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Capitulo 1. Introduccion.

Han transcurrido 186 afos desde que Gardiner describiera el llanto infantil a partir de su
ubicacion en el teclado de un piano lo cual, a pesar de basarse en sus observaciones
clinicas, no deja de ser un primer intento valido de caracterizar la primera y natural forma
de comunicacion del neonato al llegar al mundo. En todo este tiempo mtiples y variados
esfuerzos han desplegado generaciones de investigadores y estudiosos en tratar de
establecer las leyes generales que describen los procesos de generacion y percepcion del
llanto infantil no solo como evento acustico-lingdiistico, sino también como indicador del
status neurdfisiologico del bebito. Desde los trabajos a inicios del siglo XX de Flatau y
Gutzman hadta la actualidad el llanto infantil ha recibido un variado enfoque multilateral y
multidisciplinar que ha permitido no solo un conocimiento mas completo de su
neurofisiologia sino también ha sentado las bases para desvelar sus potencialidades
diagndsticas.

Este volumen pretende compactar en apretada sintesis las principales experiencias
investigativas y resultados del andlisis del llanto infantil orientado al diagndstico de los
pioneros en el tema en el area iberoamericana: los grupos cubano y mexicano. En él se
condensan las contribuciones de reconocidos investigadores mexicanos Yy cubancs en las
areas clinica, linglistica y cibernética. Asi los estudiosos del cry analysis y los interesados
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en el area de diagnostico neonatal encontraran en este libro una fuente actualizada de
informacion asi como resultados de investigaciones multidisciplinarias actualmente en
curso. La estructura del libro esta organizada en 9 capitulos.H capitulo 1 realiza una
introduccion  a la tematica central del libro. Bl capitulo 2 aborda los fundamentos del
andlisis acUstico del llanto infantil asi como los modelos y métodos que permiten la
caracterizacion del llanto. B capitulo 3 incluye elementos de la neurdfisiologia del llanto
infantil. La interpretacion de la sefial de llanto como evento que antecede al lenguaje
articulado es asumida en €l capitulo 4 del libro. A continuacion, en el capitulo 5 los
autores explican la interrelacion funcional entre el llanto y el sueno. Un compendio de las
pistas y vinculos que se asocian con la presencia de fendmenos patologicos en recien
nacidos se incorpora al libro en su capitulo 6 como un aporte importante por su
repercusion en el diagnéstico neonatal diferencial apoyado en andlisis de llanto infartil.
Importantes consideraciones, vinculadas con el status de normalidad y no-normalidad del
neonato son también explicadas en este capitulo. B capitulo 7 analiza las potencialidades
del analisis acstico del llanto en el diagndstico de patologias en el neonato asi como la
relevancia de diversos atributos vinculados con tal proposito. .El capitulo 8 aborda los
novedosos enfoques de clasificacion de llanto que estan permitiendo la obtencion de
elevadas tasas de clasificacion, paso importante para el desarrollo de metodologias de
diagndstico neonatal basado en andlisis de llanto. Fnalmente el capitulo 9 explora
recientes avances en la caracterizacion del llanto en nifios con hipotiroidismo congénito.

Capitulo 2: Fundamentos del andlisis del llanto infantil.

Se desarradllan los fundamentos basicos del andlisis de llanto infantil (ALLI): el modelo de
generacion de la sefial de llanto infantil, adecuacion de la teoria acUstica de produccion de
habla adulta al llanto y prevocalizacion, el modelo de Golub, los diversos enfoques del
ALLI, asi como las potencialidades diagnosticas del ALLI. H llanto representa
fisiologicamente hablando el control autonomo de los mecanismos de inhibicion y del
despertar (suefio/vigilia) asi como la coordinacion de la actividad cardiorrespiratoria con la
musculatura laringea. Pero el llanto es ademas un evento aclstico que contiene
informacion sobre el funcionamiento del sistema nervioso central (SNC). Es a su vez el
medio natural de comunicacion del neonato con el medio que lo rodea y Unica via
alternativa al reconocimiento visual que tiene el médico en su relacién con el neonato. Es
por ello que su estudio para obtener conocimiento de las leyes que regulan su
comportamiento es de vital importancia para la evaluacion del status neurdfisiologico del
neonato que realiza el médico con el objetivo de establecer un diagndstico diferencial.

Toda la formulacion matematica de la teoria acUstica inicialmente desarrollada para la
produccion de la voz adulta puede ser Utilizada para la produccion del llanto infantil (Faut
1960, Hanagan 1972, Stevens 1962) en estrecho vinculo con el Modelo de los 3
Procesadores desarrollado por Golub. El modelo de Golub asume que el control muscular
se efectla a través de 3 niveles de procesamiento en el Sistema Nervioso Central, a
saber: (1) procesador superior, (2) procesador medio, (3) procesador bajo

Bl procesador superior estara comprometido con la seleccion y modulacion del estado de
accion del infante. Se sobreentiende que durante el periodo neonatal, este procesador
superior sea relativamente inmaduro y ejerza con frecuencia acciones de control
imprecisos (Golub,1985). Como resultado, en este estado de maduracion muchas
acciones se realizaran en una forma reflexiva. El procesador medio engloba todos los
estados vegetativos tales como: tragar, respirar, llorar, etc. Golub demuestra la existencia
de una especie de estructura de coordinacion que libera al procesador superior de
tener que gjercer el control directo sobre cada misculo individual. Por ejemplo al tragar se
genera una secuencia de control bien definida que es mantenida de forma mas o menos
constante de una accion de tragar a otra a continuacion. El control del procesador
superior sobre cada musculo involucrado en el tragar seria de forma tal que al seguir al



estimulo de tragar este procesador superior rastrea el gabinete tragar en el procesador
medio y entonces un procesador bajo se encarga de actuar en el control de los
movimientos musculares comprometidos en el accionar de tr%ar. H mismo gincipio de
funcionamiento estara asociado a la accion de llorar. Siguiendo al estimulo de llanto los
procesadores superior y medio activan el rastreo a nivel del procesador bajo que controla
el grupo muscular comprometido con la actividad de llanto. Basado en esta hipotesis del
control muscular de Golub, se asume que cada uno de los tres grupos musculares
importantes para la produccion del llanto es controlado de forma independiente. De esta
forma si se es capaz de definir diferencias en el llanto producidas a partir del mal
funcionamiento en los niveles subglotal (respiratorio), glotal (laringeo) o supraglotal,
entonces se podra establecer una correlacion entre anormalidad acUstica y anormalidades
fisiologicas 0 anatdmicas especificas (Golub, 1985).

En la literatura especializada se revelan algunas de las potencialidades del llanto
infantil orientado a diagnostico como: (1) Se ha demostrado que la variabilidad de la
frecuencia fundamental y del primer formante esta relacionada con el desarrallo sucesivo
del nifio, (2) En enfermedades que afectan el sistema nervioso central (SNC) los llantos
pueden ser extremadamente altos en tono con una frecuencia fundamental de hasta
3000-4000 Hz, ademas de notarse cambios en la duracion de las fonaciones y el tipo de
melodia, (3) Es significativo la presencia de anormalidades del llanto en nifios que mueren
por SIDS (Sindrome de Muerte Slbita). (4) Los llantos sanos son mayormente sonoros y
con tipo de melodia ascendente-descendente o descendente, (5) E llanto de nifios
enfermos difiere del llanto normal especialmente en patologias relativas al SNC, tales
como: asfixia y hemorragia cerebral, (6) Dafio cerebral debido a deficiencia en oxigeno
después del nacimiento, meningitis o hidrocefalias: el llanto se convierte en uno con
mayor tono Y el tipo de melodia cambia a varias formas. La frecuencia fundamental se
hace mas inestable, (7) Infeccion cerebral por virus de la herpes. se ha encontrado
concentracion ruidosa, pero no en infantes con deficiencia severa de oxigeno o dafio
cerebral, (8) Hipotiroidismo: la frecuencia fundamental es mas baja de lo normal, y por
otra parte su espectrograma se asemeja al del llanto de neonatos saludables. Nacidos
con bajo peso (sin asfixia): no se encontraron diferencias significativas, (9) Neonatos
prematuros: Hubo incrementos en el tono maximo y minimo, en el tono méximo de
desplazamiento, asi como ocurrencia de bifonacion y desplazamientos, (10) Angustia
respiratoria periférica: los investigadores reportan incrementos en la duracion del llanto y
en la frecuencia fundamental, asi como la ocurrencia de hifonacion, (11) Angustia
respiratoria central: hubo un cambio en la duracion del llanto asi como en los valores
maximos y minimo del tono, ocurrencia de bifonacion e incidencia de los tipos
ascendentes, descendentes/ascendentes, y plano de los patrones de melodia.

Capitulo 3: Algunos aspectos de la neurofisiologia del llanto infantil.

Al introducir en las ventajas de la atencion al neonato el estudio del llanto, se particulariza
un elemento de relieve en sus condiciones puesto que como forma de comunicacion,
constituye la representacion primaria de lo que sera el lenguaje. En las oportunidades en
gue la madre establece la comunicacion con el feto, los medios rudimentarios de la misma
parten de los elementos basicos de 12 estimulacion que se alcanza entre ésta y el
producto, en este caso el emisor lo representa el feto y el receptor la madre, por lo que
para que se alcance esta condicion se requiere de elementos neurohormonales que
garantizan la activacion del proceso en si. La presencia del lenguaje alcanzado por el
hombre desde etapas remotas de su desarrollo encuentra explicacion en algunas de las
particularidades que el infante en estadios tan tempranos como el de recién nacido
alcanza estas facilidades que a su vez seran sustituidas por los elementos armonicos del
lenguaje. En el capitulo se abordan las particularidades y aspectos fenomenoldgicos del
llanto infantil, las condiciones para el establecimiento del llanto y su repercusion en la



interaccion madre-nifio, los componentes neurdfisiologicos de la sefial de llanto y su
representacion, asi como la importante evaluacion temprana de los cambios en el llanto.

Capitulo 4: Lavoz como evento prefonatorio y emergencia del habla.
H niflo arriba a este mundo llorando. A menos que sea interrumpido por alguna
enfermedad, los seres humanos producen o generan sonidos vocales desde el primer
llanto al nacer hasta que exhala el Ultimo suspiro. Desde la primera silaba hasta la ultima
abra  en su vida, el hombre constituye una formidable maguina de generacion de
la. Durante los 2 meses que siguen al nacimiento, la produccion vocal del infante esta
completamente restringida por la fisiologia del tracto vocal y por sus estados fisiologicos.
Los nifios estan, sin embargo, como se conoce, extraordinariamente atentos a la senal de
habla: ellos miran y escuchan. Hlos siguen cuidadosamente los movimientos de otra boca
y tratan a su vez de imitarla. Elos son de distinguir voces, mostrando una
preferencia particular para los gue corresponden a la madre. Son sensibles a los ritmos y
entonaciones del habla adulta y, estando acostumbrados a la prosodia de su lengua
nativa, estan aptos para expresar asombro cuando un amigo extranjero de la familia
comienza a hablar (De Boysson-Bardies, 1995) En los epigrafes del capitulo se van
analizando los aspectos caracteristicos del desarrollo de las prevocalizaciones en sus
diversos estadios (llanto hasta los 7 primeros meses, entre los 7 'y 10 meses y entre los
10 y 12 meses). Son argumentados procesos importantes en la asimilacion del lenguaje
COmo son primeras fonaciones, aparicion del balbuceo, etc.

Capitulo 5. Lavinculacion delos Sa’orocesos del llantoy el suefio.

H suefio es fundamental para la salud y el desarrollo del ser humano. Durante las horas
que duerme, esta segregando cantidades de hormona del crecimiento y, por eso, es
esencial para su desarr ollo desde los primeros dias del nacimiento. Los primeros meses
son un periodo de adaptacion tanto para los padres como para el recién nacido. Hay que
crear un ambiente agradable y acostumbrarlo a una cierta rutina para que aprenda a
distinguir €l dia de la noche, €l suefio de la vigilia. E recién nacido duerme de 16 a 20
horas al dia. Cada tres o cuatro horas necesita comer. Es importante que la madre y el
recién nacido adquieran un mMismo ritmo, para poder recuperarse'y

B primer afo de vida merece atencion especial, ya que el Sistema Nervioso Central
(SNC) presenta una maduracion acelerada y consecuentemente hay variaciones
significativas del los estados de vigilancia. Los ciclos de suefio del recién nacido a
término, duran alrededor de 60 minutos y en el transcurso de los dos primeros afnos de
vida, se prolongan hasta los 90 minutos, manteniéndose esta duracion hasta la edad
avanzada. A diferencia de los variados patrones electroencefalograficos exhibidos durante
el suefio en la edad adulta, en el recién nacido solo se distinguen claramente un estado
de suefio pasivo o calmado, un estado de suefio activo y otro de suefio indeterminado o
ambiguo. Durante el suefio pasivo, €l cual dara origen a la fase de suefio lento. el recién
nacido generalmente permanece guieto con los 0jos cerrados, sin movimientos oculares y
con respiracion regular. La actividad cerebral, exhibe un patron de ondas lentas de gran
amplitud que puede alternar con ondas de frecuencia mixta y de baja amplitud.

Durante el suefo activo, precursor del suefio MOR o paradgjico, los gjos permanecen
cerrados, pero pueden entreabrirse, coincidiendo con movimientos oculares, los cuates
son mas evidentes a partir de la semana 32 de edad gestacional. Ademas, se presentan
movimientos faciales, de los dedos del cuerpo en general. La actividad eléctrica cerebral
presenta patrones irregulares de bajo voltaje y también mixtos. La respiracion es irregular.
Ademés, hay reduccion del tono muscular, el cual se hace més evidente a partir de la
semana 40. B estado indeterminado, es la porcion del registro que no puede ser
clasificado tipicamente ni como suefio pasivo ni como suefio activo.



Se aborda ademés la organizacion del sueno en nifios a término y prematuros, los
porcentajes de las fases de sueno vinculado a la edad, caracterizacion del estado de
adormecimiento o presuefio (suefio MOR, suefio No MOR), el proceso evolutivo del suefio
y finalmente las alteraciones del sueno en los neonatos.

Capitulo 6. Caracteristicas del llanto infantil asociadas a diferentes cuadros
patol dgicos.

H llanto del recién nacido y del lactante es una expresion funcional de interés biologico
fundamental, ya que desde el punto de vista filogenético y zooldgico no solo se conoce y
se describe el llanto de los animales, sino se infieren aspectos epistemologicos y bioéticos
al considerar la relacion del humano con otras especies, desde el punto de vista evolutivo;
hay incluso la produccion de lagrimas en la escala animal y se cubren funciones
etologicas relacionadas con el dolor y aln con las conductas calificadas como
emocionales, en el aislamiento, el hambre, entre otras (Assal y Auber, 1979) (Blanchard et
al, 1990) (Blumber gy Sokoloff 2001). La ontogenia del llanto ha motivado numerosas
pubhcauones tanto en la normalidad como en la patologia. H llanto de los recién nacidos
y de los lactantes es un fendmeno complejo que implica la produccion de sonido en las
cuerdas vocales y que ocurre fundamentalmente durante la fase espiratoria de la
respiracion; reguiere el funcionamiento de los musculos respiratorios, laringeos y
supralaringeos, por lo tanto, esta bajo el control de los sistemas de regulacion
neurovegetativa del tallo cerebral especialmente el complejo vagal que incluye los pares
craneales IX a Xl (Lester et al, 1989). Es también un mecanismo innato de expresion
conductual de estados funcionales gue se consideran fases muy tempranas de naturaleza
emocional o psicologica y ain como medio de comunicacion, que permite alcanzar la
satisfaccion de necesidades basicas como el hambre, el suefio, la incomodidad y el dolor,
durante los primeras meses de vida, controlado por estructuras suprasegmentarias como
el sistema limbico, las éreas corticales de asociacion y el cerebelo. (Christensson et al,
1995). En el capitulo se_comentan aspectos y fendmenos presentes en el llanto
vinculados con la presencia de alguna condicién patoldgica asi como se presentan
Izillgunos cuadros discriminativos de status normal y anormal vinculados con la sefial de
anto.

Capitulo 7. Caracteristicas acusticas relevantes para el andlisis del llanto infantil.
Desde hace ya varias décadas el andlisis acustico del llanto de los nifios y sus
vocalizaciones se ha dirigido a la identificacion y la ayuda al diagnéstico de patologias
apoyadas en el estudio del comportamiento y del conocimiento de variaciones que se
verifican en la produccion del sonido del llanto de los nifios, apareciendo muchos trabajos
gue presentan reportes de la vinculacion de la edad, la identidad e informacion relevante
encontrada en toda una serie de parametros de estos llantos con el status neurafisiologico
de los recién nacidos (Karelitz y Rosenfeld 1960; Formby, 1967).

En el presente capitulo se abordan los principales atributos acusticos del llanto y su valor
como pista para el diagnostico neonatal. Entre los pardmetros mas relevantes se
encuentran la Frecuencia Fundamental (fO) de un segmento de sefial sonora el cual es
un parametro basico en la identificacion y diagnostico de patologias (Vuorenkaski et al,
1966; Wasz-Hockert et al, 1968; Ostwald y Peltzman, 1974; Michelsson, 1971; Clystal
1973 y Tenold et al, 1974) Otro atributo acdstico de interés lo constituye la Frecuencia
del Primer Formante (f1), por supuesto de un segmento sonoro. Los Formantes son las
regiones de frecuencia de mayor intensidad, es decir, el conjunto de armonicos cuyas
frecuencias coinciden con los resonadores bucales; la anchura media de estos formantes
esta en el orden aproximado de 200 Hz También entre otros atributos acusticos, ademas
de la cantidad o duracion del segmento de analisis en el dominio del tiempo, estan la
Sonoridad, la Melodia, la Nasalidad, la Tension y una seleccion de otros atributos o



rasgos acusticos que pueden ser observados a través de un espectrograma de banda
estrecha, entre ellos se encuentran los siguientes: Golpe de Glatis, Crujido, Generacion
de Subarmonicos, Bifonacion, Trifonacion, Silbidos, el temblor de la voz debido a la
Oscilacion de Arménicos (Mibrato) y la Turbulencia como un tipo de sordez.

En la visualizacion de la estructura armonica, la frecuencia fundamental y los formantes
asi como de otros afributos acusticos de una sefial de llanto infantil se emplea el
Espectrograma (a veces se le hombra como sonograma), representacion 3-D amplitud-
frecuencia-tiempo donde la amplitud viene expresada por una escala de niveles de grises
(gradacion de negror), tal como se observa en la Fgura 1.

A través de la poderasa herramienta que es el espectrograma se caracterizan algunos
patrones de llanto y se egemplifican diversos fendmenos o aftributos del llanto con
potencialidades diagnosticas (como el vibrato, deslizamiento, doble ruptura armonica, €etc)
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FHgura 1 Muestra de un espectrograma de una sefial de llanto
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FHgura 2 Espectrograma de llanto normal de dolor.(9)

En el llanto normal de dolor la Frecuencia Fundamental oscila entre 400 y 600 Hz H tipo
de melodia en mas del 80% es descendente o0 ascendente-descendente con pitch
bastante estable Si aparece algin desplazamiento de fO, este ocurre cominmente al
comienzo de la fonacion. Ademas pueden aparecer crujidos al final de las fonaciones y
también la presencia de vibrato que puede preceder al crujido.

Llanto patologico: La literatura especializada hace referencia a que el llanto en el nifio
cambia ante condiciones patologicas. Entre las patologias y condiciones patoldgicas en
las que se ha estudiado el llanto infantii se encuentran las relacionadas con
anormalidades cromosomicas (llanto del maullido del gato o cri du chat, sindrome de



Down), desordenes endocrinos (hipatiroidismo congénito), desérdenes metabdlicos
(hiperbilirrubinemia e hipoglicemia), dario cerebral (encefalitis, meningitis), el sindrome de
muerte subita infantil, bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia, malnutricion, sindrome de
malformaciones y enfermedades del tracto orolaringeo (labio hendido), otros estudios han
incluido €l llanto en nifios con madres que se administran drogas, etc. Ante condiciones
patologicas un propdsito importante, ademas de considerar los cambios que ocurren del
patron normal hacia el anormal, es conocer cuales caracteristicas o atributos y sus rangos
de valores en €l llanto pueden ser alterados por dichas condiciones. Esto de hecho tiene
un gran valor sobre todo en el periodo neonatal cuando el diagnostico no resulta facil.

En general el llanto patolégico esta asociado a las siguientes caracteristicas: valores
extremos en el pitch (frecuencia fundamental), una pobre calidad vocal del llanto debido a
la dispersion de los componentes armonicas, su incapacidad de sostener un tono
armonico. En la Hgura 3 observamos un caso de llanto por asfixia, donde se nota la
presencia de inestabilidad en la estructura armonica del mismo. La falta de control de la
simetria laringea pudiera provocar fugas aleatorias del aire provocando turbulencias
ruidosas (Bl , 1998).
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Hgura 3 Espectrograma de llanto por asfixia

Capitulo 8. B proceso del reconocimiento automético del [lanto de bebé.

B Proceso del Reconocimiento automético del Llanto de Bebé (RALLB) se puede decir
gue basicamente consiste en un problema de reconocimiento de patrones. La meta
principal consiste en tomar la sefial del llanto como un patrén de entrada y al final obtener
una clase a la cual el patron representa. En general, el proceso completo puede ser
dividido en dos fases. La primera se conoce como analisis acustico de la sefil,
procesamiento de la sefial, 0 extraccion de caracteristicas acusticas. En esta fase la sefial
de llanto es analizada para extraerle las caracteristicas 0 rasgos aclsticos mas
importantes secuencialmente en el tiempo. Con los datos extraidos se forman vectores de
caracterigticas que forman los patrones a ser procesados en la fase posterior. La segunda
fase es conocida como reconocimiento de patrones o clasificacion de patrones. En esta
fase los vectores de caracteristicas son comparados con el conocimiento acerca de los
patrones de llanto que el sistema ha aprendido, después de una etapa de entrenamiento,
y después de la aplicacion de ciertas reglas, una decision es tomada y la causa o el tipo
de llanto es emitida como salida. Bl capitulo aborda elementos basicos del reconocimiento
de patrones aplicados a la clasificacion de unidades de llanto infantil, asi como los
actuales enfoques de reconocimiento de llanto como son los modelos conexionistas, la
l6gica borrasa y los modelos evolutivos. Se incluyen experiencias practicas desarrolladas
por el grupo cubanc-mexicano de andlisis de llanto.



Capitulo 9. Estudio espectrografico del llanto de casos con hipotiroidismo
congeénito.

Los estudios ante diversos factores de riesgo y enfermedades son muy abundantes, como
también se han realizado andlisis de naturaleza ontogenética. Sin embargo existe un
modelo de enfermedad en la naturaleza que no ha sido suficientemente explorado, un
padecimiento de los neonatos entre cuyas manifestaciones cardinales se encuentra el
lanto anormal. B llanto anormal, caracterizado como llanto ronco es una de las
manifestaciones clinicas mas relevantes en el Hipotiroidismo Congénito  (HC), sin
embargo, las investigaciones del llanto de los hipotiroideos son insuficientes y no siempre
accesibles. Aunque desde la operacion sistemética del tamiz universal para HC ha
quedado la idea que se trata de una situacion clinica resuelta, durante los Ultimos afnos se
han venido publicando reportes en los que se menciona que pueden observarse algunas
anormalidades a largo plazo, problemas de naturaleza conductual como los de lenguaje y
de aprendizaje. Ademas, también en fechas recientes y por investigaciones en proceso
se han observado alteraciones neurdfisiologicas como apnea, alteraciones de la deglucion
y laringomalacia, como indicadores de alteracion neurovegetativa del tallo cerebral. A
partir de estos antecedentes en este capitulo se presentan y argumentan las alteraciones
del llanto observadas en neonatos con HC con pasibles potencialidades diagndsticas. En
los casos estudiados se confirmaron algunas observaciones previamente reportadas en la
literatura, basicamente la menor FO, la presencia de vibratos y de glottal roll, pero también
se observaron datos no reportados previamente. Entre estos Ultimos esta la ausencia de
formantes y presencia de ruido, presencia de armonicos en nimero reducido, carencia de
un caracter melédico estable. Los cocleogramas no presentan las caracteristicas de los
casos con sordera, es decir, carresponden al tipo de casos nomo-oyentes
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