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NIVEL DE
CONCIENCIA

|
DEFINICION

4

« Evaluacion
del grado de
alertay
respuesta
del paciente
al entorno.

METODOS DE EVALUACION

* Observacion
Directa: Notar
si el paciente
esta
despierto,
somnoliento,
obnubilado,
estlpido o en
coma.
Estimulacion:
Verificar la
respuesta a
estimulos

EXAMEN DEL
ESTADO MENTAL.

verbales y
fisicos.

ESTADOS DE CONCIENCIA

¥

« Alerta: El paciente esta
completamente despierto y
responde adecuadamente.

» Somnolencia: El paciente
puede estar somnoliento pero

responde a estimulos
verbales con lentitud.

» Obnubilacién: El paciente
tiene una disminucién del
nivel de conciencia, requiere
estimulos repetidos para

mantener la vigilia.

» Estupor: Responde solo a

estimulos dolorosos.

« Coma: No hay respuesta a
ningun tipo de estimulo.

MEMORIA
ORIENTACION LENGUAJE
' I
DEFINICION DEFINICION
¢ * DEFINICION
Evaluacion de »
paciente para del paciente las
identificar para retener y c_apqqd_ades
correctamente recordar lingtiisticas,
el tiempo, informacion. mcluyen'd,o la
lugary N produccioén y
persona. TIPOS DE MEMORIA comprension
¢ del habla.
CLASIFICACIONES
/ J Memoria a Memoria a CARACTERISTICAS
. L Corto Plazo Largo Plazo
LRI, Orientacion Orientacion (Inmediata): (Remota): v
Temporal: I Espacial: Personal: « Evaluacion « Preguntar
* Pfeguqtalf a * Preguntar al * Preguntar al mediante la sobre * Fluidez « Comprensién
paciente la paciente paciente su repeticién de eventos Verbal: A [
fecha actual dénd nombre liziz guaje.
(dia, mes onae se una lista de personales * Evaluar la « Evaluar la
aﬁo), la hora encuentra completo. peklies o importantes, facilidad y capacidad del
ol d’ia (nom_bre del edad, fecha digitos. histéricos o coherencia paciente para
. Evaluar | hospital, de * Pedir al culturales con la que el entender
valuar fa ciudad, nacimiento. paciente que conocidos paciente T
5e|rcep0|odn | pais). » Confirmar su recuerde la por el produce el simples y
d :mppe;so e capacidad informacion paciente. habla. complejas.
' IMPORTANTE PELE después de * Pedir al « Pedirle que
v identificar a unos * paciente que siga
personas minutos. nombre
Evaluar la significativas EXAMEN T
- " 9 tantos varios pasos
orientacién (familiares QUE : :
' animales (por ejemplo
ayuda a amigos) AYUDA A ’
. : como pueda "tome este
determinar la EVALUAR
) . enun papel con la
integridad de TODO THiTiE
las funciones )
cognitivas ESTO: derecha,
superiores. doblelo por la
mitad y
coléquelo en
MINI MENTAL (S;;Ig% )EXAMINATION la mesa”).
Basado en Folstein et al. (197?), Lobo et al. fl97-9}
Nombre: Varén [ | Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: lad:
Estudios/Profesion: N. H™:
Observaciones:
LEn qué afio estamos? 0-1
LEn qué estaciéon?  0-1
LEn qué dia (fecha)? 0-1 "
JEn qué mes? 0-1 ORIENTACION
JEn qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.5)
+En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
LEn qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
JEn qué pueblo (ciudad)? 0-1
LEn qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
LEn qué pais (o nacién, autonomia)? 0- ESPACIAL (Mix.5)

Respuesta

]
a
-
L
=

Escala de GLASGOW

#CULTURA MEDICA

Nombre tres palabras Peseta-Caball (0 Balén- Band, Arbol) a
razion de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticién otorga la puntuacién. Otorgue 1 plmtulpor cada palabra
correcta, pero continie diciéndolas hasta que el sujeta repita las 3, hasta un
miximo de 6 veces.

Peseta 0-1  Caballo  0-1 Manzana 0-1

(Balén 0-1 Bandera  0-1 Arbol 0-1)

N de repeticiones
necesarias

FLJACION-Recuerdo |

Inmediato (M:x.3)

Si tiene 30 pesetas ¥ me va dando de tres en tres, ;Cudintas le van quedando?.
Detenga la prucha tras 5 sustraciones. Si ¢l sujelo no puede realizar esta
prucha, pidale que deletree I palabra MUNDO al revés.

30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 18 0-1]
(0 0-1 D0-1 NO-1 uo-1 Mo-1)

ATENCION-
CALCULO (Mix.5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1  Caballo  0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera  0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido
(Miix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un kipiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lipiz 0-1 Reloj 0-1
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni st, i no, ni pera™ (o “En

an trigal abia 5 perros™)  0-1

ORDENES. Pedirle que siga la orden: “coja un papel con la mano derecha,
diblelo por la mitad, y pingalo en el suelo”.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suclo  0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel " Cierre los ojos"". Pidale que lo
len y haga lo que dice Ia frase
(ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
{COPIA. Dibuje 2 pentigonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la
interseccion. 0-1

LENGUAJE (Mix.9)

Puntuaciones de referencia 27 6 mis: normal
246 menos: sospecha patologica 12-24: deterioro
9-12 : demencia

Puntuacién Total
(Max.: 30 puntos)




EXPLORACION MOTORA Y SENSITIVA

A—

FUNCION
MOTORA

FUNCION
»| SENSITIVA

/

A— -

FUERZA
MUSCULAR

DEFINICION

v

v

TONO
MUSCULAR

TIPOS DE ALTERACIONES

N

COORDINACION Y
MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS

\
PRUEBAS DE COORDINACION

2

Evaluacion de
la capacidad
del paciente
para generar

fuerza
muscular
contra
resistencia.

METODOS DE EVALUACION

« Hipotonia: Disminucion del tono
muscular, comdn en
enfermedades como el sindrome
de Guillain-Barré.

« Hipertonia: Aumento del tono
muscular, observado en
condiciones como la
espasticidad (lesiones del tracto
corticoespinal) y rigidez
(enfermedad de Parkinson).

* Prueba Dedo-Nariz: Pedir al paciente que toque
su nariz con el dedo y luego toque el dedo del
examinador.

- Prueba Talén-Rodilla: Pedir al paciente que
deslice el talén de un pie a lo largo de la
espinilla de la otra pierna.

v

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

~N

* Temblores: Observacion

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

v

 Tacto: Utilizar un algodén o un
pincel suave para tocar
diferentes areas de la piel y
pedir al paciente que indique
cuando siente el estimulo.

e Dolor: Usar un objeto
puntiagudo (como un alfiler) y
un objeto romo para evaluar la
percepcion de dolor en
diferentes areas del cuerpo.

e Temperatura: Utilizar tubos con
agua caliente y fria para
evaluar la capacidad del
paciente para distinguir entre
diferentes temperaturas.

SENSIBILIDAD PROFUNDA

N

scala de Fuerza Muscular de MRC (Medical
Research Council):

METODOS DE EVALUACION

_—

de temblores en reposo
(Parkinson) o

« 0: Sin contraccion muscular.

« 1: Contraccién visible pero sin movimiento.

 2: Movimiento posible sélo con la gravedad
eliminada.

« 3: Movimiento posible contra la gravedad pero
sin resistencia adicional.

 4: Movimiento contra alguna resistencia pero

- Movimientos Pasivos: Mover las

articulaciones del paciente mientras éste
estéa relajado para evaluar la resistencia.

> Prueba de Rueda Dentada: Evaluacién en
la enfermedad de Parkinson, donde se
siente una resistencia intermitente al mover

pasivamente una extremidad.

intencionales (temblor
cerebeloso).

¢ Corea: Movimientos
rapidos, irregulares e
involuntarios,
caracteristicos de la corea
de Huntington.

¢ Atetosis: Movimientos

menos de lo normal.
¢ 5: Fuerza muscular normal.

!

Pruebas de Grupos Musculares
Especificos

v

* Brazos: Flexion y extensioén del
codo, abduccién del hombro.

* Manos: Prueba de agarre,
extensioén de los dedos.

* Piernas: Flexion y extension de la
rodilla, dorsiflexién y plantiflexién
del pie.

lentos, sinuosos, tipicos
de algunas formas de
pardlisis cerebral.
 Distonia: Contracciones
musculares sostenidas

gue causan posturas
anormales.

« Vibracién:

« Utilizar un
diapaso6n
vibrante y
colocarlo sobre
prominencias
Oseas (murfieca,
tobillo) y pedir al
paciente que
indique cuando
siente y deja de
sentir la
vibracion.

* Propiocepcién:

« Evaluar la posicion de las
articulaciones: Mover el
dedo o la articulacién del
paciente (sin que éste vea)
y pedirle que describa la
posicion del dedo (arriba o
abajo).

* Prueba del Romberg: Pedir
al paciente que permanezca
de pie con los pies juntos y
los ojos cerrados para
evaluar el equilibrio basado
en la propiocepcion.




COORDINACION
Y REFLEJOS.

DEFINICION

V{/’,.——”'

Reflejos que se

qgue provoca una

desencadenan al golpear
suavemente un tendén con
un martillo de reflejos, lo

contracciéon muscular.

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

 Reflejo Bicipital (C5-C6): Golpear el tenddn del biceps
en la fosa antecubital; respuesta esperada: flexion del
codo.

« Reflejo Tricipital (C6-C7): Golpear el tendén del
triceps justo por encima del codo; respuesta esperada:
extensién del codo.

« Reflejo Estiloradial (C5-C6): Golpear el tendon del
braquiorradial en el antebrazo; respuesta esperada:
flexion y supinacion del antebrazo.

 Reflejo Rotuliano (L2-L4): Golpear el tenddn patelar
debajo de la rétula; respuesta esperada: extensién de la
rodilla.

» Reflejo Aquileo (S1-S2): Golpear el tenddn de Aquiles;
respuesta esperada: flexién plantar del pie.

INTERPRETACION

v

* Normoactivos: Reflejos
normales.

« Hipoactivos: Reflejos
disminuidos, indicativos
de una posible lesion del
nervio periférico.

* Hiperactivos: Reflejos
exagerados, sugiriendo
una posible lesion del
tracto corticoespinal.

REFLEJOS SUPERFICIALES

N

PRUEBAS DE FUNCION CORTICAL

\_» Superiores que

* Reflejo Abdominal (T8-T12): Raspar suavemente el
abdomen en direccion lateral hacia el ombligo; respuesta
esperada: contraccion de los musculos abdominales.

» Reflejo Cremastérico (L1-L2): Raspar la parte interna
del muslo en los hombres; respuesta esperada: elevacion
del testiculo del mismo lado.

» Reflejo Plantar: Raspar la planta del pie desde el talon
hacia los dedos; respuesta esperada: flexién de los dedos
del pie.

SIGNO DE BABINSKI

Una variante del reflejo plantar donde la
extension dorsiflexora del dedo gordo y
el abanico de los otros dedos indican
dafo en el tracto corticoespinal.

Definicion:
Evaluacion de
funciones
cognitivas

pueden estar

afectadas por
lesiones
corticales.

I
AGNOSIA

v

« Definicién: Incapacidad
para reconocer objetos,
personas, sonidos o
formas, aunque la funcién
sensorial esté intacta.

¢ Prueba: Mostrar objetos
comunes y pedir al paciente
que los identifique.

APRAXIA

v

« Definicién: Incapacidad para
realizar movimientos coordinados
a pesar de tener la capacidad
fisica para hacerlo.

* Prueba: Pedir al paciente que
realice movimientos complejos
(por ejemplo, saludar, peinarse).

AFASIA

v

« Definicién: Trastorno del
lenguaje debido a una lesion
cerebral.

* Pruebas: Evaluacion de la
comprension, repeticion y
produccién del habla.




A—

Olfatorio

A——

FUNCION

\ 4

Optico

Olfato

FUNCION

\ 4

—

Oculomotor

I

EXPLORACION

v

Vision

EXPLORACION

v

Constriccion pupilar,
apertura del ojo
(elevacion del
parpado), la mayor

Troclear

|
FUNCION

v

Rotacion interna,

Evalla el sentido
del olfato en ambos
lados ( distintos
olores con una fosa
nasal cerrada y con
los ojos cerrados se
evalua la acertacion
de la identificacion
del aroma.

]
ANOMALIAS
A 4

Evalla la agudeza
visual. (carta de
shnelle)

Revisa los campos

parte de los hacia abajo, del ojo.
movimientos
extraoculares.
]
I < EXPLORACION
EXPLORACION

v

Realiza las pruebas
para la reaccion
pupilar a la luz. En
caso de ser
anémalas, intenta
evocar los reflejos

La perdida del
olfato ocurre en
caso de afeccién
sinusales,
traumatismo,
craneoenceféalico,
habito tabaquico,
envejecimiento,
consumo de
cocainay
enfermedad de
Parkinson.

visual'es. acercando un
Inspecciona la objeto y forzando la
papila 6ptica mirada de cerca.
ANOMALIAS

v

Perdida de la vision.
Hemianopsia.

Papiledema,
atrofia optica,
glaucoma.

ANOMALIAS

!

Pérdida de la vision,
paralisis del NC III,
pupilas ténicas. El

sindrome de Horner

puede afectar la
reaccion a la luz.

v

Evalla los
movimientos
extraoculares

ANOMALIAS

v

Estrabismo y diplopia
binocular en la
neuropatia de los NC IlI,
IV 'y VI. Diplopia en caso
de alteraciones de los
musculos extraoculares
causados por miastenia
grave, traumatismo,
oftalmopatia tiroidea y
oftalmoplejia
intranuclear; nistagmo.

NERVIOS

CRANEALES
Trigémino Abducens
Y 7
FUNCION FUNCION

\ 4

Motor: musculos
maseteros y
temporales (cierre de
la mandibula),
musculos pterigoideos
(movimiento lateral de
la mandibula).
Sensorial: sensibilidad
en la cara; tiene tres
divisiones: (1)
oftalmica, (2) maxilar y
(3) mandibular.

1
EXPLORACION

v

Palpa las
contracciones de los
musculos temporales
y maseteros. EvalGa
la presencia de dolor
y sensacion al tacto

superficial en las
zonas que abarcan
las ramas (1)
oftalmica, (2) maxilar
y (3) mandibula

\ 4

Movimiento lateral del
ojo.

EXPLORACION

v

Evaluar el movimiento
lateral del ojo

ANOMALIAS

v

Facial

i
FUNCION

\ 4

Vestibulococlear

I §
FUNCION

v

Motor: movimientos
faciales, incluyendo
los de la expresion,
cierre de los ojos y la
boca. Sensorial:
percepcion del sabor
salado, dulce, amargo
y &cido en los dos
tercios anteriores de la
lengua, sensibilidad
de la oreja.

Traumatismo, nistagmo y
estrabismo.

ANOMALIAS

v

Pérdida de la funcién
motora o sensorial en
lesiones del NC V o sus
vias motoras superiores

1
EXPLORACION

Pide al paciente que
eleve las cejas,
arrugue la frente,
cierre los ojos con
fuerza, muestre los
dientes, sonria e infle
las mejillas.

]
ANOMALIAS

v

Audicién (parte
coclear) y equilibrio
(parte vestibular).

1
EXPLORACION

v

Glosofaringeo

|
FUNCION

v

Observa cualquier
dificultad al deglutir.
Escucha la voz.
Observa el paladar
blando al decir “ah”.
Evalla el reflejo
nauseoso en ambos
lados.

Evalta la audicion de
la voz susurrada. En
caso de estar
disminuida:

= Determina la
lateralizacion en caso
de pérdida auditiva
unilateral (prueba de
Weber).

m Compara la
conduccién 6sea
(CO) y la aérea (CA)
(prueba de Rinne).

ANOMALIAS

v

|
EXPLORACION

v

Observa cualquier
dificultad al deglutir.
Escucha la voz.
Observa el paladar
blando al decir “ah”.
Evalla el reflejo
nauseoso en ambos
lados.

|
ANOMALIAS

4

Debilidad debido a la
lesién del nervio
periférico, como en el
caso de la pardlisis de
Bell, o del SNC, como en
el ictus.

En la pérdida
neurosensorial unilateral,
el sonido se escucha en
el oido sano, pues CA >
CO. En la pérdida de la

audicion por causas
conductivas, CO > CA.

En la pérdida
neurosensorial, el sonido
se escucha durante mas
tiempo a través del aire;

si la causa es
conductiva, el sonido se
escucha por mas tiempo
a través del hueso (CO =
CA0CO > CA).

Un paladar o faringe
débiles imposibilitan la
deglucion.

Ronquera en la paralisis
de las cuerdas vocales y
voz nasal en la paralisis

del paladar.

La desviacién de la
avula indica paralisis
palatina debida a ictus.
La ausencia del reflejo
puede ser normal

Vago

—

Motor: paladar,
faringe y laringe.

Sensorial: faringe y

ALIAS

laringe.

7

1

\;‘

N —

Espinal accesorio.

Hipogloso

|
FUNCION

4

|
FUNCION

v

Movimiento del
musculo
esternocleidomastoideo

Movimiento de la

y porcion superior del lengua.
trapecio.
1 T
EXPLORACION EXPLORACION

v

v

Mdusculo trapecio. Explora
los misculos y determina
la presencia de masas,
movimientos involuntarios
y la fuerza al encoger los

hombros.

Musculos
esternocleidomastoideos.
Determina la fuerza

mientras el paciente gira su

cabezay ejerces
resistencia a través de tu
mano.

Escucha la articulacién
vocal del paciente.

Inspecciona la lengua en
reposo.

Inspecciona la lengua en
protrusion.

]
ANOMALIAS

\ 4

ANOMALIAS

v

Atrofia, fasciculaciones,
debilidad.

Debilidad de los
musculos
esternocleidomastoideos
cuando la cabeza gira al
lado opuesto

Disartria en las lesiones
de NC X o NC XII.

Atrofia, fasciculaciones
en la esclerosis lateral

amiotrofica, poliomielitis.

En la lesién cortical
unilateral, la lengua en
protrusion se desvia al

lado contrario de la
lesién. En la lesion del

NC Xll, la lengua se
desvia al lado afectado




	Tablero en blanco
	Page 1

	Tablero en blanco
	Page 1

	Tablero en blanco
	Page 1

	Tablero en blanco
	Page 1


