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Como se realiza la valoracion neuroldgica en la practica clinica

Para realizar la valoracion fisica de la funcién neuroldgica se emplea la técnica de la
observacion permanente desde que el individuo entra a la consulta o desde que se lo
identifica en la unidad. Si el paciente se encuentra hospitalizado, el examinador debe tener
una gran capacidad de observacién

El examen neuroldgico o exploracion neurolégica (EN) es sin lugar a duda la herramienta
diagnéstica mas importante en las neurociencias clinicas (neurologia, neurocirugia,
neuropediatria, etc.). A pesar de los impresionantes avances que existen en los métodos de
diagndstico paraclinico en neurociencias, no existe ninglin método que supere la cantidad de
informacion que puede obtenerse a través de un adecuado examen clinico neuroldgico. De
manera que no existe un estudio o escala que pueda substituir o soslayar el examen
neuroldgico de un paciente. Los propdésitos que persigue la exploracion neuroldgica son los
siguientes:

1. Establecer si existe o no, una lesion o una alteracién funcional en el sistema nervioso,
tanto central como periférico.

2. Sefalar cudl es la topografia de esta lesion o alteracién funcional, es decir, en qué parte
del sistema nervioso se encuentra la alteracion (tallo cerebral, corteza cerebral, nervio
periférico, etc.).

3. Apoyar para conocer cudl es la naturaleza o etiologia de la lesién (hemorragia, infarto,
absceso, tumor, etc.). Aqui es prudente sefialar que el examen neurolégico, como cualquier
técnica exploratoria en medicina, siempre debe estar precedido y guiado por un exhaustivo

interrogatorio y semiologia de los sintomas neuroldgicos.
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El olfato, funcién a cargo del | nervio craneal (olfatorio), suele ser evaluado solo después
de un traumatismo de craneo o cuando se sospechan lesiones de la fosa posterior (p. €j.,
meningioma) o si los pacientes comunican una alteracién en este sentido o el del gusto.

Se le pide al paciente que identifique los olores (p. €j., jab6n, café, clavo de olor) colocados
delante de cada fosa nasal mientras se ocluye la contralateral..



Segundo nervio craneal

En el caso del Il nervio craneal (6ptico), la agudeza visual se evalia mediante una tabla de
Snellen para la vision de lejos 0 una manual para la visién cercana; se examina cada 0jo
por separado, mientras el ojo opuesto permanece tapado. La percepcion de los colores se
evalla con las laminas seudoisocromaticas de Ishihara o las laminas de Hardy-Rand-Ritter,
gue contienen numeros o figuras encerrados en el medio de una superficie de puntos de
color especificos. Los campos visuales se evalian mediante la confrontaciéon dirigida de los
cuatro cuadrantes visuales. Se evaltan las respuestas pupilares directa y consensual.
También se realiza el examen del fondo de ojo.

3°, 4° 6°y nervios craneales

Para los nervios craneales Il (oculomotor), IV (troclear) y VI (abducens), se observa la
simetria del movimiento, la posicion ocular, la asimetria o caida de los parpados (ptosis) y
las contracciones o el aleteo de los globos oculares o los parpados. Los movimientos
extraoculares controlados por estos nervios se exploran pidiendo al paciente que siga un
objeto en movimiento (p. €j., el dedo del examinador, una linterna de bolsillo) por los cuatro
cuadrantes (incluso a través de la linea media) y hacia la punta de la nariz; esta prueba
permite detectar el nistagmo y las pardlisis de los musculos oculares. Elistagmo breve de
amplitud fina en el extremo lateral de la mirada es normal. Se registra la presencia de
anisocoria o las diferencias de tamafio pupilar en una habitacién con luz tenue. Se evalla
la respuesta pupilar a la luz para detectar simetria e intensidad de la respuesta.

Quinto nervio craneal

Para el nervio craneal V (trigémino), se evallan los 3 ramos sensitivos (oftalmico, maxilar,
mandibular) utilizando un pinchazo para evaluar la sensibilidad facial y pasando una
torunda de algoddn contra la parte inferior o lateral de la cérnea para evaluar el reflejo
corneal. Cuando se pierde la sensibilidad facial, debe examinarse el &ngulo de la
mandibula; la preservacién de esta zona (inervada por la raiz espinal C2) sugiere un déficit
del trigémino. Un parpadeo débil debido a debilidad facial (p. €j., paralisis del VII nervio
craneal) debe distinguirse de la disminucién o ausencia de sensibilidad corneal, frecuente
en los que usan lentes de contacto. Normalmente, el paciente con debilidad facial siente la
torunda de algoddn a ambos lados, aun cuando el parpadeo esté disminuido.

Las funcion motora del nervio trigémino se evalla palpando los musculos maseteros
mientras el paciente aprieta los dientes y abre la boca contra resistencia. En presencia de
debilidad del musculo pterigoideo, la mandibula se desvia hacia ese lado cuando se abre la
boca.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-neurooftalmol%C3%B3gicos-y-de-los-pares-craneanos/generalidades-sobre-los-trastornos-neurooftalmol%C3%B3gicos-y-de-los-pares-craneanos#v1042404_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-oft%C3%A1lmicos/abordaje-del-paciente-oftalmol%C3%B3gico/evaluaci%C3%B3n-del-paciente-oftalmol%C3%B3gico#v1152007_es

VIl nervio craneal

El VII nervio craneal (facial) se evalia comprobando la debilidad hemifacial. La asimetria
de los movimientos faciales suele resultar mas evidente en el curso de una conversacion
espontanea, sobre todo cuando el paciente sonrie o, si esta obnubilado, cuando hace una
mueca al recibir un estimulo doloroso; del lado debilitado, el pliegue nasolabial se
encuentra deprimido y la fisura palpebral estd ensanchada. Cuando el paciente no tiene
mas que una debilidad facial inferior (es decir, si esta conservada la capacidad para fruncir
el cefio y cerrar los 0jos), la afectacién del VII nervio craneal es central en lugar de
periférica. El gusto de los dos tercios anteriores de la lengua puede explorarse depositando
soluciones dulces, acidas, saladas y amargas con un hisopo de algodoén, primero de un
lado de la lengua y luego del otro. La hiperacusia, que indica debilidad del musculo
estapedio, puede detectarse cuando se coloca un diapazon vibrando préximo a la oreja.
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Dado que el VIII nervio craneal (vestibulococlear, acustico, auditivo) transporta informacion
auditiva y vestibular, su evaluacién implica

e Pruebas auditivas
e Pruebas de la funcién vestibular

La audicion se evalta primero en cada oido susurrando algo mientras se ocluye el oido
del lado opuesto. Cualquier sospecha de pérdida auditiva debe impulsar pruebas
audiolégicas formales para confirmar los resultados y ayudar a diferenciar la pérdida de
audicion de conduccién de la pérdida de audicién neurosensorial. Las pruebas de Weber y
Rinne pueden indicarse en la cama del paciente para tratar de diferenciar las dos
entidades, pero esta es una tarea dificil excepto en ambientes especializados.

La funcién vestibular puede evaluarse con una prueba para el nistagmo. La presencia y
las caracteristicas (p. €j., direccién, duracion, desencadenantes) del nistagmo ayudan a
identificar los trastornos vestibulares y a veces diferencian el vértigo central del periférico.
El nistagmo vestibular tiene 2 componentes:

e Un componente lento causado por la informacién vestibular

o Componente correctivo rapido que provoca el movimiento en la direccion opuesta
(lamado de batidoo batiente)

Si los pacientes tienen vértigo agudo durante el examen, el nistagmo generalmente se
hace evidente durante la inspeccién. Sin embargo, la fijacién visual puede suprimir el
nistagmo. En tales casos, se pide al paciente que se coloque +30 dioptrias o lentes de
Frenzel para evitar la fijacion visual para que el nistagmo, si esté presente, se puede


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/hipoacusia/hipoacusia#v944288_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/hipoacusia/hipoacusia#v944331_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/hipoacusia/hipoacusia#v944331_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/hipoacusia/hipoacusia#v944304_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/hipoacusia/hipoacusia#v944304_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/abordaje-del-paciente-con-problemas-auditivos/evaluaci%C3%B3n-de-los-trastornos-auditivos#v942669_es

observar. Las claves que ayudan a diferenciar el vértigo central del periférico en estos
pacientes incluyen las siguientes:
e Si no hay nistagmo con la fijacién visual, pero se presenta con lentes de Frenzel, es
probable que sea periférica.

e Si el nistagmo cambia de direccién (p. ej., de un lado a otro cuando la direccién de la
mirada se modifica) es probable que sea central. Sin embargo, la ausencia de este
hallazgo no descarta causas centrales.

Si el nistagmo es periférico, los ojosse mueven en direccion opuesta al lado disfuncional.

IXy X nervios craneales

Los nervios craneales IX (glosofaringeo) y X (vago) suelen evaluarse juntos. Se presta
atencion a la simetria en el ascenso del paladar mientras el paciente dice "aaa". Si un lado
es parésico, la Uvula esta elevada del lado opuesto al lado parésico. Se puede usar un
depresor lingual para tocar una cara lateral posterior de la faringe, luego la otra 'y la
simetria del reflejo nauseoso; la ausencia bilateral de dicho reflejo es frecuente entre los
individuos sanos y puede no tener importancia.

En un paciente intubado que no reacciona, la aspiracion por el tubo endotraqueal
normalmente desencadena tos.

Si se advierte ronquera, por lo general hay que inspeccionar las cuerdas vocales. Su
presencia aislada (con reflejo nauseoso y elevacién del paladar normales) deberia motivar
la busqueda de lesiones (p. €j., linfoma mediastinico, aneurisma de aorta) que compriman

el nervio laringeo recurrente .
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El nervio craneal XI (espinal accesorio) se evalia mediante el examen de los musculos
inervados por este:

o Para el esternocleidomastoideo, se pide al paciente que gire la cabeza contra la
resistencia ofrecida por la mano del explorador a la vez que se palpa el musculo
activo (el del lado contrario al giro de la cabeza).

o Para el trapecio superior, se solicita al paciente que eleve los hombros contra la
resistencia que ofrece el examinador.



The Cranial Nerves

Olfactory nerve fibers (1)
Optic nerve (Il)

Oculomotor nerve (Ill)
Trochlear nerve (IV)
Trigeminal nerve (V)
Abducens nerve (V1)

Facial nerve (VII)
Vestibulocochlear nerve (ViIl)

Pons

Medulla Glossopharyngeal nerve (IX)

Vagus nerve (X)
Accessory nerve (XI)
Hypoglossal nerve (XIl)
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El nervio craneal XlI (hipogloso) se valora pidiendo al paciente que saque la lengua e
inspeccionando la presencia de atrofia, fasciculaciones y debilidad (la desviacién se
produce hacia el lado de la lesion).

Los pares craneales, también llamados nervios craneales, son 12 pares de nervios que
surgen directamente del cerebro o a nivel del tronco del encéfalo para distribuirse a través de
los agujeros de la base del craneo en la cabeza, cuello, térax y abdomen

Los nervios craneales tienen un origen aparente que es el lugar donde el nervio sale o entra en
el encéfalo. El origen real es distinto de acuerdo a la funcién que cumplan. Las fibras de los pares
craneales con funcion motora (eferente) se originan de grupos celulares que se encuentran en la

profundidad del tallo encefélico (nlcleos motores) y son homdlogas de las células del asta
anterior de la médula espinal. Las fibras de los pares craneales con funcion sensitiva o sensorial
(aferente) tienen sus células de origen (nucleos de primer orden) fuera del tallo encefalico, por lo
general en ganglios que son homélogos de los de la raiz dorsal de los nervios raquideos. Los
ndcleos sensitivos de segundo orden se encuentran en el tallo encefalico.
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