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La exploracidn neuroldgica (EN) es la herramienta clinica mas importante con que se
cuenta en medicina para la deteccion y diagndstico de las enfermedades del sistema
nervioso. Como en muchas areas de la medicina, la integracion de los datos clinicos
obtenidos mediante la EN con los conocimientos neuroanatémicos y neurofisiolégicos
resulta de vital importancia para la correcta interpretacion de la EN.

Importancia de la exploracidn neurolégica para el médico general

1. Establecer si existe o no, una lesidon o una alteracién funcional en el sistema nervioso,
tanto central como periférico.

2. Seiialar cual es la topografia de esta lesidon o alteracién funcional, es decir, en qué parte
del sistema nervioso se encuentra la alteracion (tallo cerebral, corteza cerebral, nervio
periférico, etc.).

3. Apoyar para conocer cudl es la naturaleza o etiologia de la lesion (hemorragia, infarto,
absceso, tumor, etc.)

Estado de alerta

1. Alerta o despierto: El paciente tiene los ojos abiertos, interactia y responde
adecuadamente a los estimulos verbales.

2. Confusidén (ocasionalmente se describe como obnubilacién): El paciente tiene los ojos
abiertos e interactua, pero tiene disminuida su capacidad de atencién, por lo que es
posible que responda inadecuadamente a las preguntas.

3. Somnolencia o letargo: El paciente tiende a quedarse dormido si no es estimulado de
alguna manera, para alertarlo generalmente es suficiente el estimulo verbal o algun
estimulo tactil.

4. Estupor: El paciente tiene los ojos cerrados y solo tiene alguna respuesta cuando el
estimulo es muy intenso o doloroso.

5. Coma: No existe respuesta alguna a estimulos
Funciones cerebrales superiores

e QOrientacidn
e Llenguaje
e Memoria



e Calculo

EXPLORACION DE LOS NERVIOS CRANEALES

Debera realizarse en forma ordenada, bilateral y comparativa. En este apartado se hara
mencion de los 12 nervios craneales, sin embargo, de cada uno de ellos se abordaran
solamente aquellos elementos que resulta mas importante conocer para realizar una ENB.

Nervio olfatorio (l)

No se explora de manera rutinaria, ya que en la mayoria de los casos los trastornos de la
olfaccion son provocados por patologias o problemas nasosinusales y no de origen central.
En caso de que el paciente refiera alguna alteracion, es importante considerar sus
antecedentes e identificar factores que se encuentren asociados a ella (tabaquismo,
infeccion reciente de vias respiratorias altas, exposicion a sustancias toxicas o ilicitas, etc.).

Nervio dptico (ll)

Su exploracién comprende cuatro pasos, que deben realizarse en el siguiente orden: agudeza
visual, visidn cromatica, campos visuales y fondo de ojo

Nervios oculomotores (lll, IV y VI)

Estos nervios se evallan en conjunto, ya que todos inervan a los musculos relacionados
con los movimientos oculares (Motilidad extrinseca del ojo: Durante esta exploracion, el
médico debe estar mirando continuamente los movimientos oculares del paciente para
evaluar si son conjugados y simétricos) y Motilidad intrinseca del ojo (lll nervio) a)
Morfologia y didametro de las pupilas: Forma (circular), contorno (regular), situacién
(central), tamafio (2-5 mm) y simetria (iguales en tamafio [isocoria], asimetria en el
didmetro [anisocoria]). b) Reflejos pupilares (preferentemente oscurecer la habitacién): Se
trata de reflejos mixtos en los que participa tanto el Il nervio (componente aferente),
como el lll nervio (componente eferente).

Nervio trigémino (V)

Se trata de un nervio mixto, pues se encarga de transmitir la sensibilidad de la cara y dar la
inervacién motora a los musculos de la masticacidn (pterigoideos, temporales y
maseteros). Por lo tanto, se evallan sus funciones motora y sensitiva

Nervio facial (VII)

Es también un nervio mixto cuya funcidn es la inervacidon motora de la mayoria de los
musculos de la cara y la sensacién gustativa de los dos tercios anteriores de la lengua.
Como parte de la ENB, no se sugiere la exploracién de la funcion gustativa. Para evaluar la



funcién motora, se pide al paciente que realice diferentes movimientos o gestos faciales
comenzando por la frente y terminando con la boca, esto tiene la finalidad de identificar
asimetrias fasciales

Nervio vestibulo-coclear (VIII)

Estd formado por dos nervios: el nervio vestibular (transmite impulsos relacionados con el
equilibrio y la orientacién espacial del cuerpo) y el nervio coclear (nervio sensorial
encargado de la audicidn). Una manera de explorar rapidamente el componente acustico
es evaluando la capacidad del paciente de percibir el sonido del frote de los dedos del
médico

Nervio glosofaringeo (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 (debe observarse si la elevacién
del velo del paladar es simétrica y si la Uvula se encuentra en posicidn central, ademas de
evaluar si existen problemas en la fonacion)

Nervio accesorio (XI)

Se encarga de la inervacién motora de los musculos trapecio y esternocleidomastoideo,
por lo tanto, su exploracién consiste en evaluar el trofismo (por inspeccién), tono y fuerza
(pidiendo al paciente que eleve los hombros y gire la cabeza contra resistencia) de ambos
musculos.

Nervio hipogloso (XII)

Al dar inervacién motora de la lengua, se explora solicitando al paciente que la protruyay
la movilice en todas las direcciones.

EXPLORACION DEL SISTEMA MOTOR

La exploracién de la motilidad voluntaria se explora evaluando cinco aspectos del
musculo: el trofismo, el tono, la fuerza, los reflejos de estiramiento musculary,
finalmente, los reflejos anormales o patolégicos

EXPLORACION DE LA SENSIBILIDAD SOMATICA

Para explorar la sensibilidad podemos dividirla en:

* Superficial o exteroceptiva: 1) tacto, 2) dolor y 3) temperatura.
¢ Propioceptiva: artrocinética, posicional y vibratoria.

e Mixta: estereognosia y grafestesia



EXPLORACION DE LA COORDINACION MOTORA Y EL EQUILIBRIO

La coordinacion puede ser evaluada de manera estatica y dindamica. Coordinacién
dinamica Primero, se evaltian las metrias (capacidad por medio de la cual se le da la
medida exacta a la velocidad, la distancia y la fuerza de los diversos movimientos al
realizar alguna actividad de precision) mediante la “prueba dedo-nariz” , Coordinacion
estatica Se evalla con la “prueba de Romberg” En la prueba de Romberg se eliminan las
modalidades visual (al pedirle al paciente que cierre los ojos) y vestibular (al colocarlo de
pie, erguido, pies juntos, brazos completamente extendidos hacia enfrente, palmas hacia
abajo, cabeza un poco elevada), de tal manera que cualquier alteracién en la via
propioceptiva que pudiera ser compensada por el sistema visual o vestibular se pondra en
evidencia. La prueba resultara positiva en caso de que el paciente pierda el balance, es por
ello que el explorador debera colocarse a su lado con sus brazos extendidos evitando que
caiga



