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Importancia de la exploracion neuroldgica para el médico general

El examen neurolégico o exploracion neuroldgica (EN) es sin lugar a duda la
herramienta diagndstica mas importante en las neurociencias clinicas. A pesar de
los impresionantes avances que existen en los métodos de diagndstico paraclinico
en neurociencias, no existe ningin método que supere la cantidad de informacién

gue puede obtenerse a través de un adecuado examen clinico neuroldgico.
Los propdsitos que persigue la exploracion neuroldgica son los siguientes:

1. Establecer si existe 0 no, una lesién o una alteracion funcional en el sistema
nervioso, tanto central como periférico.

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

3. Apoyar para conocer cual es la naturaleza o etiologia de la lesién (hemorragia,

infarto, absceso, tumor, etc.).

La importancia del examen neurolégico para el médico general radica en la elevada
frecuencia de trastornos neurolégicos, como la cefalea, epilepsia, enfermedad

vascular cerebral, etc., en la consulta médica general.
Alcances y limitaciones de la exploracién neurologica basica

Es importante resaltar que la EN exhaustiva en todos sus apartados no siempre es
necesaria, en la practica cotidiana con frecuencia se pone mayor atencién en los
apartados de la exploracion que estan o pueden estar alterados segun lo obtenido

en el interrogatorio, optimizando asi el tiempo y la complejidad de la exploracién.
EXPLORACION DEL ESTADO DE ALERTA Y LAS “FUNCIONES CEREBRALES
SUPERIORES”

Toda EN debe iniciar por la evaluacion del estado de alerta y el estado mental, ya
gue para algunas de las maniobras clinicas sera necesario contar con la atencion y

colaboracion del paciente, por lo que conocer cOmo se encuentra su estado mental,



nos permitira, ademas de evaluar sus funciones cognitivas, conocer cual sera su

grado de cooperacion para entender y seguir las indicaciones.
Estado de alerta

Comenzaremos por la descripcion del estado de alerta o estado de despierto (o de

conciencia, segun la literatura anglosajona). Se describen cinco estados:

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

adecuadamente a los estimulos verbales.

2. Confusion (ocasionalmente se describe como obnubilacién): El paciente tiene los
0jos abiertos e interactla, pero tiene disminuida su capacidad de atencion, por lo

gue 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 o0jos 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

1. Orientacién: Persona (se le pide que diga su nhombre completo), lugar (se le
pregunta si sabe en dénde se encuentra) y tiempo (se le pide que diga la fecha
actual).

2. Lenguaje: Primero se evalla el lenguaje espontaneo, se evalla si el lenguaje
esta bien articulado o si algunas palabras no se entienden bien (disartria); si la
respuesta es coherente con la pregunta, o si tiene una adecuada estructura
gramatical. Finalmente, para evaluar la comprensién se le puede dar la
indicacion de realizar algan acto que implique varios pasos.

3. Memoria: Para la evaluacion de la memoria de corto plazo se le puede pedir al
paciente que memorice una lista de tres objetos que no estén relacionados ni

fonolégica ni semanticamente, y unos minutos después se le pide que los



recuerde (idealmente después de haberle realizado otra pregunta diferente que
funcione como distractor). Para la memoria de mediano y largo plazo se le puede
preguntar, por ejemplo, ¢a donde fue o que comio el dia de ayer?, ¢en donde
nacié?, ¢.cual es su fecha de nacimiento?

4. Calculo: Se le pide al paciente que a 100 le reste 7 de manera consecutiva en 5

ocasiones.
EXPLORACION DEL SISTEMA MOTOR

La exploracion de la motilidad voluntaria se explora evaluando cinco aspectos del
masculo: el trofismo, el tono, la fuerza, los reflejos de estiramiento muscular v,

finalmente, los reflejos anormales o patoldgicos.

Trofismo. Es una valoracion subjetiva de la masa muscular y su volumen. Es
dependiente de la experiencia del médico, pues se realiza por simple inspeccion y
sera este ultimo quien determine si un musculo posee una configuracion normal o
si se encuentra demasiado pequeiio (hipotrofia) o demasiado grande (hipertrofia).
Se conoce como atrofia cuando el musculo se encuentra disminuido de tamafio y

ademas se hallan datos de denervacion.

Tono. Puede definirse como la resistencia pasiva al movimiento que presenta un
musculo que se encuentra voluntariamente relajado. La manera de explorarlo es
palpando la masa muscular y realizando estiramientos y acortamientos pasivos de

los distintos grupos musculares en las cuatro extremidades.

Fuerza muscular. Se evalian grupos musculares pidiendo al paciente que realice
movimientos activos en primera instancia solo en contra de la gravedad y después
en contra de una resistencia impuesta por el médico. La escala para graduar la
fuerza muscular mas utilizada es la escala de Daniels. Los musculos que se evaluan
de manera rutinaria son: biceps y triceps en las extremidades superiores mediante
la flexién y extension del codo; cuadriceps e isquiotibiales, biceps, semitendinoso y
semimembranoso en las extremidades inferiores mediante la extension y flexién de

la rodilla.



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.

* Mixta: estereognosia y grafestesia.

EXPLORACION DE LA COORDINACION MOTORA Y EL EQUILIBRIO

Coordinacion dindmica. Primero, se evalGan 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’. En segundo lugar, se explora también la diadococinesia (capacidad de
ejercer movimientos voluntarios ritmicos alternos con grupos musculares
funcionalmente opuestos. Finalmente, en este punto puede evaluarse también la
marcha. Una manera sencilla es pedirle al paciente que camine lentamente de un

lado a otro, observando la simetria de sus movimientos.

Coordinacion estatica. En la prueba de Romberg se eliminan las modalidades visual
(al pedirle al paciente que cierre los 0jos) 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 alteracion en la via
propioceptiva que pudiera ser compensada por el sistema visual o vestibular se

pondr& en evidencia.

INTEGRACION E INTERPRETACION DE LA EXPLORACION NEUROLOGICA
BASICA

Tan importante como la adecuada realizacion de la ENB es la integracion e
interpretacion de la misma. En la ensefianza de la neurologia, cuando los alumnos
aprenden el examen clinico neurologico, en un principio suelen “detectar” mas
alteraciones de las que realmente presenta el paciente, es decir, les resulta
complicado distinguir lo normal de lo anormal, o no saben qué significado darle a un

signo anormal que encuentran de manera aislada.



