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VALORACIÓN NEUROLÓGICA EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 

 

En la práctica clínica la valoración neurológica es una herramienta que nos ayuda a la 

evaluación funcional del sistema nervioso, se puede realizar con instrumentos por 

ejemplo; puede ser con linterna y martillo para los reflejos. Es 

muy probable que exista un problema neurológico cuando hay 

pérdida de equilibrio, convulsiones no epilépticas, pérdida del 

conocimiento, debilidad o parálisis, dificultad para caminar.  La 

valoración neurológica se puede realizar a través de la 

observación, la interrogación y la exploración. Cuando existe un 

problema neurológico al paciente le puede afectar varias partes 

del sistema nervioso, ejemplo; el cerebro, la medula espinal y los 

nervios periféricos. 

 El sistema nervioso central se divide en:  

 Cerebro- cerebelo – tronco cerebral 

 Pares craneanos 

 Medula espinal 

Y el sistema nervioso periférico: 

 Encéfalo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las anomalías encefálicas con más frecuencia que existe son las alteraciones del estado 

mental, emocional, disfunciones de la conciencia, trastornos de alerta y sueño, trastornos 

neurológicos  episódicos. Los trastornos neurológicos episódicos como es la epilepsia es 

una enfermedad que se controla con tratamiento adecuado para esto tiene que ser 

evaluado por un médico especialista porque hay  paciente que a pesar de llevar un 

tratamiento permanecen con crisis repetidas. 

 

 

 



Los pares craneales son: 

I- NERVIO OLFATORIO: se valora colocando olores diferente 

delante de cada fosa nasal  

 

 

 

 

 

II- NERVIO OFTÁLMICO: la valoración del nervio 

óptico consta de cuatro aspectos que son: agudez visual 

(de lejos y de cerca), perimetría y campimetría, visión de 

los colores, examen del fondo del ojo, reflejos visuales. 

 Se evalúa mediante una tabla de Snellen para la visión de 

lejos o una manual  para la visión de cerca, se debe de 

examinar cada ojo por separado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Para los nervios craneales III- MOTOR 

OCULAR COMÚN, IV- PATÉTICO Y VI- 

MOTOR OCULAR EXTERNO.  Se 

observa la simetría del movimiento, la 

posición ocular, la asimetría o caída de 

los párpados y las contracciones o el 

aleteo de los globos oculares. Los 

movimientos extraoculares controlados 

por estos nervios se exploran pidiendo al 

paciente que siga un objeto en 

movimiento (p. ej., el dedo del 

examinador, una linterna de bolsillo) por 

los cuatro cuadrantes (incluso a través de 

la línea media) y hacia la punta de la 

nariz; esta prueba permite detectar el 

nistagmo y las parálisis de los músculos oculares.  

 

V- NERVIO TRIGÉMINO: se evalúa palpando los musculos 

maseteros mientras que el paciente aprieta los dientes y abre la 

boca contra resistencia    

 



VII- NERVIO FACIAL: este nervio craneal se debe de evaluar 

comprobando la debilidad hemifacial. La asimetría de los 

movimientos faciales suele resultar más en una conversación 

espontánea, sobre todo cuando el paciente sonríe o, si está 

obnubilado, cuando hace una mueca al recibir un estímulo 

doloroso.  

 

 

 

VIII- NERVIO AUDITIVO: se valora en cada oído 

susurrando algo mientras se ocluye el oído de 

lado opuesto  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

IX Y X- NERVIO GLOSOFARÍNGEO Y NERVIO 

VAGO: se debe valorar juntos estos pares 

craneales. Se deberá prestar atención a la 

simetría en el ascenso del paladar mientras que 

el paciente dice (aaaa), si aú  n lado es 

parésico, la úvula esta elevada del lado opuesto 

al lado parésico  

 

 

 

 



 

 

 

XI- NERVIO ESPINAL: se valora mediante el examen 

de los músculos inervados,  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 músculo activo (el 

del lado contrario al giro de la cabeza). Para el trapecio 

superior, se solicita al paciente que eleve los hombros 

contra la resistencia que ofrece el examinador. 

 

 

 

 

XII- NERVIO HIPOGLOSO: este nervio se evalúa 

examinando la lengua, se le pide al paciente que 

saque la lengua y se inspecciona la superficie, el 

grosor, fasciculaciones, y la movilidad  


