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EXPLORACION
NEUROLOGICA.

Anamnesis.
Sintomas
frecuentes o

preocupantes.

Exploracion
fisica.
Técnicas de
exploracion.

Cefalea.

Mareos o veértigo.

Debilidad.

Entumecimiento. *%Eensibilidad andmala o ausente.
Pérdida transitoria del conocimiento.

Crisis convulsivas.

Temblores y movimientos involuntarios.
Nivel de alerta, idoneidad de la
Estado mental. . » :
respuesta, orientacién en tiempo y forma.

Nervios craneales.

Sistarma Fater { Nivel de alertla, idor?:eidad clle la
respuesta, orientacion en tiempo y forma.

Sistema sensitivo.

Reflejos de estiramiento muscular,
abdominales y plantares.




< Craneo: se mide el perimetro cefalico (35 a 36 cm en RN), la forma, seldumﬂﬂnhntnlasrsevalnﬂn

ut I igual que la transiluminacién, auscultacion y percusion. .
INSPECCION oot istave o omstumiacin sscutaciny percsn. o

N. Olfatorio: es dificil y a veces imposible en el lactante, se valora cada harina por medio de sustancias como el café
Nervio 6ptico: se realiza una campimetria mostrandole objetos de color atractivo explorando cada ojo por separado, se
valoran los reflejos pupilares la exploracion mas importante es la de fondo de ojo

Motor ocular comdn, patético y motor ocular externo: son los oculomotor es se exploran juntos al realizar la campimetria
haciendo gue mire 4 puntos cardinales en forma oblicua

N. Trigémino: la rama motriz se valora por la presencia en la disminucion del macetero y el temporal; y la rama sensitiva
participan los reflejos corneales

N. Facial: se valora gracias a la presencia de asimetrias faciales

N. Glosofaringeo: se explora tocando la parte posterior de la faringe con una bata lengua si la respuesta es la nauseosa
N. Neumogastrico: da movilidad al paladar y la faringe se observa una desviacién de la Uvula hacia el lado sano si es que
hay una lesién

N. Espinal: para la exploracion se pide al paciente que encoge los hombros y que gire la cabeza en ambos sentidos. Puede
haber un acortamiento del trapecio

< N. Hipogloso: provoca una hemiatrofia de la lengua del lado afectado al sacaria se desvia hacia el lado de la lesién
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@ Tiene relacién con el sistema nenvioso central y a que ambas derivan del ectodermo

pl[l ' @ ayuda a orientar el diagndstico:
¥ Manchas hipocrémica y angiofibroma faciales - Esclerosis tuberosa o enfermedad de Bournville
Hucosns ¥ M, cafés con leche, pecas axilares y neurofibromas < Neurofibromatosis o sindrome de von Recklinghausen

¥ Mancha rojo vinosa > Sindrome de Sturge - Weber
Coapddo 251 Holbepors, sunvios itsvobacimbon g
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‘3 Seencarga de la coordinacion y las respuestas reflejas de los estimulos e e e Nt be
SISI[HH @D existen movimientos voluntarios conscientes, voluntarios inconscientes, involuntario y — == ————
Ho'l' UR @  la valoracién indluye niveles medulares, musculares, extrapiramidales, piramidales y Soematy Mmee cacs
cortico medular es todos estos son coordinados por el sistema cerebeloso o ey
@ Exploracion: Tono muscular, reflejos, fuerza, coordinacién y marcha e e T
e Tina [esdens L8

Es una exploracidn dificil porque se necesita cooperacion del paciente y se recomienda que sea la ditima parte
se va a explorar: tacto, dolor, temperatura y sensibilidad profunda, sentido de posicién, vibracidn y dolor en
estructuras profundas como ligamentos y misculos

se valian mediante algodones alfileres ruedas dentadas tubos de ensayo con agua caliente y fria y diapasones
Es Importante los signos blandos por qué aparecen los retornos de psicomotricidad problemas de coordinacion
visual scnacial inteoraridn cancnrinmatnra
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