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¿Cómo reconocer a un paciente 
con atrofia muscular espinal (AME)?

Las manifestaciones que produce la AME incluyen:

Presenta ausencia o disminución de los reflejos 
tendinosos profundos.1
Se preserva la sensibilidad.4

Escaso o nulo control cefálico.1,4

Se puede evaluar mediante una maniobra de 
tracción hacia postura sedente (pull-to-sit).5

La debilidad de los músculos intercostales 
provoca la aparición de un tórax campaniforme, 
así como un patrón de respiración paradójica.1
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Sospechar a tiempo de la enfermedad 
y REFERIR AL NEUROPEDIATRA, puede 
salvarle la vida a su paciente.

Reflejos osteotendinosos 
abolidos y/o disminuidos:1,2,4

Sostén cefálico disminuido:1

Deformidad de tórax 
(campaniforme):1

Afecta los músculos del tronco y las extremidades.3

Es más severa en las piernas que en los brazos.2,3

Puede notarse una postura de “ancas de rana” 
cuando el bebé está acostado.1

Hipotonía, bajo tono muscular:1-3


