reflejo se
evocd después de revisar la integridad fisica del
neonato en un estado de vigilia. El estimulo se
realizé con elevacion cefdlica del neonato a 15
cm de la mesa seguido de caida brusca repenti-
na, en una sola ocasion.

Se invité a participar a 12 médicos a quienes
se informé que desedbamos evaluar el reflejo
de Moro de recién nacidos. No se les dio in-
formacién acerca de como evaluarlo, solo que
deberian reportar si habia o no el reflejo de
forma simétrica o asimétrica o estaba ausente.
Figuras Tay by 2

También se les informé que sus evaluaciones
permanecerian en el anonimato y los resultados
se utilizarfan con fines de estudio.

Cada médico evalug, de forma independiente,
a cada neonato (filmacién) de quien descono-
cian todo tipo de antecedentes, a través de un
formulario predisefiado donde solo se solicitaba
la formacion académica.

El andlisis estadistico lo realiz6 un investigador
independiente (MERM) quien desconocia el
grado académico de los participantes. Solo al
final se abri6 esta informacién para emitir los
resultados. Se resumi6 la frecuencia de neona-
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tos evaluados con reflejo de Moro simétrico,
asimétrico y ausente por médico. Para determi-
nar la confiabilidad se calculé la concordancia
interobservador por grados académicos. En un
primer paso se calculé con las tres opciones de
respuesta por medio de kappa ponderada. Asi
mismo, se analiz6 la concordancia juntando
los casos con o sin simetria versus ausencia y se
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analizaron con kappa no ponderada. Para cada
estimado se obtuvo el intervalo de confianza
de 95%. El andlisis estadistico se realizé con el
programa estadistico Epidad 4.1. Los valores de
concordancia de kappa se interpretaron com:
0.8 -1 excelente, 0.60 - 0.79 buena, 0.40 -0.59
regular, 0.20 -0.39 mala y menor a 0.20 no hay
concordancia.

Las caracteristicas de los neonatos evaluados se
encuentran en el Cuadro 1. La mayoria nacié por
cesdrea, sin trabajo de parto. Todos cumplieron
con los criterios de peso adecuado al nacimiento
y ser de término. Con respecto al sexo 52 fueron
masculinos y 48 femeninos.

De un total de 12 médicos invitados, 9 aceptaron
participar y pudieron agruparse en: 2 médicos
generales, 2 pediatras, 2 neonatol6gos y 3 neu-
ropediatras. Todos evaluaron el reflejo de Moro
filmado de los 100 neonatos, en una sola sesion
que dur6 entre 45 a 60 minutos.

Como se observa en el Cuadro 2, la mayoria de
los neonatos (entre 51 a 85 con mediana de 73)

Caracteristicas de los recién nacidos evaluados

(n=100)
Variable n Mediana Minimo- miximo
Edad de la madre, afios 27 16 a 44
Nimero de gestacion* 1 1abs
Trabajo de parto
Si 37
No 63
Semanas de gestacion 39 38 a 41
Nacimiento por
Parto 36
Cesarea 64
Apgar a los 5 minutos
8 1
9 99
Peso al nacimiento g 3,025 1,930 a 4,265
Talla al nacimiento cm 49 43 a 54
Perimetro cefdlico cm 34,5 31a38

4

Calificacién del reflejo de Moro por los médicos

(n=100)

Variable Presente Presente  Ausente

simétrico  asimétrico

Médico general A 51 44 5
Médico general B 73 21 6
Pediatra A 62 30 8
Pediatra B 86 11 3
Neonatélogo A 71 24 5
Neonatélogo B 84 10 6
Neuropediatra A 67 27 6
Neuropediatra B 87 7 6
Neuropediatra C 85 9 6

se calificé con reflejo de Moro simétrico, seguido
de 1 asimétrico (entre 7 a 44, mediana de 21),
con pocos casos con ausencia del reflejo (entre
3 a 8, mediana de 6). Figuras Tay by 2

El analisis de la concordancia interobservador
medido por la prueba estadistica de Indice de
kappa mostré ser poco aceptable (kp= 0.30)
entre todos los evaluadores y no se increment6
significativamente al considerar solo los simé-
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tricos contra asimétricos y ausentes (Cuadro
3). Para determinar si habia grupos con mejor
concordancia, en el mismo Cuadro se expo-
ne el andlisis en cada uno de ellos. La mayor
consistencia la tuvieron los neonatol6gos (Kp =
0.68) seguido de los neuropediatras (Kp=0.55).
Es de notar que entre los neuropediatras 2 de
ellos tuvieron alta concordancia (B y C), por lo
que el neuropediatra A explicé la reduccion en
el andlisis grupal. Los médicos con mas baja
concordancia fueron los pediatras, con una
evaluacién pobre (Kp =0.26). En ningln grupo
se observé concordancia cuando se evalué el
reflejo de Moro de manera dicotémica (simétrica
normal vs asimétrica o ausente).

El reflejo de Moro es una conducta valorable
tempranamente al nacimiento, asociada con una
integridad anatémica y funcional del sistema
nervioso, de ahi la importancia de su bisqueda
y valoracién. Nuestros datos sugieren que los
médicos con mayor capacitacién en el neuro-
desarrollo pudieran tener mas claros los criterios
para evaluar este reflejo, tal como se observo por
su mejor concordancia en la valoracion de los
ninos. Otra explicacién pudiera ser la de mayor
capacitacion por su ejercicio profesional, en
virtud de la necesidad de realizar esta evaluacién
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de forma més frecuente. Tanto los neonat6logos
como los neuropediatras, en su quehacer diario,
se enfrentan a diferentes neonatos con grados
variables de madurez neurolégica y alteracion de
la misma por enfermedades, lo que les pudiera
permitir discernir mejor entre una respuesta
habitual y una aberrante.

Es importante aclarar que en su descripcién
inicial se informé acerca de algunos neonatos
de término con ausencia de este reflejo;>'" sin
embargo, el consenso actual es que todo neonato
deberia tenerlo; por tanto, cualquier anomalia
amerita ser investigada.'>"?

Nuestro objetivo inicial fue evaluar si los mé-
dicos podrian detectar un reflejo simétrico
contra uno asimétrico; por ello, incluimos solo
a neonatos de término con peso adecuado y
sin antecedentes de riesgo neurolégico. La baja
concordancia traduce que la observacion de un
movimiento simétrico no es facil, salvo que exis-
ta total ausencia de un lado, tal hecho muestra la
baja concordancia. Pensamos que ese nivel de
diferencia en el movimiento es el juicio por el
que pequefias variaciones pueden considerarse
anormales para unos médicos y normales para
otros. Puesto que se carecié de un patrén de re-
ferencia para medir esta diferencia, no podemos
aseverar quiénes la evaluaron correctamente.

Concordancia entre los médicos de las diferentes formaciones académicas (n=100)

Variable

(IC 95%)

Entre médicos generales
Entre pediatras

Entre neonatdlogos
Entre neuropediatras

A contra B 0.55(0.33 20.78
B contra C 0.83 (0.67 a 0.99

Entre neuropediatras*

Entre todos

IC = 1C 95%,* Kappa no ponderada.

Todas las categorias
indice de kappa ponderada

0.49 (0.30 a2 0.68)
0.26 (0.02 a 0.50)
0.68 (0.51a 0.85)

0.55(0.32 a 0.69)*

(
(

A contra C 0.67 (0.49 a 0.84
(

0.30(0.18 a 0.42)*

Simétrico contra asimétrico o ausente

Kappa no ponderada
(IC 95%)

0.27 (0.10 a 0.44)
0.08 (-0.08 a 0.24)
0.47 (0.27 a 0.66)

0.41(0.23 a 0.59)
0.75 (0.56 a 0.94)
0.42 (0.23 a 0.60)
0.48 (0.29 a2 0.69)
0.30(0.19 a 0.42)*
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Nuestro estudio mostré que todos los médicos
encontraron, al menos, 5 pacientes sin este re-
flejo, pero ninguno fue evaluado por todos con
esta condicién, lo que muestra la percepcion
diferencial. El porqué una respuesta ausente
puede considerarse asimétrica o simétrica es
dificil de contestar. (Figuras Ta y by 2) En futuros
estudios serd necesario efectuar un analisis mas
fino con los evaluadores tratando de esclarecer
c6émo lo evaluaron.

La principal fortaleza de nuestro trabajo fue:
controlar la maniobra mediante grabaciones, lo
que asegurd que todos los médicos observaran
al mismo nifo en las mismas condiciones. Su
caracter independiente permitié evaluar la con-
cordancia relacionada con criterios propios y no
un consenso previo. También por el nimero de
neonatos se pudo evaluar mejor su desempeno.

Las limitaciones de este estudio fueron: la canti-
dad de médicos que pudiera no representar a una
comunidad mayor, la imposibilidad de que los
médicos realizaran sus maniobras para estimular
este reflejo, el no haber estudiado neonatos con
inmadurez o dafio neurolégico (cuya respuesta
alterada serfa méas evidente) y no tener una va-
loracién intraobservador.

Por el momento, nuestro estudio apoya la ne-
cesidad de capacitacién a médicos con escaso
contacto con neonatos. Quiza retomar la capa-
citacion, sobre todo en médicos en formacion
y personal de salud implicado en la evaluacion
de estos neonatos (enfermerfa, terapistas fisicos,
etc.) porque esta evaluacién puede iniciar una
busqueda mas intencionada de probable dano
neuroldgico.

La fuerza de concordancia interobservador en
la evaluacion del reflejo de Moro, encontrada
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entre los diferentes profesionales de la salud
relacionados con la atencién de los neonatos,
fue de regular a mala (segin el indice de con-
cordancia de kappa).
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