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Valoracion de los 12 pares craneales
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Par craneal I: nervio olfatorio.

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
através de la otra. después, pidale que cierre ambos ojos, ocluya una de sus fosas nasales
y pidale también que identifique un olor comun y no irritante que aplica bajo la fosa nasal
opuesta, tal como el olor del café, el ajo, el limon, la vainilla o el jabon. Mas tarde, valore de
la misma manera la otra fosa nasal. el paciente no tiene que identificar el olor, solamente
debe ser capaz de percibirlo. nunca utilice en esta prueba una sustancia con olor
desagradable o nocivo como la acetona, el alcohol o el amoniaco, ya que estos olores
pueden irritar la mucosa nasal.

Par craneal Il: nervio Optico.

Para valorar la agudeza visual del paciente, usted debe utilizar una graica 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 graica. si utiliza normalmente lentillas o gafas (excepto
las gafas para leer), también tiene que usarlas durante la prueba. después, pidale que cubra
uno de sus 0jos con una tarjeta (para evitar que pueda ver a través de los dedos si lo tapa
con lamano) y que lea la linea con las letras mas pequefias que pueda. es posible mejorar
el rendimiento en esta prueba estimulando al paciente a que intente leer la linea de letras
mas pequefias. si el paciente no puede leer ni siquiera la linea de letras mas grandes,
acérquele la graica y anote la distancia.

Par craneal Ill: nervios motor ocular comun.



Para valorar la reaccién pupilar frente a la luz, apague la luz de la habitacion y pida al
paciente que mire hacia lo lejos. después, encienda una linterna de examen y aplique su
luz sobre cada pupila, alternativamente. ambas pupilas deben presentar constriccién (una
reaccion directa del ojo que recibe la luz) y también debe observar una reaccién consensual
(relejo cruzado) en el ojo opuesto. siempre tiene que apagar la luz de la sala de exploracion
y utilizar unaluz intensa antes de llegar a la conclusion de que el paciente muestra ausencia
de reaccion pupilar frente a la luz. si la reaccion pupilar esta alterada o es dudosa, valore la
reaccion de proximidad del paciente con luz normal en la sala de exploracion. coloque su
dedo o un lapiz aproximadamente a una distancia de 10 cm del ojo del paciente y pidale
que mire alternativamente a este objeto y a los objetos que quedan en la distancia
directamente por detras del mismo.

Par craneal IV: nervio troclear.

La pardlisis del nervio troclear suele deberse a un traumatismo craneal o bien, raramente,
a un tumor. el ojo afectado no puede realizar movimientos hacia dentro ni hacia abajo, lo
gue da lugar a una diplopia vertical. el paciente tiende de manera inconsciente a inclinar su
cabeza y a utilizar los musculos oculares que no estan afectados por la paralisis. esta
posicion puede eliminar la diplopia o vision doble. entre los trastornos asociados a las
alteraciones del nervio motor ocular externo esta la esclerosis multiple y la elevacién de la
presion intracraneal. en estos casos el 0jo afectado no es capaz de realizar movimientos
completos en la direccién lateral y puede mantenerse fijo en una direccion medial.

Par craneal V: nervio trigémino.

Para valorar la funcién de este nervio, pida al paciente que apriete los dientes al tiempo que
lleva a cabo la palpaciéon de los musculos temporales y, después, de los musculos
maseteros. Tiene que determinar la fuerza de la contraccion muscular. después, pidale al
paciente que mueva la mandibula a ambos lados. si el paciente tiene dificultades para
apretar la mandibula o para moverla hacia los dos lados, presenta debilidad de los masculos
masetero y pterigoideo lateral. para valorar la funcion sensitiva correspondiente al roce
ligero, pida al paciente que cierre los ojos y después utilice una torunda de algodon para
tocar con suavidad diversas partes de la cara del paciente, en los dos lados. el paciente
debe indicar cuando percibe el roce del algodon sobre su piel.

Par craneal VI: nervio abducens.

Entre los trastornos asociados a las alteraciones del nervio motor ocular externo esta la
esclerosis multiple y la elevacion de la presion intracraneal. en estos casos el ojo afectado
no es capaz de realizar movimientos completos en la direccién lateral y puede mantenerse
fijo en una direccién medial. La diplopia aparece cuando el paciente mira en la misma
direccion del ojo afectado (por ejemplo, si estd afectado el ojo izquierdo aparece diplopia
cuando el paciente mira hacia la izquierda). el denominado sindrome del uno y medio es un
trastorno de los movimientos extraoculares caracterizado por una paresia de la mirada
horizontal conjugada en una direccion y por aparicién de ION en la otra. el ojo del lado
afectado permanece fijo en la linea media mientras que el otro ojo puede girar lateralmente
pero no medialmente. en estos pacientes no estan afectados los movimientos oculares
verticales.

Par craneal VII: nervio facial



La lengua puede diferenciar cuatro sabores basicos: dulce (la punta de la lengua), acido
(los lados de la lengua), salado (la mayor parte de la superficie de la lengua, aunque con
mayor intensidad en sus zonas laterales) y amargo (la parte posterior de la lengua,
controlada por el nervio glosofaringeo [el par craneal 1X]). a pesar de que el sentido del
gusto no se valora de forma sistemética, usted puede estudiarlo haciendo que el paciente
saque la lengua y valorando cada uno de los sabores citados. La funcién motora del nervio
facial se valora pidiendo al paciente que levante ambas cejas, frunza el cefio, cierre los ojos
fuertemente, muestre sus dientes superiores e inferiores, sonria e hinche sus mejillas.
descarte la presencia de asimetria, debilidad o movimientos anémalos.

Par craneal VIII: nervio acustico.

Para valorar la audicion del paciente, debe valorar un oido cada vez. pida al paciente que
tape uno de sus oidos con un dedo y, después, se coloca a una distancia de 60-120 cm y
se tape la boca o pida al paciente que les mire a los ojos (para evitar que pueda leer sus
labios). ahora, minimice la intensidad de su voz y susurre suavemente palabras en el oido
no ocluido del paciente. es preferible utilizar palabras correspondientes a numeros o
palabras que tengan dos silabas de acentuacion similar, tal como “casa” o “perro”. si fuera
necesario, incremente la intensidad de la voz hasta convertirla en un susurro de volumen
medio, un susurro de volumen alto y, después, en una voz baja, de intensidad media y de
intensidad elevada. si esta disminuida la audicién del paciente, pueden ser necesarias
pruebas adicionales para determinar si dicha disminucion de la audicion se debe a un
problema de la conduccién o es de caracter neurosensitivo.

Pares craneales IX y X: nervio glosofaringeo y nervio vago.

Es necesario escuchar la voz del paciente. ¢es ronca (lo que indica una pardlisis de las
cuerdas vocales) o tiene un sonido nasal (lo que indica una pardlisis del paladar) ?, ¢tiene
el paciente dificultades para la deglucion por debilidad de la faringe o el paladar? pida al
paciente que diga «ah» o que bostece, observando al mismo tiempo el movimiento del
paladar blando y la faringe. normalmente, el paladar blando se eleva de manera simétrica,
la Gvula permanece en la linea media y cada uno de los lados de la faringe posterior se
desplaza en direccion medial, como si fuera una cortina. anote cualquier asimetria o
desviacion de la Uvula. a continuacion, digale al paciente que va a valorar su relejo
nauseoso. pidale que abra la boca y utilice la punta de un aplicador largo de algodon para
estimular la parte posterior de la faringe, a cada lado. La valoracion de la deglucion se lleva
a cabo mediante la observacion de la posible disfagia del paciente mientras bebe agua.
(esta prueba no se puede realizar si el paciente muestra una alteracién del relejo nauseoso,
ya que podria presentar aspiracion.)

Par craneal XI: nervio accesorio espinal.

El paciente debe quitarse la camisa. ahora, usted se coloca a su espalda y valora los
musculos de ésta para descartar la presencia de atrofia o fasciculaciones (movimientos
finos e irregulares) en los masculos trapecios. compara ambos lados. después, coloca sus
manos sobre los hombros del paciente y le pide que levante los hombros frente a la fuerza
que ejercen sus manos en direccibn contraria. para valorar el muasculo
esternocleidomastoideo, usted coloca su mano sobre la mejilla del paciente y le pide que
gire su cabeza frente a la resistencia que ofrece su mano. después, observa la fuerza del
movimiento del paciente frente a su mano.



Par craneal XII: nervio hipogloso

Debemos escuchar la articulacion de la palabra del paciente, que depende del nervio
hipogloso y también de los nervios vago, facial y trigémino. pida al paciente que saque la
lengua y realice su examen para descartar desviacion lateral, atroia y fasciculaciones.
después, pidale que mueva su lengua a ambos lados y observe la simetria de estos
movimientos.



