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SISTEMA NERVIOSO
(EXPLORACION FiSICA)

Preguntas| guia

¢Cudndo | comienza?

v

DEBII.+DAD

MOTIVOS DE CONSULTA
CEFALEA l
MAREOS Y VERTlGO l
SQUE ES? dQUE ES?
cQUE ES? ¢QUE ES?

TIPOS
C. VASCULAR C TENSDNALES G, IDIOPATICAS
. . . ANAMNESIS

ANAMNESIS

ESTUDIOS —’

. PATOLOGIAS

ESTUD'OS PATOLOGIAS a

Es la falta de fuerza muscular y una capacidad
reducida para mover el cuerpo

!

Es importante averiguar a qué se refiere el
paciente si a fatiga, apatia, somnolencia o
pérdida real de la fuerza.

!

ANAMNESIS:

sHace cudnto le comenzé?, zen qué partes
del cuerpo siente esto?, sle afecta en sus
actividades  diarias?, zesto le genera
complicacién al realizar algén movimiento?

!

Mientras el paciente nos describe este
sintoma, debemos de identificar si se
encuenfra proximal; en el hombro o en la
cintura pélvica, distal; en las manos o los
pies, simétrica; en ambos lados del cuerpo o
asiméfrica: en una parte de la cara o
extremidad; la monoparesia, paraparesia o

hemiparesia.
ESTUDIOS PATOLOGIAS:
Céncer, VIH, hepatitis o
+ Prueba de velocidad' de mononucleosis, insuficiencia

cardiaca, renal, hepdtica, anemia,
sindrome de fatiga  crénica,
fibromialgia y depresién.

conduccién nerviosa.



SISTEMA NERVIOSO

(EXPLORACION FiSICA)

MOTIVOS DE CONSULTA

v Il ‘ -

SINCOPE CRISIS CONVULSIVAS ENTUMECIMIENTO DETERIORO COGNITIVO

! l l 4

:QUE ES?
SQUE ES? SQUE ES? SQUE ES? ¢QUE ES
Es la pérdida brusca y t‘emporu| de la conciencia y fiel Movimientos sibitos, descontrolados del cuerpo y
tono p'osturul, de duracién breve y con recuperacién cambios en el comportamiento que se presentan por
espontanea. una actividad eléctrica anormal en el cerebro
ANAMNESIS:
l ANAMNESIS:
ANAMNESIS:
ANAMNESIS:
El paciente refiere
desmayos o
“pérdida del

conocimiento”

frecuentes y  se
evalia haciéndole
en primera
instancia una
anamnesis  basada
en unas preguntas.

conocimiento?

s

crénica?, sel
inicio y el final
del episodio
fueron lentos o
répidos?

scudnto  tiempo dura en
este estado?, sexiste algo
que lo desencadene?

!

PP sQué estaba l
30':0 el e haciendo cuando Se le explica al paciente
:X rn': ° vocesl le sucedié?, que pudo haber sido eso o
Ul.'and. 2 .e sobservé  algin un simple desmayo sCudntas veces en el
episodios,  gse sinfoma basandonos  siempre en dia le sucede?, ssintié
sintié mareado o . . <
debil desencadenante?, una correcta anamnesis y somnolencia o
elfé dpero" en scudnto durd el la clinica agregada que alteracién de la
rezl ad no eggo episodio?, fiene presenta. Debemos memoria  después de
a esrr'luya?e ° alguna preguntar sobre 3qué tan haber pasado por este
sexperimenté un I
:eérgi:u Tot:l v d:l enfermedad repefiivo  le  sucede?, estado?

ESTUDIOS:

PATOLOGIAS:

ESTUDIOS: ESTUDIOS:
Examen fisico
+ Electroencefalograma de alta densidad
Electrocardiograma en reposo y una prueba
de esfuerzo para medir el ritmo cardiaco
‘ PATOLOGIAS:
PATOLOGIAS:

Epilepsia,  accidente  cerebrovascular, ‘
Reaccién vasovagal, arritmias  cardiacas, meningitis, encefalitis, tumor  cerebral, .
enfermedades de las vélvulas o del mosculo trastornos  metabdlicos,  enfermedades PATOLOGIAS:
del corazén y enfermedad de las arterias autoinmunitarias y/o trastornos del suefio.
coronarias




TECNICAS DE

EXPLORACION

PARES CRANEALES

I
v l v

NERVIO CRANEAL I: NERVIOS CRANEALES 11 Y Ill: OPTICO NERVIOS CRANEALES I, IV Y VI: MOTOR
OLFA]"I'ORIO Y MOTOR i)CULAR COMUN OCULAR COMUN, TROCLEAR Y ABDUCENS.
il

4QUE ES?

Es un nervio que explora el senfido del olfato, en la
mucosa nasal del techo de cada cavidad nasal y lados
superiores del tabique nasal y cornete nasal superior.

EXPLORACION:

JQUE ES? 4QUE ES?

EXPLORACION:
EXPLORACION:

sHa sentido dificultades para
identificar olores?
sle cuesta percibir ciertos olores?

Se le pide al paciente que cierre los ojos y
que cubra con uno de sus dedos una de sus
fosas nasales y con la descubierta respire.
Se le presentan una serie de olores y se le
pide: me puede decir basadose en como
huele, 3qué es?
Se repite la prueba en ambas fosas nasales PATOLOGIAS:
para verificar que o exista obstruccién y x
alteracién en una de ellas, presentando
olores como: clavo, café, jabén o vainilla.
PATOLGGIAS:

PATOLOGIAS:

Afecciones sinusales, traumatismo
craneoencefdlico, el hdbito tabdquico, el
envejecimiento, el consumo de cocaina y la
enfermedad de Parkinson




TECNICAS DE

EXPLORACION

PARES CRANEALES

v l v

NERVIO CRANEAL V:
z . NERVIOS CRANEALES IX Y X:
TRIGEMINO NERVIO CRANEAL VII: FACIAL GLOSOFARINGEO Y VAGO

4QUE ES? l i

4QUE ES? .OUE BS?
Cuenta con 2 principales funciones, motor y sensitivo, ED :

tiene la capacidad de percibir estimulos en la cara y su Se encarga de realizar los movimientos de la expresién
parte motora permite los movimientos de la mandibula, facial.
hasta sonreir.

!

EXPLORACION: EXPLORACION: EXPLORACION:

osotros debemos de preguntarnos:
sHa sentido una sensacién de hormigueo ses simétrica su cara?, zexiste la caida de
alrededor de su cara?, sle cuesta sonreir o alguna parte de su cara?, el paciente
se le dificulta la accién de masticar tiene fics u ofros movimientos anémalos?
alimentos?, cuando se toca su cara con

algtn obieto, 3lo siente? \ &

MOTOR: Se le pide al paciente que levante las dos
Le pedimos permiso al paciente para tocarlo y cejas, las frunzas, cierre ambos ojos con
palpamos los musculos temporal y masetero, fuerza y frataremos de abrirlos pidiéndole
pidiéndole que apriete los dientes y mueva la que aplique fuerza y nos impida esto.
mandibula de lado a lado.
J /
SENSITIVO: Agregando:

Se explora ambos lados de la frente, los pémulos y la mandibula, ¢Puede hacer alguna mueca de felicidad o

le debemos de pedir al paciente que cierre los ojos y con un d? desagrado?,  sonria, enséfieme sus

hisopo de algodén o un alfiler se evaléan esas partes de la cara 'y dientes.

se le pregunta al paciente si nota un objeto “punzante” o romo y

compara los dos lados. »

: iAS: PATOLOGIAS:
REFLEJO CORNEAL: PATOLOGIAS:

Se le pide al paciente que mire hacia arriba x

y hacia el lado opuesto y con la ayuda de
un trozo fino de algodén debemos de tocar
i la cérneq, sin tocar sus pestafias.
PATOLOGIAS: x Pardlisis de Bell
Pardlisis facial unilateral
Debilidad de los misculos masetero y pterigoideo

lateral, lesiones del tronco encefdlico, neurinoma del
aclstico, lesiones pontinas, ictus y enfermedad
hemisferica cerebral.




TECNICAS DE

EXPLORACION

PARES CRANEALES

NERVIO CRANEAL XI:
ACCESORIO

4

4QUE ES?

Motor ~ somdtico  para  los  mosculos  estriados
esternocleidomastoideo y trapecio.

!

EXPLORACION:

3Ha tenido problemas para levantar
cosas?, zsiente que su fuerza ya no es
como antes?

v

Debemos preguntarle al paciente si podemos
tocarlo y debemos de indicarle que pondremos
fuerza sobre sus hombros y él debe de alzarlos
con el fin de quitdrselos de encima.

’

Otro modo:
Pedirle al paciente que gire la cabeza hacia cada lado,
oponiendo resistencia a nuestra mano.

v

PATOLOGIAS:

« Pardlisis o atrofia del del musculo trapecio
+ Debilidad bilateral

'

NERVIO CRANEAL XII:
HIPOGLOSO

d

ZQUE ES?

Motor somdtico para los misculos intrinsecos y extrinsecos
de la lengua: estilogloso, hiogloso y geniogloso.

&

EXPLORACION:

Debemos observar y preguntarnos:

3El paciente presenta dificultades para
articular  palabras, sformula mal las
palabras?, shay alteraciones en como
mueve la lengua?

Y

Debemos de inspeccionar la articulacién de
palabras del paciente, la cual se puede
evaluar desde que lo recibimos.

Se le pide al paciente que saque la lengua y
que la mueva de un lugar a ofro observando
los movimientos, y simefria.

y

PATOLOGIAS:
. Disartria
. Esclerosis lateral amiotréfica
. Poliomielitis




SISTEMA

MOTOR

POSTURA |CORPORAL

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

MASA IMUSCULAR
v
POSIBLES ATERACIONES:

+
TONO MUSCULAR

{

EXPLORACION

MIEMBROS SUPERIORES MIEMBROS INFERIORES

v
FUERZA MUSCULAR

!

EXPLORACION:

ALTERACION:

ALTERACION:
ALTERACION:

- -ALTERACION

ALTERACION:

ALTERACION:




SISTEMA

MOTOR

=

FUERZA MUSCULAR

EXPLORACION:

ALTERACION:

ALTERACION: l

ALTERACION: l
MOVIMIENTOS DE UN
PUNTO A OTRO:

PRUEBA DEDO-NARIZ

Se le pide al paciente que toque nuestro dedo indice y
luego se toque la nariz de forma alternativa varias
veces y debemos de mover nuestro dedo para que el
paciente cambie de direccién y extienda por completo
el miembro para alcanzarlo.

ALTERACION: l

Enfermedad cerebelosa
Dismetria
Temblor de intencién PRUEBA TALON-RODILLA

Se le pide al paciente que coloque su talén sobre la
rodilla contraria y la baje por toda la tibia hasta
alcanzar el primer dedo, con el fin de de evaluar la
suavidad de los movimientos.

ALTERACION: l

Enfermedad cerebelosa
Dismetria

v ,
COORDIlNACION

EXPLORACION:

MOVIMIENTOS SUPERIORES

Se le pide al paciente que golpee su muslo con
su mano y repita este movimiento en el ofro
lado.

Pedirle al paciente que toque su pulgar con la
yema de su dedo indice.

ALTERACION: l

Enfermedad cerebelosa
Disdiadococinesia
Enfermedad de los ganglios basales

b

MOVIMIENTOS INFERIORES:

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

ALTERACION: l

Enfermedad cerebelosa
Disdiadococinesia



MARCHA

Se le pide al paciente que camine mientras nosotros lo
observamos y estamos atenfos sobre si existe algo de

alarma. I

‘
MARCHA EN TANDEM

|

EXPLORACION:

Se le pide al paciente que camine en linea
recta poniendo un pie adelante del ofro y
que regrese.

&

VALORA:

la flexién plantar y la dorsiflexion de los
tobillos asi como el equilibrio

ALTERACION

Ataxia
Enfermedad cerebelosa
Pérdida del sentido postural o intoxicacion

!

SALTAR CON UN PIE

EXPLORACION:

Salto de forma alterna sobre cada pie, se le indica al
paciente que de ligeros saltos, alternando las piernas con
una ligera flexién de las rodillas.

ALTERACION l

Debilidad
Falta de sentido postural
Disfuncién cerebelosa

PRUEBA DE ROMBERG
b

EXPLORACION:

¢

ALTERACION

o 4

l /)

EXPLORACION:

EXPLORACION:

s

ALTERACION

¢

ALTERACION

PRUEBA DE LA DESVIACION
PRONADORA.

-

EXPLORACION:

Se le pide al paciente que mantenga la postura erguida
durante 20-30 segundos con los dos miembros superiores
extendidos hacia delante, con las palmas hacia arriba y
los ojos cerrados.

Se le pide al paciente que mantenga los miembros
superiores hacia arriba, con los ojos cerrados, y luego, con
un movimiento répido, desplazalos hacia abajo.

ALTERACION l

Descoordinacién cerebelosa.



SISTEMA SENSITIVO “

Se le pide al paciente que camine mientras nosotros lo
observamos y estamos atentos sobre si existe algo de

alarma. I
DOLOR PROPOIOCEPCION
TEMPERATURA TACTO SUPERFICIAL
l l i i N EXPLORACION:
EXPLORACION: EXPLORACION: EXPLORACION:

Con la ayuda de un dlfiler se le genera un Con la ayuda de dos objetos con temperaturas diferentes,

estimulo doloroso al paciente, seguido de se colocan en la superficie de la piel del paciente y se le

preguntas como: znoté algin objeto pregunta si lo percibe frio o caliente.

punzante?, se repite la prueba en el ofro l

lado y se le pregunta, ssiente lo mismo de l l

este lado? 5 ALTERACION
ALTERACION ALTERACION

&

Debilidad
ALTERACION: Falta de sentido postural
Disfuncién cerebelosa
Hipoalgesia
Hiperalgesia
SENSIBILIDAD DESCRIMINATORIA:
VIBRACION ESTEROGNOSIA GRAFESTESIA DISCRIMINACION ENTRE
l DOS PUNTOS:
EXPLORACION:
Uso de diapasén 128 Hz, percutirlo y apoyarlo en la
articulacién interfaléngica distal de la mano o el pie, y se
le pregunta al paciente que si logro notar las vibraciones.
ALTERACION: l ‘ EXPLORACION EXPLORACION

EXPLORACION
Neuropatia periférica
Sifilis terciaria
Ausencia de Vit B12

ALTERACION: *
ALTERACION:

ALTERACION: '



REFLEJOS

Se le pide al paciente que camine mientras nosotros lo
observamos y estamos atentos sobre si existe algo de
alarma. I

v l ‘ &
REFLEJO BICIPITAL (C5, C6) REFLEJO TRICIPITAL (C6, C7) REFLEJO BRAQUIORRADIAL (C5, C6) REFLEJO ROTULIANO (12, L3, L4)

-

EXPLORACION: l i

. . EXPLORACION:
EXPLORACION: EXPLORACION:
Se flexionan de forma parcial el codo del
paciente y con la palma de la mano hacia El paciente puede estar sentado o en decibito supino y se
abaijo. debe de flexionar el codo, con la palma dirigida hacia el
' cuerpo y tirar de él ligeramente hacia el térax.

Debemos de apoyar nuestro dedo pulgar
o indice sobre el tendén bicipital.

s

Por Gltimo debemos de golpear el tendén fricipital por ALTERACION
encima del codo y aplicar un golpe certero justo por ALTERACION
ALTERACION: defrds .

Hipoalgesia ALTERACION
Hiperalgesia

Ataxia I SIGNOS MENINGEOS:

-

RIGIDEZ DE CUELL
CLONO © CUELO SIGNO DE BRUDZINSKI GRAFESTESIA
EXPLORACION

EXPLORACION:
Consiste en sostener la rodilla en una posicién de flexién
parcial y con la otra mano se dorsiflexiona y flexiona
plantarmente el pie y luego dorsiflexiona de forma abrupta el
pie y debemos de mantenerlo en esa postura. ALTERACION:

ALTERACION: ALTERACION: ‘

Por dltimo debemos de golpear el tendén tricipital por
encima del codo y aplicar un golpe certero justo por
detrds .



PAR CRANEAL 1: OLFATORIO

ANATOMIA
O O

A

;QUEES?
o 6 o O

- , TECNICA DE EXPLORACION
O Es un nervio sensitivo especial O
O O @)

? ANAMNESTS

7 ~\ .
LOCALIZACIGN SALIDA DEL CRANEO FUNCION é)
S o 5
Se localiza en la parte Olfato en la mucosa nasal ¢Ha  sentido  dificultades
inferior de la cara medial Fordmenes de la lamina Odel techo de cada cavidad Opdro identificar glgres? o
del hueso frontal y sus cribosa del hueso nasal y lados superiores del ¢(Le cuesta percibir ciertos
cuerpos neuronales en el etmoides tabique nasal y cornete olores?

epitelio olfatorio.

nasal superior.

@)
TECNICA:

TRAYECTO

o

Nacen de las fosas nasales, pasan por el
hueso etmoides del craneo y se
desplazan finalmente por el bulbo
olfatorio y el bulbo olfatorio recibe los
olores y los lleva a los centros superiores
para que lo reciban y codifiquen.

I Se le pide al paciente que cierre los

o

) Se le presentan una serie de olores
ojos y que cubra con uno de sus

PATOLOGIAS dedos una de sus fosas nasales y con y s o pies me puste coelh

. : basadose en como huele, ;qué es?
| o) la descubierta respire. Befelek ae| S

Afecciones sinusales,
traumatismo craneoencefdlico,
el hébito  tabdquico, el
envejecimiento, el consumo de
cocaina y la enfermedad de ellas, presentando olores como:
Parkinson clavo, café, jabdn o vainilla.

Se repite la prueba en ambas fosas
nasales para verificar que o exista
obstruccién y alteracién en una de O



PAR CRANEAL I: OPTICO

@) @)

ANATOMIA
O O O

A

LOCALIZACIGN -
o) NUCLEO

o)

Estd rodeado por Pasa posteromedialmente
extensiones de las meninges por la érbita y sale a
craneales y el espacio través del  conducto
subaracnoideo, donde las dptico para entrar en la
meninges se extienden por fosa  craneal  media,
todo el recorrido hasta el donde forma el quiasma

bulbo ocular. Sptico.

Ademds, las fibras de la mitad nasal de
cada retina se decusan en el quiasma y
se unen a fibras no cruzadas de la mitad
temporal lateral de la otra retina para
formar el tracto éptico.

;QUEES?

Son extensiones anteriores pares
Qdel prosencéfalo (diencéfalo), e
decir, tractos de fibras del SNC
formados por Qones de células
ganglionares de la retina

|
FUNCIGN
O

Sensitivo especial
O empleado  para
sentido especial de la

vision.

elo

@)

@)

TECNICA DE EXPLORACION

@)

ANAMNESIS

o

O

¢Ve con claridad las cosas o
letras?, ¢le cuesta ver a cierta
distancia lejos de usted?, ;ha
O'tenido problemas para enfocar O
cosas que estd observando?, ;ha
perdido la vista en alguno de sus

ojos?

TECNICA:

o]

*
PATOLOGIAS
| o

Defectos prequiasmaticos del
glaucoma, embolias retinianas
y la neuritis Sptica.
Hemianopsias  bitemporales
por defectos del quiasma
Sptico, debidos a un tumor
hipofisario, hemianopsias
homédnimas o
cuadrantanopsia.

O

Se evalia con la ayuda de una

cartilla llamada “cartilla de Snellen”

para identificar hasta que distancia

ve el paciente y un oftalmoscopio

Se le pide al paciente que cubra uno de
sus 0jos con su mano, sin cerrarlo y con
el que estd abierto le indicamos que nos
diga que letra le estamos sefialando en
la cartillay se repite la prueba con el ojo

O

Campos visuales por confrontacidn.

contrario.

Inspeccién del fondo™de ojo

con ayuda de un
oftalmoscopio con el fin de
encontrar:

‘Reflejo rojo ‘Retina

‘Papila éptica -Area macular
‘Arterias, venas y cruces
arteriovenoso



PAR CRANEAL Ill: MOTOR OCULAR COMUN

ANATOMIA

O

O

A

LOCALIZACIGN

o)

Emerge del mesencéfalo,
atraviesa la  duramadre
lateral al diafragma de la
silla turca por encima de la
hipdfisis y a continuacién
discurre a través del techo
y la pared lateral del seno
cavernoso.

N
NUCLEOS

o)

El nicleo motor somético
esté en el mesencéfalo y
el nucleo motor visceral
accesorio se situa dorsal
a los dos tercios rostrales
del nicleo

Es el principal nervio motor de los

musculos del ojo y extrinsecos del bulbo

ocular.

;QUEES?

Son extensiones anteriores pares
Qdel prosencéfalo (diencéfalo), e
decir, tractos de fibras del SNC
formados por Qones de células
ganglionares de la retina

1
FUNCIGN

@)
Motor  somdtico,  se
encarga de la:
Inspeccién del tamafio y
forma de las pupilas O
Reacciones pupilares a la
luz
Reflejo de acomodacién

I

0)

¢De qué tamafio y forma son su

ANAMNESIS

TECNICA DE EXPLORACION

¢Ha tenido problemas para ver a un

solo punto con ambos ojos?
Nosotros preguntarnos:

pupilas?

O

S

¢(Tienen buena convergencia sus

ojos?

TECNICA:

PATOLOGIAS

o
I

Anisocoria

Ptosis

Oftalmoplejia
Aneurisma
intracraneal Sindrome
de Horner

e Nistagmo Diplopia

?

Con la ayuda de una lampara
pequefia en nuestra mano se:
Inspeccién del tamafio y forma
de las pupilas

Reaccién pupilar a la luz
Reflejo de acomodacién

@)

O

O



PAR CRANEAL IV: TROCLEAR

@)

ANATOMIA

@) O

A

/
LOCALIZACION

O

Es el nervio craneal mds
pequefio. Emerge de la

cara posterior del
mesencéfalo y  pasa
anteriormente  alrededor

del tronco del encéfalo.

N\
TRAYECTO

O

Tiene el recorrido
intracraneal mds largo de
todos los nervios craneales,
ya que atraviesa la
duramadre en el borde del
tentorio del cerebelo y pasa
anteriormente por la pared
lateral del seno cavernoso.

Es el unico musculo extrinseco del ojo

que utiliza una polea o tréclea para

cambiar la direccidn de su accidn.

;QUEES?

O

Es un nervio motor somdtico
O eferente  somdtico general ¢
para un musculo extrinseco
del bulbo ocular (el oblicuo

superior).

FUNCIGN
O

Explora la motilidad extraocular
en las seis direcciones cardinales

o de la mirada y busca si hay una
pérdida de los movimientos
conjugados y que alguna de ellas
determine diplopia.

I

@)

@)

TECNICA DE EXPLORACION

ANAMNESIS

o

¢{Cémo considera que estd su

dénde empeora?

TECNICA:

o]

PATOLOGIAS
o)

Anisocoria

Ptosis

Oftalmoplejia
Aneurisma intracraneal
Sindrome de Horner
Nistagmo

e Diplopia

O

o

O

?

vision?, ¢mira doble las cosas?,
¢cudndo voltea a ver, hacia

Con la ayuda de un objeto, se le
pide al paciente que mire este y lo
siga hacia la direccién que nosotros
lo llevemos sin mover la cabeza.

Se realiza

Ooclusién/desoclusién para averiguar @)

%

la

si la diplopia es

binocular.

O

prueba

monocular

de

(e]

O

0



PAR CRANEAL V: TRIGEMINO

@)

ANATOMIA

o @)

A

y-
LOCALIZACIGN

o)

Emerge de la cara lateral
del puente mediante una
gran raiz sensitiva y una
pequefia raiz motora.

RAICES:

La gran raiz sensitiva
estd compuesta por las
prolongaciones
centrales de las
neuronas
seudomonopolares que
forman el ganglio del
trigémino.

~
NUCLEOS
O

Un nicleo motor: nicleo
motor del nervio trigémino.
Sensitivos: nicleos
mesencefdlico,  sensitivo
principal y espinal del
nervio trigémino.

Es un nervio que se divide en:
O sensitivo somdtico y motor ()
somatico para los derivados

;QUEES?

o

del primer arco faringeo.

O

FUNCIGN

e

Cuenta con 2 principales
funciones, motor y sensitivo,

capacidad de
estimulos en la
cara y su parte motora
permite los movimientos de

tiene la
percibir

la mandibula, hasta sonreit.

O

R

Forman tres divisiones:
nervio oftdlmico, nervio
maxilar 'y el nervio

mandibular.

1
La raiz motora pasa al lado
del ganglio trigémino sin
relacionarse con este para
fusionarse con la divisién
mandibular  del NC V
inmediatamente  distal  al

ganglio.

I
PATOLOGIAS

o
|

Debilidad de los
musculos masetero y
pterigoideo  lateral,
lesiones del tronco
encefdlico, neurinoma
del acustico, lesiones
pontinas, ictus vy
enfermedad

hemisferica cerebral.

o

o)

TECNICA DE EXPLORACION

o)

ANAMNESIS

o

¢Ha sentido una sensacidn

de hormigueo alrededor de

su cara?, ¢le cuesta sonreir
Qo se le dificulta la acciénQ

de masticar

alimentos?,

cuando se toca su cara con
algun objeto, ¢lo siente?

/
MOTOR:

5

Le pedimos permiso al paciente para

tocarlo y palpamos los

musculos

temporal y masetero, pidiéndole que

apriete

los dientes

y mueva la

mandibula de lado a lado.

o

TECNICA:

SENSITIVO:
@)
Se explora ambos lados de la
frente, los pémulos y la mandibula,
le debemos de pedir al paciente
que cierre los ojos y con un hisopo
de algodén o un alfiler se evalian
esas partes de la cara y se le
pregunta al paciente si nota un
“punzante” o

objeto romo vy

compara los dos lados.

R

EFLEJO CORNEAL
1

Se le pide al paciente que mire hacia arriba y hacia el

lado opuesto y con la ayuda de un trozo fino de algodén

debemos de tocar la cérneq, sin tocar sus pestafias.



PAR CRANEAL VI: ABDUCENS

@)

ANATOMIA

@) O

A

/
LOCALIZACION

O

emerge del tronco del
encéfalo entre el puente y
la médula oblongada y
atraviesa  la  cisterna
pontocerebelosa del
espacio subaracnoideo.

©)

N\
TRAYECTO

O

Los nervios derecho e

izquierdo se  extienden
sobre la arteria basilar,
después perfora la
duramadre 'y realiza el
recorrido  intradural  mas

largo dentro de la cavidad
craneal de todos los nervios
craneales.

;QUEES?

O

Es un nervio motor somatico

O
del

para un musculo extrinseco

bulbo ocular, el recto

lateral.

@)

FUNCIGN
O

Explora la motilidad extraocular
en las seis direcciones cardinales
o de la mirada y busca si hay una

pérdida de los

movimientos

conjugados y que alguna de ellas
determine diplopia.

o]

O

I

TECNICA DE EXPLORACION

ANAMNESIS

o

¢{Cémo considera que estd su

dénde empeora?

TECNICA:

PATOLOGIAS

b o
Anisocoria
Ptosis
Oftalmoplejia
Aneurisma intracraneal

Sindrome de Horner
Nistagmo Diplopia

O

?

vision?, ¢mira doble las cosas?,
¢cudndo voltea a ver, hacia

Con la ayuda de un objeto, se le
pide al paciente que mire este y lo
siga hacia la direccién que nosotros
lo llevemos sin mover la cabeza.

Se realiza

Ooclusién/desoclusién para averiguar @)

%

la

si la diplopia es

binocular.

O

prueba

monocular

de

(e]

O

0



PAR CRANEAL Vill: VESTIBULOCOCLEAR

o @)

ANATOMIA
O O o

ya ~
LOCALIZACIGN NUCLEOS

O

Los nucleos vestibulares se
localizan en la unidén del
puente 'y la  médula
oblongada  del  tronco
cerebral en la porcidn
lateral del suelo del cuarto
ventriculo, los nucleos
cocleares, anterior y
posterior que estdn en la
médula oblongada.

Emerge de la unién entre
el puente y la médula
oblongada, y entra en el
meato acustico interno.

Dentro del meato acustico interno, las
dos divisiones del NC VI estdn
acompafiadas por la raiz primaria y el
nervio intermedio del NC VII, y por la
arteria laberintica.

;QUEES?

O

o Es un nervio sensitivo especial O
(aferente somético especial).

@)

FUNCIGN
O

Se encarga de ejecutar y sentir
sensaciones  especiales  de
audicién, equilibrio y movimiento
(aceleracién/desaceleracion).

I

@)

@)

ANAMNESIS

o

TECNICA DE EXPLORACION

¢Ha tenido problemas para oir
conversaciones o  escuchar
musica?, ¢le sucede en ambos

oidos o solo uno?, ¢ha tenido
problemas para mantenerse de

@)

pie o se ha ido de lado o caido?,

¢ha  tenido  problemas

realizar algunos movimientos?

TECNICA:

o]

PATOLOGIAS
b o
o Exceso de cerumen
« OMA
QO ° Presbiacusia por O
envejecimiento

e Sindrome de maniere
e Otoesclerosis

O

T

para

Prueba del susurro: consiste en
ponernos detrds del paciente vy

Qsusurrarle algo obstruyendo al mismo()

tiempo el oido contralateral y

pedirle que nos diga que oyd.

Rinne: consiste en colocar un
diapasén detréds de la oreja vy,
después enfrente de esta y pedirle
que nos indique donde la oyd més.

Weber: consiste en colocar el
diapasén en la frente del paciente 0

pedirle que nos indique hacia
oy6 el sonido o sino oyé nada.

donde

O

0



PAR CRANEAL XI: ACCESORIO

@)

ANATOMIA

O

A

/
LOCALIZACION

O

Emerge como una serie de
raicillas desde los cinco o
seis primeros segmentos
cervicales de la médula
espinal. Se une
temporalmente al NC X
cuando este pasa a través
del foramen yugular.

©)

N
NUCLEO

O

Nace en el nicleo del
nervio accesorio, una
columna de motoneuronas
asta anterior en los cinco o
seis segmentos cervicales
de la médula espinal.

@)

;QUEES?

5

Motor somdtico para los

musculos estriados
esternocleidomastoideo y
trapeci

PATOLOGIAS
o)
o

e Pardlisis o atrofia del
del musculo trapecio O
e Debilidad bilateral

TECNICA DE EXPLORACION

ANAMNESIS

o

¢Ha tenido problemas para
0O levantar cosas?, (siente
que su fuerza ya no es

como antes?

TECNICA:

7

Debemos preguntarle al paciente si

@)

podemos tocarlo y debemos de

Qindicarle que pondremos fuerzaQ

sobre sus hombros y él debe de
alzarlos con el fin de quitérselos de

encima.

?

Otro modo:

QpPedirle al paciente que gire |c:o

cabeza hacia cada lado, oponiendo

resistencia a nuestra mano.

O

O

0



PAR CRANEAL XIlI: HIPOGLOSO

ANATOMIA
@) O

|

LOCALIZACIGN

Se origina como un nervio

puramente motor
mediante varias raicillas
desde la médula

oblongada y abandona el
crdneo a través del
conducto del nervio
hipogloso.

Discurre inferiormente,
medial al éngulo de la
mandibula, y luego se curva
anteriormente para entrar
en la lengua

©)

FUNCIGN

O

Motor  somdtico  para  los
musculos intrinsecos yO
extrinsecos de la lengua:
estilogloso, hiogloso y

geniogloso.

PATOLOGIAS

0

e Disartria
o ° Esclerosis
amiotréfica
o Poliomielitis

@)

@)

@)

TECNICA DE EXPLORACION

ANAMNESIS
Debemos observar y
preguntarnos:

¢El paciente presenta dificultades

o

lateral

@)

~ () para articular palabras, ¢formula O

mal  las  palabras?,  ¢hay
alteraciones en como mueve la
lengua?

TECNICA:

Debemos de inspeccionar la
articulacién  de  palabras  del
paciente, la cual se puede evaluar
desde que lo recibimos.

o)

Se le pide al paciente que saque la

O lengua y que la mueva de un lugar a
otro observando los movimientos, y
simetria.

O

0
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