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NERVIO CRANEAL I:
OLFATORIO

I.Presentar al paciente olores
familiares no irritantes. Asegurar
de que cada fosa nasal esté
abierta, luego se comprime un

lado de la nariz y pide al paciente

que inhale por el otro.

2.El paciente debe cerrar NERVIO CRANEAL II: OPTICO

entonces ambos 0jos.

3.0bstruye una fosa nasal y

verifica el olfato enla otra, Exploracion de agudeza visual
presentando sustancias como

clavo, café¢, jabon o vainilla.

1.Sc utiliza la prucba en una cartilla de Snellen.
2.El paciente debera colocarse a 6 metros de
Una persona sana debe distancia de la tabla puesta en una superficic.
percibir el olor en cada 3.Una vez que ¢l paciente se encuentra a csa
lado y reconocer. distancia, debera ocluir un ojo.
4.Se le indicara cn esta cartilla que pueda ser
capaz de mencionar la letra seleccionada.
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Exploracion de fondo
de ojos
Es la superficie
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I.Para realizar esta técnica ¢s
necesario que el consultorio se
mantenga en oscuridad durante
cl proceso.

2.El paciente debe mantener la
mirada fija hacia un punto.

3.Con el lente del oftalmoscopio
sc observara ¢l ojo contrario al
explorador.

4. Tener cuidado con el
acercamiento al paciente,
cuidando ¢l pudor.

5.0bservar detalladamente.

Vision normal Es para ninos de 3 a

20/2 >
20/20 5 anos de edad.

Examen de la vision de los
colores

« Descartar
daltonismo

Arferins nasale
suPerivres

Venas Temporales
suPeriores

Venas na
TM“IM suPeriore
wForal

[Periores

Exploracion de
campo visual por

ldcula .
Pa confrontacion.

Arferias na

Arferi
rierias inFeriores

TermPorales

SEs; I.El médico debera colocarse a 50 a 60 ¢cm de
distancia enfrente del paciente.

2.El paciente debera ocluir el ojo derecho y
posteriormente el médico ocluira el ojo contrario
a cste.

3.Con la mano libre del médico, la guiara hacia
cuatro cuadrantes, enfrente del paciente.

(cornea, humor acuoso, 4.Verificar la capacidad del campo visual del

cristalino y humor vitreo) de la paciente.

retina v del disco optico. 5.En cada cuadrante se pregunta si es posible su

vision.

venas TemPorales
inFeriores

La exploracion del fondo de ojo
u oftalmoscopia consiste en la
visualizacion a través de la
pupila y de los medios
transparentes del globo ocular
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NERVIOS CRANEALES
1, IVY VI

[II- Motor ocular comdn.
IV- Troclear.

VI- Abducens.
Exploracion en conjunto.

MOTILIDAD OCULAR
EXTRINSECA

MOTILIDAD OCULAR INTRINSECA

Comprende de tres partes:

e Reflejo fotomotor.
* Reflejo consensual.

e Reflejo de acomodacion convergencia.

El elevador del parpado superior esta Tamaiio y simetria pupilar
inervado por el motor ocular comtin 1.Se ha de valorar el grado de

Examen de la fijacién y la mirada igualdad o desigualdad en @mm@

tamano de ambas pupilas.

sostenida. ]
1.LEI médico fija la cabeza con la 2.Ladiferencia en tamano se @ @

anisocoria

mano. CONOCE COMO anisocoria,
2.Se pide al paciente que siga con que puede ser debida a @ @
la vista un dedo o lapiz dilatacion de una pupila i

colocado a una distancia entre (midriasis). @ @
30 y 60cm. mydriasis

3.Contraccion de la misma
3.Este objeto se mueve cen las

direcciones cardinales dentro
del campo visual (lateral: recto
externo; medial: recto interno,
arriba y lateral: recto superior;
abajo y lateral: recto inferior;
arriba y medial: oblicuo menor;
y abajo y medial: oblicuo

mayor).
I.El médico le ordena al

@ @ -5 - \I!Lt
—~ 2 . L , A
paciente dirigir su mirada g---===="

/\gﬁ : L % o @ @ hacia un punto e e
7 o | W 2.Después de mirar un objeto = =)

" [cjano, sc fija la vista sobre

‘:xiié; A\ @ uno proximo, se asiste a un @
’ @ D cambio de midriasis por — —

miosis.

(miosis) con afectacion
unilateral o bilateral Reflejo fotomotor y
- consensual
Al'iluminar cada uno de los
| 0jos con una fuente de luz
: (lampara o linterna) se
comprueba la contraccion
pupilar del ojo iluminado
(reflejo fotomotor) v del
contralateral (reflejo
consensual).

Reflejo de acomodacién

NERVIO CRANEAL V: TRIGEMINO

FUNCION MOTORA

1.Corresponde al nervio mandibular, que también
presenta fibras sensitivas (3.a rama del trigémino).
2.Se explora pidiendo al paciente que apriete un objeto
entre los dientes (maseteros).
3.El médico le indicara abrir la boca contra resistencia,
FUNCION SENSITIVA  colocando la palma de su mano debajo y a los lados de
El médico explorard la la mandibula y se ejecutard fuerza hacia el paciente.
sensibilidad (pterigoideos).
Podrdn utilizarse un algodon vy
un alfiler.
Se sugiere explorar cada lado

de la cara en tres puntos
situados aproximadamente en

una misma linea vertical pero a Con la inspeccion se valoran signos de atrofia de los
diferentes alturas: musculos temporales y maseteros.
Encima de la ceja (la frente) FUNCION REFLE_]A

[\ Se explora con el reflejo corneal: al tocar
suavemente la cornea del paciente con un

El labio superior.
El mentdn

Advertir previamente al paciente que desvie la

mirada hacia un lado lo mas posible. bastoncillo de algodon se produce el cierre

palpebral de ambos oios.
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NERVIO CRANEAL VII HEACIONHOTORA
FACIAL 1.El médi§f) debe valora en prin’qer lugar con la. ’
inspeccion buscando asimetrias en la expresion
facial.
Es un nervio mixto: 2.Posteriormente se examinan los siguientes
e Funcion motora movimientos: fruncir el entrecejo, cerrar los
« FFuncion sensitiva ojos, ensenar los dientes e hinchar las mejillas.
 Funcion vegetativa 3.Es util es la prueba de fuerza del orbicular de los
0jos:
4. El médico indica al paciente que cierre los ojos
FUNCION SENSITIVA Y con fuerzay lucgo ¢l explorador intenta clevar el
parpado superior para determinar el grado de

VEGETATIVA resistencia que ofrece

Consiste en determinar el gusto de los
dos tercios anteriores de lalengua
usando soluciones acuosas débiles de
azucar o sal. La funcion vegetativa se
explora comprobando la produccion de
lagrimas y de saliva.

Descartar
paralisis
facial

periféricay
central.

NERVIO CRANEAL VIII:
VESTIBULOCOCLEAR

Prueba de Weber

El médicos coloca el mango del
diapason en el centro de la
frente del paciente y se
comprueba la resonancia de la
vibracion en ambos oidos.

Componente actistico : Prueba de
Rinne y Weber o

1. El objetivo es comparar la via a¢rea
con la via 6sca.

2.Se coloca el mango del diapason en la
apofisis  mastoides del  paciente
cxaminado, pidiéndole que  diga
cuando  deja  de  percibirlo; a| 1.El médico debe inspeccionar los ojos y
continuacion el médico acerca las| descartar el hallazgo de nistagmo

varillas del diapasén al pabellon

auditivo pidiéndole que nos diga si

. y ..:-t-‘ .. A " &
3. La vibracion del diapason colocado ' ' /lg éi

percibe atn por via aérea
frente al pabellon auricular debe de | 2. Marcha tandem

Componente vestibular : Inspecciéon, marcha
tandem y prueba Romberg

ser mas fuerte y duradera que la « El médico indicara al paciente colocarse de pie,
percibida al colo;arlo sobre la apofisis sicmpre y cuando sca posible.
mastoides. \

« Hay que hacer avanzar al paciente mediante
contactos del taléon de un pic con la punta del
otro, y con los ojos cerrados.

« Se evaluara el equilibrio

NERVIOS CRANEALES IXY X: GLOSOFARINGEQ Y
VAGO

I.LEl médico se pondra frente al paciente y
pedira al paciente abrir la boca

2.Con la boca abierta se debe explorar la
faringe 'y comprobar si los pilares se
contracn simultanecamente al tocar la
faringe con el depresor o bate lenguas y si
csta maniobra produce ndauseas (reflejo
Nnauscoso).

I.A continuacion, se solicita al
paciente que diga (aaaa )y
se observa si la elevacion de
la avula es simétrica; e¢n
caso de¢ lesion, sc desvia
hacia el lado sano.

Pueden existir trastornos en el gusto del tercio posterior de la lengua.

También deben valorarse la fonacién, la existencia de disartria, tos o salivacion.
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NERVIO CRANEAL XI:
ACCESORIO
Suexploracion consta de dos 1.El médico se colocara frente al
: paciente
maniobras 2.Se¢ ordena al paciente girar la cabeza
contra la mano del médico mientras
¢ste con la otra mano palpa el
I.EI médico se musculo esternocleidomastoideo
colocara frente al
paciente

2.Se pide al paciente
que cleve o encoja
los hombros contra
resistencia.

NERVIO CRANEAL XII: HIPOGLOSO

1.Se explora solicitando al paciente que
protruya la lengua y que la movilice en
todas las direcciones.

2.Deben de valorarse atrofias,
fasciculaciones y pérdidas de fuerza, que
originan una desviacion de la lengua hacia
cl lado de la lesion.

En caso de ambigliedad, el médico pide al paciente que use la lengua

para empujar cada mejilla por dentro mientras se palpa por fuera la

fuerza..
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