
Resumen: La exploración del estado mental 

Inicia tan pronto como el médico comienza a observar y hablar con el paciente. Se 

puede utilizar el recuerdo de hechos históricos o fechas de acontecimientos actuales 

para evaluar el conocimiento. En la valoración de la función del lenguaje se debe 

incluir el lenguaje espontáneo, la nominación de objetos, la repetición, la lectura, la 

escritura y la comprensión. 

Los propósitos que persigue la exploración neurológica son los siguientes: 

1. Establecer si existe o no, una lesión o una alteración funcional en el sistema 

nervioso, tanto central como periférico. 2. Señalar cuál es la topografía de esta 

lesión o alteración funcional, es decir, en qué parte del sistema nervioso se 

encuentra la alteración (tallo cerebral, corteza cerebral, nervio periférico, etc.). 

3. Apoyar para conocer cuál es la naturaleza o etiología de la lesión (hemorragia, 

infarto, absceso, tumor, etc.). Aquí es prudente señalar que el examen neurológico, 

como cualquier técnica exploratoria en medicina, siempre debe estar precedido y 

guiado por un exhaustivo interrogatorio y semiología de los síntomas neurológico. 

Deberá realizarse en forma ordenada, bilateral y comparativa. En este apartado se 

hará mención de los 12 nervios craneales, sin embargo, de cada uno de ellos se 

abordarán solamente aquellos elementos que resulta más importante conocer para 

realizar una ENB. 

Nervio olfatorio (I) No se explora de manera rutinaria, ya que en la mayoría de los 

casos los trastornos de la olfacción son provocados por patologías o problemas 

nasosinusales y no de origen central. En caso de que el paciente refiera alguna 

alteración. 

Nervio óptico (II) Su exploración comprende cuatro pasos, que deben realizarse 

en el siguiente orden Agudeza visual, Visión cromática, Campos visuales y 

Oftalmoscopía. 



Nervios oculomotores (III, IV y VI) Estos nervios se evalúan en conjunto, ya que 

todos inervan a los músculos relacionados con los movimientos oculares. 

Nervio trigémino (V) Se trata de un nervio mixto, pues se encarga de transmitir la 

sensibilidad de la cara y dar la inervación motora a los músculos de la masticación 

(pterigoideos, temporales y maseteros). Por lo tanto, se evalúan sus funciones 

motora y sensitiva. 

Nervio facial (VII) Es también un nervio mixto cuya función es la inervación motora 

de la mayoría de los músculos de la cara y la sensación gustativa de los dos tercios 

anteriores de la lengua. 

Nervio vestíbulo-coclear (VIII) Está formado por dos nervios: el nervio vestibular 

(transmite impulsos relacionados con el equilibrio y la orientación espacial del 

cuerpo) y el nervio coclear (nervio sensorial encargado de la audición). 

Nervio glosofaríngeo (IX) y nervio vago (X) Se exploran juntos, pues inervan 

estructuras relacionadas funcionalmente. Se le solicita al paciente que diga el 

fonema “A” de manera prolongada. 

Nervio accesorio (XI) Se encarga de la inervación motora de los músculos trapecio 

y esternocleidomastoideo, por lo tanto, su exploración consiste en evaluar el 

trofismo (por inspección), tono y fuerza (pidiendo al paciente que eleve los hombros 

y gire la cabeza contra resistencia) de ambos músculos. 

Nervio hipogloso (XII) Al dar inervación motora de la lengua, se explora solicitando 

al paciente que la protruya y la movilice en todas las direcciones. 

En síntesis, toda EN debe iniciar por la evaluación del estado de alerta y el estado 

mental, ya que para algunas de las maniobras clínicas será necesario contar con la 

atención y colaboración del paciente, por lo que conocer cómo se encuentra su 

estado mental, nos permitirá, además de evaluar sus funciones cognitivas, conocer 

cuál será su grado de cooperación para entender y seguir las indicaciones. 

 


