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EPLORACION] B[S RARES CRYANIE/ALSS

+ No se realiza su examen de rutina.

¢ Su alteracion se debe a causas locales
(tabaquismo, rinitis).

« Se ofrece sustancias al paciente,
alternando las fosas nasales ocluyendo
la colateral.

Motalidad extrinseca para determinar ptosis
palpebral.

Examen de fijacién y mirada sostenida se pide al
paciente que siga con la vista un dedo en una
distancia de 30 o 60cm.
Motalidad intrinseca valora el tamafio y
simetria pupilar.

Reflejo fotomotor al iluminar cada ojo con una
furente de luz comprobando la contracciéon
pupilar.

Se divide en tres partes.

Se busca asimetria en las expresiones
faciales.

Se determina el gusto.

Se exploran juntos.

Se explora la faringe en busca delreflejo
nauseoso.

Se solicita que el paciente diga (a).

.

Se explora por examenes de agudezavisual,
campimetria y fondo de ojo.

Campimetria por confrontacién.

El examen de fondo de ojo se realiza con
un oftalmoscopio en busca de cambios
degenerativos.

¢ Nervio mixto.

+ Motora (se pide al paciente que apriete
algo entre los dientes o abra la boca
contra resistencia).

+ Sensitiva (se utiliza un algodén o alfiler).

+ refleja (reflejo  corneal, al tocar
suavemente la cérnea del paciente).

.

Dos porciones acusticas y vestibulo
coclear.

.

Prueba de rinne.

-

Prueba de weber.
Marcha en tandem, prueba debarany
y prueba de romberg.

+ Se ordena al paciente girar la cabeza
contra la mano del observador y se palpa
el esternocleidomastoideo.

O encoja los hombros contra resistencia.

Se le pide al paciente que protuya la lengua
y la movilice en todas las direcciones.



