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Reflexiones sobre los reflejos primitivos y la práctica clínica 

Lourdes Macias PhD, MSc, PT. Fisioterapeuta pediátrica 

Seguro que, en nuestra formación sobre el desarrollo infantil, hemos aprendido 

los diferentes tipos de reflejos primitivos (reflejo de prensión, de succión, de 

marcha automática, de Landau, de Galent, de Moro, tónico asimétrico de 

cuello, etc). Estos reflejos están presentes en la primera infancia, pero 

desaparecen, se inhiben o integran en niños con desarrollo típico. Pueden 

permanecer en condiciones como la parálisis cerebral o reaparecer después de 

una lesión cerebral grave, especialmente si afecta los lóbulos frontales. Cuando 

los reflejos primitivos más significativos permanecen o reaparecen son 

invariablemente signos de una lesión cerebral importante. 

Los reflejos primitivos del bebé han formado parte de la valoración neurológica 

y poder detectar posibles lesiones del sistema nervioso central, como la 

parálisis cerebral; por ejemplo, si los reflejos eran asimétricos o continuaban 

más allá de la edad en la que deben detenerse o desaparecer. En la historia de 

la fisioterapia también ha sido, no solamente una herramienta de valoración en 
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niños con parálisis cerebral, sinó también de tratamiento, pensando que si 

se inhibian los reflejos primitivos con nuestra habilidad manual, las 

respuestas posturales evolucionarían a la vez que irían desapareciendo 

estos reflejos primitivos. 

Sin embargo, hemos visto personas con parálisis cerebral atetoide que a veces 

aprenden a utilizar algunos de sus reflejos primitivos para impulsar 

movimientos más fiables y predecibles, por ejemplo, el reflejo tónico asimétrico 

del cuello para inducir a mover el movimiento del brazo (Figura 1). 

Figura 1 

La denominación reflejos primitivos puede ser engañosa o no es la más 

apropiada, ya que no son un patrón de estímulo-respuesta simple como un 

arco reflejo monosináptico (por ejemplo, la respuesta automática). Son 

provocados por estímulos específicos y sirven para ciertos propósitos de 

desarrollo. En el desarrollo típico, la respuesta refleja predicha puede ocurrir 

bajo ciertas condiciones, pero no bajo un conjunto circunstancias diferentes. 

Por ejemplo, el patrón de succión aparece a las 14 semanas de gestación y va 

preparando al feto para buscar nutrición después del nacimiento. Al nacer, le 

permite al bebé buscar el pezón girando la boca hacia un estímulo táctil. Sin 

embargo, si el bebé ha sido alimentado recientemente, esta respuesta no 

ocurrirá. Tampoco ocurrirá una vez que el bebé haya tenido múltiples 
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experiencias con la alimentación, la exploración con la boca, junto con el 

control volitivo de la cabeza, el cuello y los ojos. 

Algunos autores han desarrollado una nueva (antigua) moda alrededor del 

fenómeno de los reflejos primitivos. Una de ellas se basa en la vieja idea de 

que la ontogenis recapitula la filogénesis (el desarrollo del organismo individual 

repite la evolución de la especie); idea que está detrás de uno de los clásicos 

charlatanes del siglo XX, el diseño de Doman y Delacato. Uno de los objetivos 

de Doman y Delacato era inhibir los reflejos primitivos en niños con lesiones 

cerebrales severas mediante una terapia intensiva a largo plazo. 

Actualmente, en el siglo XXI, algunas terapias modernas y controvertidas 

afirman que los individuos físicamente normales aún pueden conservan reflejos 

primitivos que dificultan el adecaudo desarrollo psicomotor y que su particular 

“marca de terapia” puede corregir ese desafortunado estado en un corto plazo 

de tiempo. Como es de esperar, siempre existen profesionales crédulos en 

busca de una barita mágica y las terapias que pretenden integrar los reflejos 

primitivos es una de ellas que incluso se han establecido en la educación, 

salud, cognición, coordinación, equilibrio, etc.  del niño. 

En una entrevista sobre este tema en The Herald (Edimburgo) con el profesor 

Sergio Della Sala, profesor de neurociencia cognitiva humana en la Universidad 

de Edimburgo, ante la nueva popularidad de los reflejos primitivos decía: "Un 

reflejo primitivo es algo muy serio: las personas con parálisis cerebral lo suelen 

tener. ¡¡¡Si alguien pudiera tratar un reflejo primitivo estaría en la línea de ganar 

“un premio Novel”!!! 

El profesor agrega que es "muy escéptico" sobre la ciencia que hay detrás de 

esto y pregunta. "¿Por qué no realizar estudios y juicios apropiados?”, ¿dónde 

está la evidencia? Los profesionales que aún están con estos argumentos 

desfasados deben primero debe aprender a leer críticamente la literatura 

científica. 

La realidad es que sigue existiendo una gama de terapias que se han unido al 

carro de los reflejos primitivos a pesar de la falta de evidencia. Estos son 
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típicamente las terapias eclécticas que incorporan cualquier idea e hipótesis 

teórica en sus enfoques terapéuticos. Algunos de estos son: la teràpia Handle, 

los programas visuales-perceptivos-motores de Kephart, la integración 

sensorial, la terapia de desarrollo neurológico Bobath, la optometría del 

desarrollo, las terapias auditivas de Tomatis, la teràpia manual, la osteopatia, la 

nutrición en el desarrollo neurológico, la liberación miofascial, la terapia cráneo-

sacral, la terapia energética, etc. Con tanta confusión de ideas, uno se puede 

perder o preguntar, por ejemplo: ¿puede un fisioterapeuta con sus manos 

integrar los reflejos primitivos? Porque si es así, se podrian modificar 

estructuras neurales (porque los reflejos son parte integral del circuito neural) 

o, como promulgan algunes terapias, “reorganizar el sistema nervioso central”. 

Esto ya se intentó con la terapia del neorodesarrollo Bobath en niños con 

parálisis cerebral, donde a través de las posiciones de inhibición refleja se 

decía inhibía los patrones patológicos, o inhibiendo según que patrones y a 

través de las manos era posible regular el tono muscular, entre otros objetivos. 

Si estas hipótesis teóricas ya no se sustentan actualmente por la comunidad 

científica, uno se podría preguntar, ¿por qué aparecen otras hipótesis teóricas 

diferentes, conceptos, técnicas con nombres particulares? 

Incluso algunas de estas técnicas se aplican a niños sin lesión del sistema 

nervioso central que parece no han integrado algunos reflejos primitivos. Por 

ejemplo, en la Terapia de movimientos rítmicos BRMT, se usan técnicas 

osteopáticas inhibitorias del reflejo tónico asimétrico de cuello (RTAC). Según 

esta terapia se actua, entre otros sistemas, con el sistema nervioso central a 

nivel del ganglio cervical superior, ganglio estrellado, ganglios basales, 

cerebelo, mediastino, etc.!!! Ya que según esta terapia los efectos de un RTAC 

activo puede provocar bastantes problemas, desde dislexia, problemas con la 

escritura, alterar la fisiología en la forma de andar y otros problemas como, por 

ejemplo: “problemas para hacer el giro en bicicleta o cosquillas a flor de piel”!!! 

(entre algunos de ellos). Con este repertorio de síntomas una reflexión 

interesante es que seguro tendrán muchos clientes!! 

Para más información: https://www.centrokineos.com/terapia-de-movimiento-

ritmico-brmt-reflejos-primitivos-educacion-infantil-c-28-es 
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Algunas casas farmaceuticas-nutricionales también se han aprovechado de 

esta situación (https://www.nutracera.com/retained-primitive-reflexes-affecting-

child/) indicando que el reflejo de moro los hace hipersensibles a los estímulos 

externos, mientras que el reflejo espinal retenido causa problemas de 

concentración, problemas de memoria e inquietud. A la vez recomienda Nutra... 

como un suplemento para el TDAH fácil de tomar para niños y fórmula única 

diseñada para soportar los desequilibrios químicos asociados con las 

deficiencias de los neurotransmisores, la metilación y el estrés oxidativo. 

El neonatólogo italiano Dr. Milani-Comparetti ya en el siglo pasado, en 1967, 

estudio los reflejos primitivos, entre ellos en RTAC. Los denominó patrones de 

movimiento primario y opinó que, a pesar de que ciertos comportamientos 

motores podrían ser provocados por un estímulo, en última instancia, no 

equivalían a un simple reflejo. Creía que el término "patrones de movimiento 

primario" describía con mayor precisión este repertorio temprano de 

comportamientos de movimiento, que en última instancia apoyaba el desarrollo 

temprano. Cuando estos patrones llegan al primer plano, pueden verse como 

organizadores de una nueva función. 

Eel RTAC, donde el giro de la cabeza hacia el lado produce un tono extensor 

en la parte frontal del cuerpo y un tono flexor en el lado craneal (Figura 2). Esta 

diferenciación tonal entre los dos lados prepara al cuerpo para el cambio de 

peso y es compatible con el alcance de la mano guiada visualmente. El RTAC 

se integra o retrocede alrededor de los 6 meses de vida cuando el bebé 

comienza a gatear y realiza un alcance guiado visualmente. 

Figura 2 
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Sin embargo, si después de los 6 meses de edad surge la necesidad de un 

aumento del tono del flexor en un lado del cuerpo y del aumento del tono 

extensor en el otro (para proporcionar mayor fuerza y estabilidad), entonces se 

puede obtener usando el patrón de movimiento RTAC. 

Incluso los atletas expertos pueden alistar partes de estos patrones de 

movimiento cuando la situación exige más estabilidad y fuerza. Imaginemos a 

un jugador de baloncesto intentando meter el balón en la canasta. Si se 

observa detenidamente, se puede ver cómo emplean el RTAC para impactar el 

tono en sus extremidades superiores mientras vuelan por el aire para hundir la 

pelota con la mayor precisión y fuerza. De manera similar, cuando un escalador 

de roca asciende a la montaña, puede usar los componentes subyacentes del 

RTAC para impulsar su alcance guiado visualmente mientras empuja desde su 

pie para llegar con la extremidad superior homolateral para agarrarse a la 

siguiente roca (Figura 3). 

 Figura 3 

Según Milani-Compareti existe una potencia de avance en cada patrón o 

módulo cinético, que admite el andamiaje de estos patrones de diferentes 

maneras. Cuando estos patrones llegan al primer plano, en ciertos períodos de 

desarrollo, pueden verse como organizadores de una nueva función. El patrón 

de "primer plano” interactúa posteriormente con otros patrones de movimiento 

del desarrollo para ayudar en la organización de funciones específicas. En 

consecuencia, estos patrones de movimiento van retrocediendo para permitir 
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que otros patrones contribuyan a la organización general del individuo. En el 

futuro, si el patrón es necesario para apoyar un objetivo funcional, una vez más 

se moverá al primer plano. 

Thelen et al., ya en 1984, llevaron a cabo estudios que investigaron la 

desaparición temprana del reflejo de marcha y revelaron que los patrones de 

coordinacion que subyacen a los pasos (reflejo de marcha) y pataleo en supino 

eran notablemente similares. El enigma fue que la marcha refleja del recien 

nacido desapareció en los primeros tres meses, mientras que las patadas en 

supino continuaron y aumentaron en frecuencia. 

Para explicar la desaparicion de la marcha refleja, algunos autores habían 

propuesto que los centros corticales en maduración inhibían este reflejo 

primitivo o que estaba programado filogeneticamente para desaparecer. Para 

investigar el misterio del porqué los pasos de la marcha refleja desaparecen, 

Thelen realizó un estudio longitudinal que se centró en el desarrollo detallado 

de bebés y encontraron una pista en el hecho de que los bebés que ganaron 

peso más rápido fueron los primeros en dejar la marcha automática. Ésto llevó 

a la hipótesis de que se requiere más fuerza para que los bebés pequeños 

levanten sus piernas cuando están en posición vertical (en una posición para 

dar pasos) que cuando están acostados (posición de dar patadas o pataleo) 

(Figuras 4). Para poner a prueba esta idea, sumergieron en una piscina a los 

bebés mayores con el agua a nivel del pecho, cuyo reflejo de marcha había 

comenzado a disminuir, y el paso reapareció. Estos datos demostraron que las 

explicaciones tradicionales de la maduración neural y las capacidades innatas 

eran insuficientes para explicar la aparición de nuevos patrones y la flexibilidad 

del comportamiento motor. Así pues, la ≪marcha automática≫, que se 

consideraba como un reflejo, actualmente se conoce como pedaleo rítmico, que 

es como el patrón motor precursor que más tarde se incorporara en nuestra 

locomoción vertical.
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Figuras 4 

Es interesante a la hora de buscar terapias de los reflejos primitivos, como 

cada terapia o escuela interpreta a su manera la forma de abordarlo y las 

mejoras que ellos observan.  Otro ejemplo de ello es la escuela de Tomas 

Rocha, que con la terapia de los reflejos primitivos tratan de corregir problemas 

en el cerebro (problemas visuales, dificultades auditivas (problemas visuales, 

dificultades auditivas, problemas para mantener su postura o su 

comportamiento), y que no han asimilado los patrones de movimiento durante 

los primeros meses de vida. Según esta terapia, a través de un programa de 

ejercicios personalizados, se puede resolver este problema. Al alcanzar ésto, 

es decir, al integrar los reflejos primitivos, se obtienen resultados a nivel motor, 

académico, coordinación mano-ojo, ¡¡¡¡¡etc.!!!!! 

Para más información: https://www.tomasrochavision.com/influyen-los-reflejos-

primitivos/  

La escuela del “Entrenamiento de Movimiento Rítmico Internacional” trabaja 

con la integración de los reflejos infantiles retenidos o subdesarrollados 

(también llamados reflejos primitivos o reflejos neonatales) que están 

involucrados en desafíos del aprendizaje tales como el TDAH, dislexia, 

dispraxia, problemas de escritura, problemas de comprensión, coordinación y 

síndrome de Asperger. Según ellos también han tenido éxito trabajando con 

personas con ansiedad, pánico, desequilibrios emocionales, problemas de 

conducta, esquizofrenia, Parkinson, psicosis y trastorno de estrés 

postraumático general.  Según ellos esta terapia proporciona la base para 

optimizar nuestra capacidad en todas las áreas de la vida. Esta escuela 

promulga que esta terapia es beneficiosa para todos sin importar la edad o el 

nivel de habilidad. Los movimientos son efectivos para la integración de 

reflejos, el aprendizaje de todo el cerebro, la optimización de habilidades, la 



9 

reducción del estrés, la eliminación de bloqueos de aprendizaje y la buena 

vida!!!!. Y es que para esta escuela algunos posibles efectos a largo plazo de 

un Moro no integrado son, entre otros, equilibrio y coordinación pobre, 

reacciones con ira o arrebato emocional, tendencia a la hipoglucemia, sistema 

inmunológico débil, asma, alergias e infecciones!!!!!. 

Para esta escuela la mayoría de los reflejos (Babinski, Plantar, Palmar, 

succión, etc) tienen su papel en el aprendizaje y el desarrollo, especialmente 

para la coordinación, la escritura y el desarrollo del lenguaje. Si estos reflejos 

quedan retenidos o no integrados a largo plazo provocan: retraso o dificultades 

del habla, mala destreza manual, tobillos sueltos, fácilmente torcidos, pies 

planos, etc.!!!!!! Y algunos posibles efectos a largo plazo del RTAC no integrado 

son: dislexia, dificultades para leer, escuchar, escribir a mano y deletrear, 

dificultad con las matemáticas, manos confusas.!!!!!! 

Según esta escuela, la terapia de los movimientos rítmicos brinda la 

oportunidad de desarrollar cualquiera de los reflejos que pueden haberse 

perdido o fortalecer lo que se inició, pero no se completó lo suficiente como 

para ayudar a superar muchos desafíos físicos, emocionales y / o cognitivos!!!!! 

Para más información: https://rhythmicmovement.co.uk/the-reflexes/ 

También existe el Instituto Brainchild que se enorgullece de ser un líder 

ofreciendo el revolucionario Método Masgutova de Integración de reflejos 

Neuronales-Sensoriales-Motrices (MNRI).  Fue desarrollado por la doctora 

Svetlana Masgutova y el método se caracteriza por el uso de técnicas 

específicamente entrenadas y dirigidas hacia la restauración del circuito de 

neuronas tempranas del cerebro, las cuales son desarrolladas a través del 

sistema motriz primario. Las técnicas de la Masgutova están diseñadas para 

dirigir los reflejos primitivos, reflejos extraviados y restaurar la estructura de 

función del cerebro, en la cual se construyen habilidades de nivel más alto, 

como la atención, lenguaje, comportamiento adecuado social y aprendizaje 

académico. 

Para más información: https://www.brainchildinstitute.com/metodo-masgutova/ 
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Para ver algunos ejercicios de como con esta terapia inhiben el RTAC, en este 

link de youtube está muy claro: https://www.youtube.com/watch?

v=oswPeE7ipO8 

Y viendo en el video los ejercicios podríamos reflexionar pensando que igual el 

Yoga para niños también podria funcionar y quizás más divertido al hacerlo con 

otros niñ@s (participación)!!. 

¿Es que haciendo esta secuenacia de movimientos va a desaparecer el reflejo 

tónico asimétrico de cuello y ésto va a mejorar la coordinación, el equilibrio, la 

lecto-escritura ???. ¡¡Hay profesionales que aún se lo creen!! 

Como indica Peter Blythe, también ha surgido un buen número de 

optometristas conductuales que aplican terapias visuales utilizando 

procedimientos diagnósticos no clínicos para detectar la presencia de reflejos 

“aberrantes”, malinterpretando las observaciones durante la evaluación de los 

reflejos sin pruebas científicas y sin una comprensión clara de las bases 

evolutivas de los ejercicios utilizados en relación con los reflejos primitivos. 

Estos errores parecen ser el resultado de una formación inadecuada y mal 

orientada que además está siendo transmitida a otros a través de publicaciones 

tipo libros, cursos, seminarios y de la información que se da a los pacientes y 

sus familias. 

El peligro podría ser confundir el síntoma con la causa. Poniendo una analogía 

un poco tonta, el color azulado en la piel es más frecuente en personas con 

serios problemas respiratorios que en las que respiran bien, pero eso no 
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implica que, modificando el color, por ejemplo, con un buen maquillaje, 

estemos solucionando el problema respiratorio. 

Lo que es más relevante es la escasez de investigación acerca de los efectos 

de éstas intervenciones en el caso de niños con TDAH y da la impresión de que 

no hay un acuerdo claro en cuanto al tipo de reflejos que se relacionan con él. 

En el articulo de Gieysztor et al. (2015) se habla sobre la presencia de posibles 

reflejos primitivos asociados a problemas motrices en niños sanos, de la 

necesidad de evaluar con un test específico e identificar las causas de estos 

problemas motrices. La imposibilidad de integrar los reflejos podría causar 

dificultades en los niños para las destrezas motoras propias para su edad. Para 

integrar bien los reflejos primitivos este autor aposta en la repetición de 

patrones de movimiento mímico desde el primer año de vida (neuronas espejo) 

y contribuir a mejorar el desarrollo psicomotor temprano. 

La valoración de los reflejos primitivos podría formar parte del repertorio de 

herramientas de valoración (aunque existen herramientas de valoración más 

fiables que nos proporcionan mayor información), pero está claro que el 

abordaje terapéutico no debe centrarse en los síntomas sino en los problemas 

como: habilidades para el control del equilibrio, la función de la mano, 

problemas posturales, etc. Los niños deben, con la práctica, aprender a 

seleccionar las estrategias más eficientes de su repertorio motor. 

Los fisioterapeutas que usan estas terapias se supone que deben poder 

encontrar cualquier signo (normal o anormal) que el paciente / cliente presente 

en algún lugar para indicar que es necesaria la terapia. 

Si un terapeuta cree que un enfoque en particular podría ser útil cuando nada 

más ha funcionado, ¿se supone que él o ella deben permanecer en silencio 

porque no se han completado los estudios pertinentes? Un profesional 

responsable con ética debe dejar claro a los padres o educadores que ningún 

estudio hasta la fecha confirma los beneficios y los padres o educadores 

deberían elegir continuar o no con la terapia. De lo contrario se seguirá con el 
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comercio y venta de terapias para captar clientes y ante un público muy 

vulnerable a cualquier expectativa de curación!!! 
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