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[ PRINCIFALEE MOTIVOE DE CONSLLTA ]—

@ETERIDRD EDENITI\@
( CEFALER ) ( MARE W UERTIGO )
I |
( TLE E57 ) ( ouees? )
1

Es el deterioro progresivo de ( UERTIGO ) ( MAREDO )
la memoria, asociado a una ( Dolores sensacion de molestia localizados y percibidos en la béveda craneal ) E

afasia, agnosia, apraxia, o Sensacion de

planeamiento organizacién y ] | ] moii:?::;g ”uussc';ieasd; de aturdimiento, cabeza
secuenciacion ( mERANR ) ( TENSIONAL ) (  RACIMOE ) miento, puede s¢ hueca, flotacion,
rotacion, giro, inclinacion, o . . .
I I I ) incertidumbre, y vahido
( ) 4 ~ /" ~\ balanceo, asociado a ue no presenta ilusion de
RNAMNERIE: Dolor que suele afectar Suele ser unilateral severo, desequilibrio y nistagmo | | rpr)wo - iento
T solo un hemisferio, las Dolor con cualidad en la region orbital, vimi
(Este tipo de personas Ilegaran\ crisis suelen durar de unilateral, opresiva, supraorbitaria y temporal
acompafiadas por lo que la 48 y72 hrs, de cualidad intensidad de leve a que dura de 30 a 180 min,
anamnesis sera dirigida a ellos pulsatil, se agrava a la moderada, no suele puede estar asociada a
con preguntas como: act|V|d~ad fISIC{i, se agravarse,cgn actividad lagrimeo, rinorrea, edema Cambios de posicién, Ataques de ansiedad
. . acompafia de nauseas fisica palpebral, miosis . o . q '
¢Suelen repetirle muchas St Sorel TSI ruidos, ejercicios, viajes en depresion,
veces las mismas cosas? ;Ha | \_ y vomitos J/ \_ J \[_Bensadon de agitacion J barco, avién, ansiedad, hiperventilacién, por
olvidado cerra la llave de gas o alcohol y estrés, consumo farmacos, anemia grave
agua en mas de una ocasién? ETIOLOGIA: : : de farmacos ototoxico, ; Iy
8 hipotension
¢Ha presentado cambios en su 7 ~N 7 ~N - ~N migrafa, diabetes
vida diaria? el paciente puede Debido a cambios en el Sin causa comprobada, Se postula una
.|nd|car los dltimos sistema t.rlgemlhr]o- pero si cree que se disfuncion del SNC, en ( RANAMNESIS )
presidentes, o un programa vascular, y Ilberlauon de debe a un aumento de particular de los circuitos
televisivo ;Presenta algun tipo sustancias a'Ioger'1as la tension muscular hipotalamo-limbicos, ¢Cueles fueron los desencadenantes? ;Existen agravantes
\_ de temblor? ) actl.vadoras y trlgeml.nales, pericraneal, con una donde se origina los 0 atenuantes? ;Cuanto duran los episodios? ;Existen
| liberando sustancia p modificacién del principales ritmos del sintomas asociados? ¢Existi6 perdida de conocimiento?
( F_‘TIE[]_,E[EIF\) aumghtando la umbral del dolor organismo y son ¢Doénde se localiza el trastorno? ¢Siente una sensacion de
| \_ Permeabilidad vascular }  \ Y, \ transmitidos ) giro? ¢Posicién en la que se presenta?
|
Alzheimer, depresion, ( ANAMNEGIS ) ( ER )
enfermedad de pick, atrofia - - .
multisistémica. sifilis. SIDA | Registro de tension arterial, prueba de Romberg,
Parki d f"' - q V',t - . - . - " " - exploracién de los pares craneales V, VII, en busca de
arkinson, gericiencia de vi ¢Cuando inicio? ;Dénde inicio? ;Qué cualidad presenta? ;Existe algun nistagmo, inspeccion de las estructuras del oido
B12 desencadenante? ;Cada cuanto le duele? ;Existen agravantes? ;Cuanto duele durar accesibles
las crisis? ;Existen agravantes y atenuantes? ;Existen sintomas asociados |
DX )
C | (ExAMENEE COMPLEMENTARIOS )
| (ENF‘DDLIE DIAGNOSTICO ) |
SPECT
PET I Audiometria, logoaudiometria,

electrococleografia, electronigstamografia,
RM cerebral con gadolinio, TAC

MINI-MENTAL Tomar en cuanta cualquier sefial de alerta, se debera hacer diagnéstico de forma
clinica con los datos obtenidos en la anamnesis




DOLOR, HORMIGUED W
ADORMECIMIENTO
[UE FE

Suele relacionarse con una
disminucion de la fuerza, o
compromiso esfinteriano

|
CDEF‘INIEIEINEED
]

(FRINCIPALEE MOTIVOS DE CONSULTA |

( CONVLILEIONES ) ( TRANSTORNOS DEL SUENO )
]
( gueres? )
( QUE £57 )

Movimientos musculares involuntarios, pudiendo ser violentos, generalizados,
focales y de acuerdo al area afectada también la funcion se vera afectada

)

( ETIEIL.IEIEIP\ )
I

( PARESTESIAS; sensaciéon de

hormigueos por comprensién de
un nervio
HIPOESTESIA: disminucién de
todas las formas de sensacion
ANESTESIA: Perdida de todas las
formas de sensaciéon
HIPERESTESIA: sensibilidad
aumentada ante diversos
estimulos
ALODINIA: Percepcién de dolor
ante estimulos no dolorosos

]
(ANMANEEIE )
[

Determinar si es agudo o
cronico, si este es de inicio
subito o gradual, y averiguar
sobre los sintomas asociados, y
si presenta un tipo de evolucién

= )

(IDIOPATICAS: Se asocia a aquellos que se desarrollan a temprana edad, con\
una clinica especifica sin presentar antecedentes de sufrimiento neurolégico
ni lesion cerebral, se vincula con una predisposicidon genética con pronéstico
favorable
SINTOMATICAS: Se produce en pacientes con antecedentes de sufrimiento
neuroldgico, con alteraciones en electroencefalograma, en dichos pacientes
es posible demostrar una etiologia especifica, que pueden ir desde

\_ traumatismos, enfermedades vasculares cerebrales, hasta tumores )

(" La anamnesis debe estar complementada con un familiar, ya que un gran
porcentaje de los pacientes pierde el conocimiento por lo que puede
confundirse con un sincope, la anamnesis debe ir enfocada a determinar si
es generalizada o focal, si existe o no perdida del conocimiento, si en su
presentacién es sensitiva, sensorial o de ausencia, y si esta presenta algin
tipo de aura, o si existiese la relajacién de esfinteres

~N

\. J/

C )

EXAMEN FISICO

.
Evaluacién por medio de dolor,
tacto, temperatura,
reconocimiento de actitudes
segmentarias

Observar una debilidad postconvulsion, la evaluacién de posibles dafios
fisicos como una mordedura de lengua, seguida de una evaluacién
neuropsicolégica, y del sistema cardiovascular

El suefio es la interrupcién fisio

ogica y reversible de la

vigilia que normalmente sobrevive como son
secuencia de la fatiga neuronal cerebral, se describen
anomalias en relacién al suefio con relacioén a lesiones
del hipotalamo anterior los cuales pueden producir
hipersomnia, las del hipotadlamo anterior, insomnio

( TIFOS )

(" TRANSTORNOS RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO; )
como apneas y las hipopneas
HIPERSOMNIAS DE ORIGEN CENTRAL; asociado a
somnolencia diurna con suefio nocturno
PARASOMNIAS: Se define como comportamientos
recurrentes, cambios fisicos indeseables

\_

ALTERACIONES DEL RITMO CICARDIANO: ambiente social

\_

(

ANAMNEEIS )

Interrogatorio sobre los horarios de suefio, condiciones
del lugar donde duerme, si al dormir tiene compafiia,
habitos de trabajo y ejercicio fisico, cuanto suele dormir,
tipo de alimentacion, consumo de bebidas energizantes

—

( EF

)

Presencia de ronquidos, apneas, movimientos
periédicos de las piernas, evaluacién de factores de
riesgo cardiovascular

~—

( ENFOOUE DIAGNOSTICD )

La exploracién fisica va enfocada a descubrir los
sintomas asociados, por ejemplo, paciente que
pensamientos le impiden dormir puede estar
asociado a trastorno de ansiedad

—




(F'RINEIF‘F\L.EE MOTIVUOS DE CONSLLTA ]

]
MOUIMIENTOS INUOLUNTARIOR

C

1
[ILE F'57

)

( Se definen como una disfuncion neurolégica en la cual puede haber exceso de movimientos o una pobreza de los mismos )

| | |
( memeor ) (. roreR ) ( BALIEMO )
| ! |

(Movimiento originado por Ia\

contraccién alternante de
musculos antagonistas que se
manifiesta como oscilaciones
ritmicas en diversas partes del

cuerpo, que se clasifica en
base a su velocidad (répidos,
medianos, lentos), la amplitud

(fino, o grueso), segun el

momento de aparicién

(reposo, postural o intencional)
e inspeccion de donde este se
L localiza )

(ETIEIL.IEIEIH )
|

(PARKINSON: es un temblor de\
reposo o actitud, que disminuye
con movimientos intencionales
y aumenta ante el estrés
ESENCIAL: trastorno hereditario,
puede presentarse como
postural o intencional,
FISIOLOGICO: Surge en
situaciones de ansiedad y se
debe a un aumento de
liberacién de adrenalina

|
(' MIOCLONIRE )
|

Movimientos involuntarios
rapidos, irregulares sin un
propésito definido,
originados por las
contracciones bruscas y
breves de cualquier grupo
musculo

\ | J
> )
SPEICT

PET
MINI-MENTAL

\. /

ETIOLOGIA:

4 N\
HUNTINTONG: es una
enfermedad hereditaria
que inicia en la edad adulta
con movimientos en cara, o
miembros superiores y
luego se generaliza
COREA DE SIDENHAM: Es
una enfermedad
relacionada con infeccién B-
hemolitico, suele ser
generalizados y
autolimitarse en pocos
meses

-
Variedad del corea que se

produce en forma
unilateral, con movimientos
de mayor amplitud y
violencia, predominante en
mimbro superior
semejantes a una sacudida,

( Contracciones bruscas y )

\_ de causas vasculares )

breves de uno o varios
grupos musculares
originados por compromiso
del SNC, puedan ser
ritmicas o arritmicas,
espontaneas o reflejas,

localizadas o generalizadas)

( ETIOLOGIA: )

Vascular asociado a
infartos, hemorragias,
en el nucleo
subtalamico

\.
‘ ETIOLOGIA: )

Compromiso del sistema

nerviosos central, ya sea

corticales, subcorticales o
espinales

DISTONIA

Se trata de contracciones
sostenidas de musculos
antagonistas, que dan
origen a posturas
anormales y movimientos
lentos

Movimientos involuntarios
breves y bruscos que se
repiten de la misma
manera, comprometiendo
segmentos corporales
definidos

ETIOLOGIA:

( PRIMARIA: nifies y suele)
ser generalizada y en
adultos suelen ser
localizadas
SECUNDARIA: Comienzan

a cualquier edad con

\_diferentes causas J

( EXPLORACION FISICA )

J
ETIOLOGIA:
4 )

La etiologia mas presenta
causante de tics, es el
sindrome de Gilles de la
Tourette

La exploracon fisica de cada uno de los temblores debera ser exhaustivo, ya que habra que identificar
si este es en reposo o durante el movimiento, abara que tomar en cuenta la edad, el sexo, evaluar

exactamente donde se presenta el movimiento,

C

RNAMNERIS / ENFOLUE DIAGNOSTICO

)

Puede indicarme en situacion se produce el movimiento, ¢Existe algun sintoma asociado? ;Tiene la caracteriza por ser hipocinético o
hipocinético? ;En qué situaciones se produce el movimiento y que lo suprime? ;Cudles son las cualidades del temblor?




(F'RINDIF‘F\L.EE MOTIVUOS DE CONSLLTA ]
|

( DEBLIDAD MUSCLLAR )
( EILIF_'IEE'I'? )
( La debilidad es la disminucién de la fuerza musclular gue conlleva perdida de las funciones habituales de un paciente )
I LEEIONES IIDF_'L. SISTEMA )

SUPERIOR

(LEE‘IDN DE mDTDNELlRDNF\)
|

INFERIOR

]
( LEEION DE MONOTURONA )

NERUISOS FERIFERICO )

LESIONES DE LA FLACR
NELROMUSCLLAR W DEL MUSCLLO

~N

( Una afeccion de las vias motoras A

centrales esta constituida por una
pérdida de balanceo de los brazos o la
rigidez de la pierna al caminar, suele
existir una exacerbacion de los reflejos
en etapas tardias, una lesién por
encima de la cusacion corticoespinal
bulbar, causando asi una debilidad
motora contralateral. Las lesiones en el
tronco del encéfalo pueden provocar
disfuncién de pares craneales

4 )
El cuadro de dicha lesién suele estar
asociado a una debilidad y atrofia
tempana de los musculos,del sector
lesionado correspondientes evaluar
A medida que esta progresa se
presenta fasciculaciones en el sector
muscular correspondiente

( Lesiones en el plexo braquial o
lumbosacro son resultado de lesiones
directas, por traccion, infiltracion,
vasculares o inflamatorias, su distribuion
estara dada por por los troncos y ramas
del plexo que se encuentran afectados,
que suelen asociarse a dolor y perdida

\_ homolaterales )

L

\. J/

semstiva

J/

( . .
Generalmente la miastenia grave se

relaciona con el grado de uso muscular,
los musculos mas vulnerables suelen
ser |os extrinsecos del ojo, los
elevadores del parpado, los musculos
faciales, cervicales, no suele haber
perdida de reflejos

\.

(

RNAMNESIS / ENFOCIUE DIRGNOSTICO )

Evaluacion en la forma del inicio, la evolucion clinica, la distribucién, la debilidad, ha consumo algun tipo de medicamentos
ultimamente, si este fue de inicio subito gradual, donde este se localiza, ha estado expuesto a algun tipo de toxina,

(

EXRMEN FISICO

)

Evaluar la distribucion de la debilidad, si esta es simétrica o asimétrica, si esta es predominio proximal o distal
Si esta se encuentra hipotrofia o atrofia
La evaluacion del tono muscular por medio de la fuerza, en busca de posible hipotonia




(ESTADO MENTAL )

(E'XF'L.EIRF\EIEIN NE'LJREIL.EIEIEF\]

(BUE 5E EUALLIR)
|

Nivel de alerta del paciente
La idoneidad de sus
respuestas
Orientacién de espacio
Orientacién de tiempo

|
(Eurm:l o E\JF\L.LIF\)

(" Por medio de preguntas como
;Sefior donde se encuentra?
¢Podria indicarme que hacia

antes de venir a consulta?
¢Podria decirme cuales son los
Ultimos 3 presidentes de la
republica?

(puede ser tan amable de
decirme como pudo llegar al
consultorio?
¢Puede decirme la fecha a la que
nos encontramos el dia de hoy?

\.

POSIBLEE:
I

( )
Bajos niveles de oxigeno

Alzheimer
Consumo de alcohol o drogas
Hipoglucemia
Meningitis
Deshidratacion

[F\L.TE‘RF\EIDNEEJ

(NC' UIL: ACUSTICO

LV UESTIBLILAR

(Como 5e E\JF\L.LIF\J
\_

D)

~N

Inspeccionar la
articulacion de

(PHREE ERIF\NEF\L.EE)

MOTOR OCULRAR

(NE I: EIL,F'F\'T'E[RI]:[)[ NLC II \ IIL: OPTICO ]

@:lmn SE E\JF\L.LIF\:)

4 N\
Se le presenta un conjunto
de olores (no irritantes) los

N[ IIT, IU, UT: MOTOR OCLLAR,

TROCLERR W ABDLUCENS

]
(Como B FUALUA: ) (COMO BE FUALLA:)

e . . N\
Agudeza visual por medio de la
carta de Snellen

( Exploracion de los campos )

\_ superiores) J

visuales
Exploracién en busca de posibles
nistagmos
Exploracion para posibles
diplopias
Inspeccionar en busca de ptosis
(caida de los parpados

palabras cuales el paciente debe ser Oftalmoscopio para
Pedir al paciente capaz dlgdldsntlﬂcarl.con inspeccionar el tamafio de las
normalidad, se realiza ;
' upilas
que saque la indicandole que cierre Reacciérf)pEpiIar 213 luz
lengua ambos ojos y presione una Contraccién pupilar
_de lafosa nasal mientras Explorar los campos visuales
|nsp|rabcor; la otra'y alsl con _por medio de confrontacion
ambas fosas nasales
J/
I .
p | ALTERALCIONER
ALTERACIONES ALTERACIONER POSTBLET:
POSTBLEE: | POSIBLES:
I | - \
) ( . ) Papiledema, Atrofia 6ptica
Disartria Traumatismo Glaucoma
Atrofia de lengua craneoencefalico Embolias retinianas
iculaci Habito tabaquico Neuritis 6ptica
Fascicu ?Clones Envejecimiento Hemianopsias bitemporales
Esclerosis lateral Consumo de cocaina Hemianopsias homénimas
amiotrofica Enfermedad de Cuadrantanopsia en las lesiones
Parkinson posquiasmaticas
\ y !ctus .
Y, Anisocoria
\. J

RALTERRLCION

POSIBLER:

\.

Mirada desconjugada
Diplopias monoculares
Cataratas
Nistagmos
Ptosis
Miastenia gravis
Traumatismos
Oftalmopatia tiroidea y
oftalmoplejia internuclear




NLC UIT: ACUSTICO

(E'XF'L.EIRF\EIEIN NE'LJREIL.EIEIEF\)

(F'F\R'EE ERF\NEF\L.F_'E)

( NI XI: ACCESORIO )

NC IX W X
GLOSOFARINGED W
URGO

acustico

\. J/

\ UFSTIBLILAR |
Como 5 Como 58
@E \TL: pnr_q;:u_,]( NC \: TRIGEMINO ) FXPLORA EXPLORA
(EEIH\EI SE E\JF\L.LIF\) | |
(. )
( . Se le indica al pacient ( )
(EEUT\D o E\JF\L.L[F\D OENSITIVO MAOTOR: € 1€ indica al paciente que La exploracion de estos
eleve sus hombros .
. nervios se hace por
4 N\ | mientras hacemos fuerza dio de la | .
Valoraciéon de la - N ~ econtra para medir la medio de 1a Inspeccion
. . . ‘ Se le pide al paciente . del pacient del habla, si esta ronco, la
audicién por medio i Se le realiza por medio Pi pac uerza det paciente calidad nasa se explora su
de Mediante la cara en de sensibilidad que apriete los dientes Tambian se le indica el dad dp i
reposo “dolorosa” a lo largo del mientras se palpa el paciente que gire su capacidad para deg utir,
Prueba del susurro Mientras habla g musculo temporal . se le pide al paciente que
: - : recorrido de las 3 ramas poraly cabeza y cuello hacia un habra la b
Rinne Se le indica a! peciente del nervio trigémino masetero (articulacion lado mientras nosotros ~ habrala ocla pTrZ
Weber cosas como: levante (oftéimico, mandibular temporomandibular), colocamos la mano en su inspeccionar el paladar
ambas o una sola ceja, ' " | | también se le indica al iill h fi blando, uvulay faringe
\_ ) las f y maxilar), mientras que ) mejilia para hacerfurza 1 )
qu? as runzatgue el paciente debe ser paciente que mueva la contraria a la del paciente
| Sghr'i: que ensefie los capaz de percibir los mandibula de un lado para medir la fuerza del
ientes superiores e . , aotro
ALTERRLCIONEH inferiores, se le indica al estimulos en diferentes L ) ngculo y RLTERALCIONES
. ) regiones esternocleidomastoideo POSIBLES:
POSIBLEE: paciente que cierre los | . J
- ojos con fuerza, mientras sensibilidad térmica TERAL g ) | '
aplicamos fuerza para Reflejo corneal ALLERATIENES |
e N abrirlos el paciente no \ / POSIBLES: (F\L'TERF\EIDNEEJ ( )
debe dejarnos ) I PORIBLERS: Parallilngecsuerdas
ALTERALCIONES . .
( POSTBLES: (Mirada desconjugada\ I Lesion bilateral del
: Diplopias monoculares - nervio X
Sordera (RLTERACIONES Cataratas AtrOﬂa'de m_USCU|OS Paralisis unilateral
Exceso de; cergmen L POSIBLES: p — Nistagmos Fasciculaciones Paralisis de paladar
Otit?st%s;;;oa&su(ja 'Ij;ffls'tornos del nervio Ptosis Paralisis de musculos Debilidad faringea
Presbiacusiga peri erlcof e? 'eslte F:aso del Miastenia gravis L )
nervio trigémino :
Sindrome de meniere Debilidad facial El parpad n Traumatismos
P parpadeo ausente Oftalmopatia tiroidea y
Paralisis de Bell durante el reflejo corneal o
) oftalmoplejia
Paralisis superficial son indicios de lesiones del internuclear
unilateral NC V, la falta de parpadeoy | /
la sordera neurosensitiva se
\ / observa en el neurima del



)

nue 5 puALuA | (TOND MUECULAR ) ( FUERZA MUSCLLAR rnn—I:rnERuE SUPERIORES )

{ SISTEMA MTOR )

(CoOmo SE EXPLORA ) (_TO/MA EN CLENTA )
]
Postura del cuerpo I Fdad L ent et |
Movimientos voluntarios e - ~ aaq, sexo, y el entrenamiento muscular
involuntarios Se puede evaluar I
Caracteristica de los musculos | | observando la resistencia del
musculo al estiramiento ( £omo 58 EUALLA )
pasivo, se hace tomando una | | | |
de las mnos del pacientes y
4 )
5 apoyando el codo, se . (" N\ 7 N 7 ~
(EEUT\EI 5E EUF\L.LIF\) flexiona y se extiende los FLEXION: C5-C6 EXTENSION DE ABDUCCION DE ?)Z?é'/ff(’;‘gDTﬁL VERIFICAR LA
dedos. | ~ | cod bicepsy MUNECA: C6-C7-C8, DEDOS: C8-T1, nervio e T PRESION: C7,C8Y
I edos, 1a muhecay € codo braquiorradial nervio radial i i nervio mediano, T1, pidiendole al
del iente haciend | } \ cubital se realiza N , plaiendole a
7 . . . N\ el paciente nacienao que e EXTENSION: C6-C7- xtensor radial indicandole al .
Mediante la inspeccion de la extensor ra colocando la mano . paciente que
hombro se emueva C8, en el codo : paciente que debe )
postura en reposo y en : - ' largo y corto del del paciente con la tentar tocar | sostenga y apriete
iiento del ot ampliamente, con el objetivo haciendo que el carpo, pidiendo al palma hacia abajo y Intentar tocar la dos de nuestros
movimiento def paciente de evaluar la resistencia que paciente empujey | | peciente que cierre dedos separados yema del mefiique dedos con su
Inspeccion en busca de tics, ofrece a dichos movmientos tire de lamano (en | | sumanoyresistael | | indicandole que no _con el pulgar, maxima fuerza y que
temblor o fasciculaciones de | '\ J/ contra fuerza) empuje hacia abajo | | deje juntar sus dedos | | M€Ntras oponemos no lo suelte
nuestro paciente tomando | \_ VAN AN J \___resistenda )\ Y,
en ceunta factores como la r |
edad RLTERRLCIONE
Inspeccion de tamafio y POSIBLEE: @L.TERHEIDN) @LTERHEIDN) (ALTERACTON)  (ALTERACION)  (ALTERACION:
forma del musculo \_
\. . J | e ~N 4 ™\
( \ .z o
ili - Transtoros del nervio Sindrome del tunel Una presion debil se
7 ~N La debilidad se La debilidad se cubital carpiano observaen la
i i s observa en lesiones i : .
ALTERALCIONE Una disminucién de la de dichos nerviosy observa en lesiones radiculopatia
resistencia denota una - del nervio radial y cervical, la
POSIBLES: enfermedad del SNP, una enla hesrr’:;éalepa del en la hemiplejia del neuropatia
enfermedad cerebelosa, o ICTUS SNe periférica,
L ICTUS acompafiado de
una lesion medular, la Esclerosis multiple Esclerosis multiple dolor en
(T oropresa | [Ttz ez s oo
Hemiparesia P . \_ Y, Queryam, artritis,
flacidez \. J/ epicondilitis
Ictus Espasticidad \
Atrofias, hipertrofias y =5P
. . Una rigidez marcada a los
pseudodistrofias movimientos
Lesiones de nervios




SISTEMA MTOR

B

)

(

COORDINALCION

)

(mIF_'mEREIE INF‘ERIDREE) (mIETr\ERElE ELIPERIDREE)

Observar la velocidad y ritmo
de los movimientos aunados a

e ) )
Observar la velocidad y ritmo
de los movimientos aunados a

la coordinaciéon de los

( FUERZRA MUSCULAR MIEMBROSINFERIORES j

( TOMA EN CUENTA )

( Edad, sexo, y el entrenamiento muscular )

)

la coordinacion de los e
movimientos movimientos ( coma EE EUF\L:LIF\
) ) | | | |
(- (~ ~ ™ e A
como 58 fURLUR: Como 58 FURLLUR: ( ) ("FLEXION DE RODILLA; )
N _ FLEXION DE EXTENSION DE EXTENSION DE L4 L5 S1 S2 COMPROBAR LA
| CADERA: L2, 13, L4, | | CADERA: ST, gliteo | | popiiiari2, 13,14, | | isquictibint. coioeando | | DORSIFLEXION; L4-Ls,
- N musculo iliopsoas, mayor, pidiéndole cusdriceps, apoyando Iaqpierna d'el aciente tibial anterior y la
colocando la mano la paciente que la rodilla en flexion y con |a rodilla flexion plantar S1,

(sele pide al paciente que\
golpee sumuslo con la
palma de su mano (esto

estando sentado), la eleve
y le dé la vuelta y golpee
nuevamente su muslo,
indicandole al paciente

gue repita dichos
movimientos a alta

\ velocidad y

RLTERRLCIONER
POSIBLES:

Se le pide al paciente que
percuta con su mano con
la maxima velocidad
posible en el arco anterior
del pie, con el objetivo de
evaluar torpeza

RLTERRLCIONER
POSIBLERS:

\_

en el muslo del
pacientey

pidiéndole que lo

levante contra

empuje la parte
posterior del muslo
contra resistencia
de nuestra mano

se le pide al paciente
que la enderece
contra la fuerza de
nuestra mano

flexionada pidiéndole

gue mantenga el pie

hacia abajo mientras
tratamos de

pidiéndole al paciente
que tire del pie hacia
arriba o hacia abajo
en contra de nuestra
mano

resistencia
JAR J PAN endeiezarla JAN )
@L.TERHEIDN) @LTERHEIDN) (ALTERACTON)  (ALTERACION)  (ALTERACION:
( ) . . Miopatias Miopatias
. , . , M t
Miopatias Miopatias Derm |§)pre:1ilasiti Dermatomiositis y Dermatomiositis y
Dermatomiositis y Dermatomiositis y € T.O. ots sy polimiositis polimiositis
polimiositis polimiositis D tp;oflim:zy 'S lar Distrofia muscular Distrofia muscular
Distrofia muscular Distrofia muscular S (?Ata f.uscu a Atrofias Atrofias
rofias

&

Atrofias

J

Enfermedad cerebelosa
Disdiadococinesia
Enfermedad de los ganglios
basales

Enfermedad cerebelosa
Disdiadococinesia

Atrofias




(

N

SISTEMA MTOR

B

)

(mEl\JImIF_'NTElE{ DE LIN PLINTO A l:rrm:l)

(

( FRUEFBA DEDO NARIZ ) (

TALON RODILLA )

MARCHA

(" Observar la velocidad y
suavidad de los movimientos
aunados a la exactitud de los
movimientos, en busca de
temblores

(" Observar la velocidad y

suavidad de los movimientos

aunados a la exactitud de los
movimientos, en busca de

( TOMA EN CUENTA )

Edad, sexo, y condicion actual

(

)

temblores Como 58 EUALLA
L \_ | | |
(- . - N p _
Como 58 E#URLLA: Comd S8 EURLLUA: Que camine por la (Marcha en téndem,\ ( N (e leindica al Saciente)
~ - habitacié P lo que significa que | | Salto de forma alterna que se levante de la
I Ilegu;aachonn;)ﬂﬁo el paciente debera sobre cada pie, se le
(Se le pide al paciente que ("

con extienda ambos
brazos de forma
horizontal, habiendo
hecho eso se le indica que
con su dedo indice (de
una mano) toque la punta
de su nariz, y debe
hacerlo con ambas manos

~N

S e le pide al paciente que
coloque su taléon sobre la
rodilla contraria y la baje
por toda la tibia hasta
alcanzar el primer dedo,
con el fine de evaluar la
suavidad de los
movimientos

\teniendo los ojos cerrados)

J N
Ataxia
Enfermedad
HL'TE:HEIB;EE ALTERACTONES cerebeloss
PO IEL. 5 F'DEIEL.ES Perdlpd;s?uerlasl,eontldo
L intoxicacion )

establecido, que
gire y regrese, se

caminar en linea
recta, pero en

\_

indica al peciente que
de ligeros saltos,

Se le pide al paciente
que ejecute una ligera

silla sin apoyo de los
brazos, y se le indica

ta talé alternando las piernas flexion de las rodillas, que suba a un
! : unta talén, . .
debe inspeccionar, _ bunt i flexid primero con miembro taburete con el
inspeccionando, el con una ligera flexion objetivo de
la postura, el o . y luego con el otro
o equilibrio, el de las rodillas inspeccionar la
equilibrio, balanceo balanceo oo
de las piernas coordinacign oo ml.aba'ony
/ J \_ JAN JAN equilibrio

|
@L.TERHEIDN) @LTERHEIDN) (ALTERACION)

Enfermedad cerebelosa
Dismetria
Temblor de intencion

Enfermedad cerebelosa
Dismetria

Ataxia

Debilidad
Falta de sentido
postural
Disfuncién
cerebelosa

J

(F\L.'T'ERF\EIEIN:

Una debilidad a la
hora de la flexion
sugiere una debilidad
de los extensores de
la cadera, debilidad
de los cuadriceps

Debilidad de los
musculos proximales
que afectan la cintura

pélvica y miembros
inferiores




SISTEMA MTOR

B

)

( SENSIBILIDAD DISCRIMINATORIA )

(

SISTEMA SNIITIVO

| |
FETEROGNOSIA 2Rl GRAFEETERIR
| FLINTOS I

é Inspecciénar la
capacidad del
paciente para

identificar ciertos

\_ _ objetos

(" COmO 5E°
E\.lF\L. LIR:

Capacidad de
identificar
numeros

mediante el tacto

Como S&
EURLLIA:
I

( TOMA EN CUENTA )

mediante el tacto

Capacidad de
identificar
numeros

(

Comd 58 EVALLR

comao 58 (
FURLLA:

Con la ayuda de un
alfiler se le generan
estimulos dolorosos

(" Con Ios OJOS
cerrados se le
ponen
objetos
(conocidos)
en la mano
del paciente y
debe decir lo
que cree que

-
Con ayuda de un

clip abierto se hace
puncién sobre dos
puntos de la piel al
mismo tiempo, y se
debe preguntar la
percepcién del
paciente ha dicho

(" Seleindicaal )
paciente cerrar
Sus 0j0s, y con
ayuda de un lapiz
trazar niumeros
en la palma de su

mano y este

debera indicar

que numero

al paciente, seguido
de preguntas como:
¢noto algun objeto
punzante? si se esta
comparando:
;siente lo mismo de

5
\ este lado? y

7

\.

Uso de dos objetos
con temperaturas

superficie de la piel

~\

diferentes,
colocados en la

del pacientey
preguntar si lo
percibe frio o

caliente
J

s

Con ayuda de un poco
de algodon debemos
tocar ligeramente al
paciente y este debe
decirnos cada que lo
perciba y si sucede asi

con amos lados del

\_

N

cuerpo

J

( poor ) (FEMPERATURA) (TACTO SLPERF) ( UIBRACION ) (PROPIOCEPCION)

(" Uso de diapason 128 )
Hz, percutirloy
apoyarlo en la

articulacion
interfalangica distal de
la mano o el pie, y se
le pregunta al
paciente que si logro
notar dichas

\_ vibraciones )

( )
Sujetar el primer dedo
del pie, con los ojos
abiertos se le muestra
como sube y baja,
posteriormente el
paciente cierra los
ojos y debe indicar si
su dedo sube o baja

\. J

estimulo i
\ es J L AR percibe y
Hipoalgesia
e ™\ Hiperalgesia
ALTERACIONES] |ALTERACIONES ALTERACIONES
POSIBLEE: POSTBLES: POSIBLEE:
. J
Ast LeS|on de la
( S erognosm) corteza )
. Grafanestesia
sensitiva

\.

J/

Ataxia

Anestesia
Hipoestesia
Hiperestesia

|
@L.TERHEIDN) @LTERHEIDN) (ALTERACION)

(F\L.'T'ERF\EIEIN:

Neuropatia periférica
Sifilis terciaria
Ausencia de Vit B12

Tabes dorsal
Esclerosis multiple
Deficiencia de Vit B12
Neuropatias
periféricas




SISTEMA MTOR

( EIGNOS MENINGEOS )

CLIEL,L,O

| |
A DE—) (= pe BRUDZINGRT) (GRAFESTESIR)

Inspeccién/
diagndstico
de

meningitis
\ g

( COmO 5
EURLLIRA:

(

REFLEIOS

Inspeccién/
diagnostico
de
meningitis

comad 5
EURLLIR:

Inspeccién/
diagnostico
de
meningitis

Como 58 EURALLRA

(" El paciente en )
decubito supino,
colocando las
manos detras
de la cabeza del
paciente y se le
hace flexién

El paciente en
decubito supino,
mientras
flexionamos el
cuello, se lograra
observar reaccién

4 )

comao 58 4
FURLLA:
-

Flexionar el h
miembro inferior
del paciente por

la caderayla

rodilla y luego
enderezca la
rodilla (no debe

hasta que el por parte de |a
mentén toque el caderay rodilla causar dolor)
térax
\. /L | / \_ J
) 4 )
ALTERACIONES] |ALTERACIONES ALTERACIONES
POSIBLEE: POSTBLES: POSIBLEE:
J
I . J

., A
Inflamacién del
espacio
subaracnoideo

J/

Inflamacién del
espacio
subaracnoideo

(" Inflamacion del )
espacio
subaracnoideo

( BICIFITAL ) ( TRICIPITAL ) ERAOLIRRADIAL) ( ROTULIAND ) (' cAuoANEn )

Se le pide al
paciente flexionar
su codo, con la
mano contraria
colocaremos el
pulgar en el tendén
bicipital y
golpearemos con el

martillo de

exploracién

\. J

4 )

Flexionamos el
codo,olo
sostenemos, y
golpeamos el
tendon tricipital por
encima del codo

|
4 p

El paciente debe
apoyar su brazo sobre
el muslo de manera
relajada, se debera
golpear el radio a 2,5
a5 cm de la mufieca

\. J

\. J

(" E paciente debera
estar sentado con la
rodilla flexionada, y se
debera percutir el
tenddn rotuliano por
debajo de la rotula

\. J

~N

s

\_

~N
Si el paciente
estuviese sentado
deberemos
dorsiflexionar su pie
por el tobillo, y se
debera golpear el
tendon calcaneo

Hipoalgesia
Hiperalgesia

Ataxia

Anestesia
Hipoestesia
Hiperestesia

|
@L.TERHEIDN) @LTERHEIDN) (ALTERACION)

(F\L.'T'ERF\EIEIN:

Neuropatia periférica

Sifilis terciaria
Ausencia de Vit B12

Tabes dorsal
Esclerosis multiple
Deficiencia de Vit B12
Neuropatias
periféricas
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