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La exploracion neurolégica del paciente neurocritico no sélo permite establecer una
valoracion basal adecuada, sino también detectar los cambios que se producen en el estado
del paciente. Esta exploracion incluye siempre la valoracion del nivel de conciencia y el
examen de las pupilas. La mayor parte de los pacientes con TCE que acuden a los servicios
de urgencias, presentan un TCE leve (TCEL). La enfermera debe saber cémo detectar de
forma temprana el deterioro neuroldgico, para facilitar el diagndstico de posibles lesiones

secundarias y poder tratarlas precozmente

La escala de Coma de Glasgow es una herramienta de utilidad para valorar y registrar el
nivel de consciencia de los pacientes, pudiendo identificar alteraciones neuroldgicas. Se
compone de tres parametros en los que se valora la respuesta verbal, ocular y motora. Para
Su puntuacion utiliza criterios objetivos asignandoles un valor numérico a las respuestas. El
objetivo principal de una escala es trasladar el conjunto de alteraciones neuroldgicas de cada
exploracion sucesiva a datos numéricos que ayuden a valorar de forma objetiva y
cuantificable la gravedad de la alteracion neuroldgica. Ademds, las escalas permiten

comparar datos, deducir pronésticos etc.

Existen otras escalas para medir la gravedad de la lesién neuroldgica, como son las escalas
de coma de Bruselas, de Grady o de Innsbruck. Sin embargo, estas escalas no presentan la
fiabilidad inter-observador y la capacidad pronostica de la escala de Glasgow, por lo que no
se utilizan de forma generalizada. Una escala que esta despertando progresivo interés, como
alternativa en pacientes intubados, es la escala FOUR (Full Outline of UnResponsiveness)
desarrollada por Wijdcks et al. Esta escala valora cuatro aspectos: apertura ocular, respuesta

motora, reflejos pupilares y corneales y patron respiratorio.

Un paciente neurocritico puede presentar otros signos de deterioro neuroldgico. Alguno de
estos signos dificilmente se pueden observar en pacientes sedados e intubados. Los signos
mas importantes son los siguientes: * Salida de liquido cefalorraquideo o sangre por oido o
nariz (signos de fractura de base de craneo). * Cefalea. « Vomitos. ¢ Alteracion de alguno de
los 12 pares craneales. ¢ Inquietud o agitacion. « Epilepsia. * Presencia de algun déficit
neuroldgico focal. Puede observarse asimetria en la movilidad o disminucién en la fuerza de

las extremidades.

Par craneal I: nervio olfatorio Localizado en la nariz, el nervio olfatorio controla el sentido del
olfato. Usted no suele llevar a cabo una valoracion detallada y sistematica de este nervio,
pero si debe realizarla en los pacientes que han padecido un traumatismo cerebral o facial.
Valoracion de la funcién del nervio. En primer lugar, tiene que comprobar que se mantienen



abiertas las dos fosas nasales del paciente ocluyendo alternativamente cada una de ellas y
pidiendo al paciente que respire a través de la otra.

Par craneal Il: nervio 6ptico el nervio Optico se origina en la retina y controla la vision.
Valoracién de la funcion del nervio. Para valorar la agudeza visual del paciente, usted debe
utilizar una grafica ocular de snellen, si es posible. el paciente debe permanecer en una
habitacion bien iluminada y colocado a una distancia de 6 m respecto a la gréafica.

Pares craneales lll, IV y VI: nervios motor ocular comun, troclear y motor ocular externo,
respectivamente estos tres nervios craneales, que se localizan en la Fisura orbitaria superior,
actlan de manera conjunta para controlar los movimientos extra oculares. El nervio motor
ocular comun controla las reacciones pupilares, la elevacion del parpado superior y la mayor
parte de los movimientos extra oculares. El nervio troclear controla la rotacion inferior e
interna del ojo, y el nervio motor ocular externo controla la desviaciéon lateral del ojo.
Valoracion de la funcién de los nervios. Para valorar el nervio motor ocular comun, usted
debe comprobar el tamafio y la forma de las pupilas, y compararlos. Tenga en cuenta que
hasta el 38% de las personas sanas presenta anisocoria, es decir, una diferencia de mas de
0,4 mm en el diametro de las pupilas.

Par craneal V: nervio trigémino el nervio trigémino controla los musculos de la masticacion y
tres divisiones sensitivas de la cara: oftdlmica, maxilar y mandibular. La parte sensitiva de
este nervio también es responsable del relejo corneal junto con el nervio facial (par craneal
vii) que controla la respuesta motora. Dado que el nervio trigémino presenta axones motores
y sensitivos, usted debe valorar ambos aspectos de la inervacion. Valoracion de la funcion
del nervio. Para valorar la funcién de este nervio, pida al paciente que apriete los dientes al
tiempo que lleva a cabo la palpacién de los musculos temporales y, después, de los
musculos maseteros.

Par craneal VII: nervio facial el nervio facial se localiza en el conducto auditivo interno, el
conducto facial y el agujero estilomastoideo. este nervio realiza funciones motoras vy
sensitivas debido a que controla los movimientos faciales y los axones nerviosos gustativos
que alcanzan los dos tercios anteriores de la lengua, al tiempo que también se ocupa de la
sensibilidad del oido externo.

Par craneal VIII: nervio acustico el nervio acustico (también denominado nervio
vestibulococlear) se localiza en el conducto auditivo interno y controla la audiciéon (division
coclear) y el equilibrio (division vestibular). Valoracion de la funcion del nervio. Para valorar la
audicién del paciente, debe valorar un oido cada vez.

Pares craneales IX y X: nervio glosofaringeo y nervio vago, respectivamente Localizados en
el agujero yugular, estos nervios controlan la deglucion, el relejo nauseoso, la articulacion de
la palabra y la fonacion. El nervio glosofaringeo también es responsable del sentido del gusto
en el tercio posterior de la lengua. Dado que muchas de las estructuras inervadas por estos
nervios son comunes a ambos, usted los puede valorar de manera conjunta. Valoracion de la
funcion de los nervios. Es necesario escuchar la voz del paciente.



Par craneal Xl: nervio accesorio espinal el nervio accesorio espinal, que controla los
movimientos del cuello (musculo esternocleidomastoideo) y de los hombros (parte superior
del masculo trapecio), atraviesa el agujero magno y sale de la cavidad craneal a través del
agujero yugular

Par craneal XlI: nervio hipogloso el nervio hipogloso se localiza en el conducto hipogloso y
controla los movimientos de la lengua. Valoracién de la funcién del nervio. Debemos
escuchar la articulacion de la palabra del paciente, que depende del nervio hipogloso y
también de los nervios vago, facial y trigémino.
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