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EXAMEN NEUROLOGICO BASICO
ESTADO DE ALERTA

. Alerta o despierto: El paciente tiene los ojos abiertos, interactua y responde adecuadamente a
los estimulos verbales.
Confusion (obnubilacién): El paciente tiene los 0jos abiertos e interactua, pero tiene disminuida
su capacidad de atencion.
Somnolencia o letargo: El paciente tiende a quedarse dormido si no es estimulado de alguna
manera.
Estupor: El paciente tiene los ojos cerrados y responde ante estimulos muy intensos o dolorosos.
Coma: No hay respuesta a estimulos.

FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES

1. Orientacion: Persona, lugar y tiempo.
Lenguaje: Primero se evalua el lenguaje espontaneo, posteriormente repetira frases complicadas
y finalmente evallan la comprension de indicaciones que se le dan al paciente.
Memoria
a) Corto plazo: El paciente memoriza una lista de tres objetos que no estén y unos minutos
después se le pide que los recuerde.
b) Mediano y largo plazo: Se le puede preguntar, a donde fue o que comié el dia de ayer?, jen
dénde nacié?, 4 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 DE LOS NERVIOS CRANEALES

o,

¢ Nervio olfatorio (1)
+¢ Nervio optico (Il): Comprende de cuatro pasos
=>» Agudeza visual (lejana y cercana) Para evaluar la agudeza visual lejana, se suele utilizar
la tabla de Snellen, que consiste en una serie de letras de tamafio decreciente colocadas a
una distancia de seis metros; el paciente debe leer cada linea desde la primera hasta que no
sea capaz de distinguir mas detalles.
=>» Vision cromatica: La forma méas sencilla de evaluarla es mostrarle al paciente objetos de
colores primarios (azul, amarillo, rojo y verde), evaluando cada ojo por separado, es decir
ocluyendo el ojo contralateral. Una alternativa mas compleja es realizar la prueba de Ishihara.
=>» Campos visuales La prueba clinica mas sencilla para evaluarlos es la campimetria por
confrontacion, en la que el médico compara sus campos visuales.
=>» Oftalmoscopia directa o examen de fondo de ojo
% Nervios oculomotores (lll, IV y VI)
= Motilidad extrinseca del ojo

a) Inspeccionar la amplitud y simetria de la hendidura palpebral (dada por el musculo elevador
del parpado, inervado por el lll nervio craneal).

b) Inspeccionar que la mirada conjugada sea normal; es decir, que ambos globos oculares se
encuentran simétricos, en posicion central cuando se encuentran en reposo y no presenten
ninguna desviacion.

= Motilidad intrinseca del ojo (Ill nervio)




a) Morfologia y didmetro de las pupilas: Forma (circular), contorno (regular), situacion
(central), tamafio (2-5 mm) y simetria (iguales en tamafio [isocoria], asimetria en el
didmetro [anisocoria)).

b) Reflejos pupilares

=> Reflejo fotomotor directo

=>» Reflejo consensual o fotomotor indirecto

Nervio trigémino (V) Se trata de un nervio mixto, se encarga de transmitir la sensibilidad de la
cara y dar la inervacién motora a los musculos de la masticacion (pterigoideos, temporales y
maseteros). Por lo tanto, se evaluan:

a) Motora

b) Sensitiva: Se explora la sensibilidad facial tactil de las tres ramas del nervio (1.a oftalmica,
2.a maxilar y 3.a mandibular). Se pide al paciente que cierre los ojos y con el objeto elegido
se toca suavemente en el territorio inervado por cada una de las ramas de manera bilateral,
comparativa y de arriba a abajo.

Nervio vestibulo-coclear (VIIl) Esta 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 audicion). Con ayuda de un diapasén la conduccién aérea y

dsea del sonido mediante las pruebas de Rinne y de Weber, lo cual permitira distinguir entre una

alteracion de origen conductivo (oido externo y medio) vs. alteracion sensorio-neural (dafio coclear

o del nervio coclear).

Nervio glosofaringeo (IX) y nervio vago (X): Se le solicita al paciente que diga el fonema “A” de

manera prolongada (debe observarse si la elevacion del velo del paladar es simétrica y si la Uvula

se encuentra en posicion central, ademas de evaluar si existen problemas en la fonacion). En
segundo término se pide al paciente que abra la boca y se toca la pared posterior de la faringe
con un abatelenguas (debe observarse la contraccion de los pilares simultaneamente y el reflejo

Nauseoso).

Nervio accesorio (XI) Su exploracion consiste en evaluar el trofismo (por inspeccion), tono y

fuerza (pidiendo al paciente que eleve los hombros y gire la cabeza contra resistencia) de ambos

musculos.

Nervio hipogloso (XIl): Se explora solicitando al paciente que la protruya y la movilice en todas

las direcciones.




