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Nombre del Alumno: Leticia Desiree Morales Aguilar

Nombre del tema: Exploracién neuroldgica
Nombre de la Materia: Propedeutica y Semiologia
Nombre del profesor: Miguel Basilio Robledo
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana
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Olfatorio = Optico

encontramos

[]
ORIGEN
L]

es

EN CELULAS
RECEPTORAS DEL

OLFATO
]

Su
I

TRAYECTO

POR CELULAS
RECEPTORAS DEL
OLFATO N.
OLFATOR|OSA BULBO
OLFATORI|O A TRACTO
OLFATORIO A ESTRIAS
A CORTEZA

OLFATORI|O

[]
es de

[]
TIPO

SENS|TIVO

[]
esS de

[]
FUNC|ON

TRANSMITIR IMPULSOS
OLFATOR|OS DESDE EL
EPITEL|O DE FOSA
NASAL HASTA CORTEZA
OLFATORIA EN LOBULO
TEMPORAL

i
tiene
o

RAMAS
=

EN DOS RAMAS: UNA
MEDJAL QUE SE DIRIGE
AL AREA SUBCALLOSA

Y UNA LATERAL

encontramos

[]
ORIGEN
L]

es
]
DE CELULAS

GANGL|ONARES
PRESENTES EN RETINA

]
Su

TRAYECTO
H
COMIENZA EN VIA
VISUAL O OPTICA DE
RETINA A EL CONDUCTO
OPTICO HASTA QUIASMA
OPTICO A TRACTO
OPTICO LUEGO HACIA
CUERPO GENICLADO
LATERAL HACIA
RAD|ACIONES OPTICAS
PARA LLEGAR A
CORTEZA VISUAL
PRIMARIA

es de

TIPO

SENS|TIVO

esS de

FUNC|ON

ENVIA SENALES QUE
RECIBE EL 0J0 AL
CEREBRO. ASEGURA LA
VISION

m
tiene
I

RAMAS
]

NO POSEE RAMAS
DIFERENCIADAS PERO S|
REGIONES:
INTRAOCULAR E
INTRAORBITAR|O-
INTRACANAL|CUL AR-

INTRACRANEAL

Motor
ocular

s COMUN s

encontramos
[ |

ORIGEN

es
-

DEL COMPLEVO
OCULOMOTOR
LOCAL|ZADO EN
MESENCEFALO
ORIGENES REALES
NUCLEOS
OCULOMOTORES
ACCESORI|OS

Su

TRAYECTO
]

SUPERFICIE ANTERIOR DEL
TRONCO ENCEFALICO
(AXONES SOMATICOS Y

VISCERALES) PASA A SER

N. OCULOMOTOR VA
ANTERIOR EN ESPACIO
SUBARACNOIDEO, HACIA
DURAMADRE A TRAVES
DEL ASPECTO

SUPEROLATERAL DE PARED

DE SENO CAVERNOSO
LATERAL A CAROTIDA
INTERNA HACIA FISURA
ORBITARIA SUPERIOR A
MUSCUKO EXTRINSECO DEL
0JO

]
TIPO

MOTOR
[

es de
[ ]

FUNCION
]
INERVACION MOTORA:
MUSCULO OBL|CUO
SUPERIOR

-
tiene
]

RAMAS
L]

RAMO SUPERIOR
(DIVISION), RAMO
INFERIOR (DIVISION)

Patetico/
troclear

encontramos
|

ORIGEN

es
|

NUCLEO (ORIGEN REAL)
N. DEL NERVIO
TROCLEAR
(MESENCEFALO)

Su

TRAYECTO
.

SALE DEL MESENCEFALO
EN PARTE POSTERIOR A
CISTERNA CUADRIGEMINA
PERFORA DURAMADRE EN
UN|ON CON EL BORDE
LIBRE DEL TENTORI|O

||
TIPO
L]
MOTOR

es de

FUNCI|ON

INERVACION MOTORA:
MUSCULO OBL|CUO
POSTERIOR

L]
encontramos
]

ORIGEN
es
[]

TRIGEMINO (V) ORIGEN
DEL TRONCO
ENCEFAL|CO

.
Su
]

TRAYECTO
||

FOSA CRANEAL POSTERI|OR-
BORDE SUPERIOR DEL
PENASCO Y FOSA CRANEAL
MEDIA

]
TIPO

MIXTO

es de
n

FUNCI|ON
||
DA SENSIBILIDAD A LA

PlEL DEL ROSTRO,
MASTICACION

tiene

RAMAS

L]
PRINCIPALES:
« N. OFTALMICO (V1)
e N. MAXILAR (v2)
« N. MAND|BULAR (V3)

=== Trigeming ==== Abducens === Facial

encontramos
1

ORIGEN

]
es

NUCLEO DE ABDUCENS:
PUENTE

Su
||

TRAYECTO

POR BULBO (SURCO),
ENTRA EN CISTERNA
BULBOPONTINA A CLIVUS
DEL HUESO OCCIPITAL,
FIBRAS PERFORAN
DURAMADRE AL CANAL
DE DORELLO A SENO
CAVERNOSO A TRAVES
DEL ANILLO TENDI|NOSO
COMUN A MUSCULO RECTO
LATERAL

TIPO
N
MOTOR

es de

FUNC|ON

INERVACION MOTORA:
MUSCULO RECTO
LATERAL ABDUCIR O
MOVER EL 0JO HACIA
CAMPO TEMPORAL

encontramoes

ORIGEN
[

es

B
ANGULO

PONTOCEREBELOSO
(RAICES MOTORA Y
SENSITIVA (NERVIO

INTERMEDI|0))
H

Su
-

TRAYECTO

RAIZ MOTORA A GANGLI|O
GENICULADO A NUCLEO
SENS|TIVO DEL TRIGEMINO
PARASIMPATICAS: VAN
POR RAIZ SENSITIVA
. INTRACRANEAL
. INTRATEMPORAL
. EXTRACRANEAL

TIPO

MIXTO

es de

FUNC|ON
N

INERVA A MUSCULO DE
LA EXPRESION FACIAL.
INERVACION
GUSTATIVA,
PARASIMPATICA DE
GLANDULAS PALATINAS,
NASALES, LAGRIMAL,
SUBMANDIBULAR Y
SUBLINGUAL

L
tiene
L]

RAMAS
L]

PORCION Y RAMOS INTRACRANEAL:

SIN RAMOS

INTRATEMPORAL: N. POTROSO
EXTRACRANEAL: RAMO DI|GASTRICO,

ESTILOHIOIDEO

PLEXO PAROTIDEO: RAMOS

TEMPORAL, CIGOMARTICO, BUCAL,
MARGINAL, MAND|BULAR, CERVICAL

mmm VesStibulococlear

encontramos

ORIGEN

es

DEL TRONCO ENCEFAL|CO
EN UNION PONTOBULBAR/
ANGULO
PONTOCEREBELOSO

Su

TRAYECTO
L]

SALE DEL CRANEO A
TRAVES DEL CONDUCTO
AUD|TIVO INTERNO - SE

DIVIDE EN N.VESTIBULAR:
GANGLI|O VESTIBULAR DEL
APARATO VESTIBULAR A
NUCLEOS VESTIBULARES
N.COCLEAR: GANGLIO
COCLEAR/ESPIRAL-
NUCLEOS COCLEARES-

CORTEZA

TIPO

SENS|TIVO

.
es de

FUNC|ON

N. VESTIBULAR:
TRANSMITE
INFORMACION SOBRE EL
MOVIMIENTO Y POSICION
DE LA CABEZA PARA
BALANCE Y EQUILIBRIO
N.COCLEAR:
INFORMACION AUD|TIVA

-
tiene

RAMAS
]

VESTIBULAR: SUPERIOR,
INFERIOR OSACULAR Y
N. AMPULAR POSTERIOR

m Glosofaringeo

[]
encontramos

ORIGEN

es

MOTORES DEL NUCLEO
AMBIGUO Y DEL SAL|VAR
INFERIOR
SENS|TIVAS: DEL N.
TRIGEMINO Y DE NUCLEOS

DE L TRACTO SOL|TARIO
.

Su

TRAYECTO

EMERGE DE REGION
LATERAL DEL BULBO
RAQUIDEO Y SE SALE DE
LA CAVIDAD CRANEAL A
TRAVES DE FORAMEN
YUGULAR Y DA ORIGEN A
LOS RAMOS

TIPO

MIXTO

esS de
[ |

FUNC|ON
]

INERVACION DE
MUSCULO
ESTILOFARINGEO,
SENTIDO DEL GUSTO,
SENSACION GENERAL,
VISCERAL E
INERVACION
PARASIMPATICA

-
tiene

RAMAS
. P
N. TIMPANICO
RAMO CAROTIDEO
RAMOS FARINGEOS
RAMO PARA
MUSCULO
ESTILOFARINGEO
RAMOS TONSILARES
ROLA LINGUAL



VAGO

]
encontramoes

es
]

BULBO RAQUIDEO

B
Su

POR CUELLO DE TORAX, ABDOMEN
. EMERGE A TRAVES DE FORAMEN
YUGULAR;N.VAGO DERECHO E |ZQUIERDO SE
ENTRELAZAN ALREDEDOR DEL ESOFAGO
HACIA ABDOMEN

es de

MIXTO

es de

AFERENTES SOMATICAS VISCERALES
GENERALES, ESPECIALIZADAS Y EFERENTES
SOMATICAS Y VISCERALES GENERALES

tiene

FOSA YUGULAR: RAMO MENINGEO RAMO AURICULAR
CUELLO: RAMO FARINGEO N. LARINGEO RECURRENTE,
RAMO CARDIACO CERVICAL SUPERIOR E INFERIOR.
TORAX: R. CARDIACAS TORAC|COS, BRONQUIALES,
ESOFAGICOS..

ABDOMEN: R. GASTRICOS POSTERIORES, RAMOS
CELIACOS, RENALES, GASTRICOS ANTERIORES,
HEPATICOS, PILORICO, INTESTINAL.

ACCESORI|O

[
encontramos

es
[]

RAICILLAS A LO LARGO DE MEDULA ESPINAL
CERVICAL(RAIZ ESPINAL), PORCION
DORSOLATERAL DEL BUBLO RAQUIDEO(RAIZ
CRANEAL)

RAIZ ESPINAL: C5- C6 FORMA NUCLEO DEL
N.ACCESORI|O - MEDULA A TRAVES DEL
FORAMEN MAGNO DEL CRANEO
RAIZ CRANEAL: NUCLEO AMBIGUO DEL BULBO
RAQUIDEO

MOTOR

es de

RAIZ ESPINAL: INERVACION DE
ESTERNOCLE|DOMASTOIDEO Y TRAPECI|O
RAIZ CRANEAL: INERVACION A MUSCULO DEL
PALADAR BLANDO Y LARINGE

tiene

RAMO INTERNO - AL NERVIO VAGO
RAMO EXTERNO - RAMOS
ESTERNOCLE|DOMASTOIDEO Y
TRAPECIO

HIPOGLOSO

L]
encontramoes

-

BULBO RAQUIDEO (ENTRE PIRAMIDE BULBAR Y
LA OL|VA)

-in

PENETRA ESPACIO RETROESTILEO- REGION
CAROTIDEA - CONDUCTO HIPOGLOSO - FORAMEN
YUGULAR - MEDIAL A YUGULAR INTERNA Y
LATERAL A AMBAS ARTERIAS CAROTIDEAS, EN
ESTE CRUCE FORMA TRIANGULO DE FARABEUF -
MILOH|ODEO Y HIOGLOSO - TRAYECTO DE A.
LINGUAL

o

MOTOR

[ ]
esS de

_

INERVACION A MUSCULO EXTRINSECOS Y
LONGITUDINAL INFERIOR DE LA LENGUA,
TRANSVERSO Y VERTICAL DE LENGUA

tiene

RAMOS LINGUALES: DEL PLEXO
VERTICAL C1-C2: RAMO MENINGEO,
RAIZ SUPERIOR DEL ASA CERVICAL,
RAMO PARA MUSCULO TIROH|OIDEO,
RAMO PARA MUSCULO GEN|HIOIDEO



V

-

Motor

ocular Patetico/

Olfatorio ==
troclear

Optico  we= === Trigeming ==== Abducens === Fqcial == Vestibulococlear

| P

encontramos encontramoes
encontramos — l encon:mmos

encontramoes

comumn

encontramoes

| |

REAL|ZAR PRUEBA

SE EXPLORA CON EN CONJUNTO DE Il Y IV PIDE A PACIENTE QUE:

SE EXPLORA

SE PIDE A PACIENTE

OLORES:
SE COMPRIME UNA
FOSA Y SE PIDE A
PACIENTE QUE

AGUDEZA VISUAL
CON SNELLEN
FONDO DE 0J0

encontramoes

PAR CRANEAL |||

QUE APRIETE DIENTES -
SE PALPA MUSCULOS
TEMPORALES Y

1. LEVANTE LAS DOS
CEJAS

2. LAS FRUNZA

3. CIERRE AMBOS 0J0S

DEL SUSURRO
SE EXPLORA
CONDUCCION AEREA
Y OSEA CON RINNE

« CAMPOS VISUALES MASETERO . SE EXPLORA
INHALE POR EL POR CONFRONTACION *  INSPECCION A CON FUER2A LATERALIZACION
OTRO LADO . CAMPIMETRIA TAMARO DE PUPILAS - U ENSERE DIENTES con WEBER
. . FORMA DE PUPILAS SENSI|TIVOS SUPERIORES E
. REACCIONES L INFERIORES I
PUPILARES encontramos 5. SONRIA
- 6. INFLE MEIILLAS S| HAY SORDERA,
. . EVALUAR B AVERIGUA S| €S DE
también SENSIBILIDAD CONDUCCION, POR
DOLOROSA EN ALTERACION DE LA
I AMBOS LADOS DE TRANSMISION “AEREA A
LA FRENTE TRAVES DEL 0iDO", O

NEUROSENSITIVA, POR
LES|ON DEL RAMO
COCLEAR DEL NC VI

- DEBE CERRAR 0J0S
Y UTILIZAR OBJETO

PARES CRANEALES Il IV, VI
« SE EXPLORAN LOS 6

MOVIMIENTOS PUNZANTE
EXTRAOCULARES « PREGUNTA S| NOTA
. BUSCAR DIPLOPIA OBIETO PUNZANTE
PIDIENDO A PACIENTE Y COMPARA
QUE SE TAPE UNO O -
DOS DE LOS 0J0S SENS|B|L|D_AD TERMICA
LLEVANDO PRUERBA DE encontramos
OCLUS|ON/DESOCLUS|ON -
e |NSPECC|ONAR S| HAY . CON AGUA CALI|ENTE ©
PTOS|S HELADA

« DJAPASON PUEDE NOTARSE
FRIO Y CON ESE SE TOCA LA
PlEL
« TACTO SUPERFICIAL CON UN
TROCITO FINO DE ALGODON SE
PIDE A PACIENTE QUE INDIQUE

CUANDO LO SIENTA
|

REFLEJO CORNEAL

[ |
encontramos

PIDE A PACIENTE QUE MIRE HACIA ARRIBA
Y HACIA EL LADO OPUESTO
APROXIMANDOTE POR EL OTRO LADO
FUERA DE LA LINEA DE VISION DEL
PACIENTE
TOCA CORNEA, NO SOLO CONJUNTIVA
CON TROZO FINO DE ALGODON DEL
PACIENTE



GLOSOFARINGEO == VAGO HIPOGLOSO

encontramos encontramos
[l
eneontramos PRUEBA DE FUERZA DE i

TRAPECI|O D
° P‘DE A |> AC‘ENTE QUE - ATENTO A ART‘CULAC| N E
PALABRAS

es ENCOJA AMBOS HOMBROS,
I LEVANTANDOLOS Y . DEPENDE DE V, VIl X, XIl
HACIENDO FUERZA * INSPECCIONA LENGUA DEL PACIENTE
. SE ESCUCHA VOZ DEL EN SUELO

CONTRA TUS MANOS

e« SE OBSERVA FUERZA'Y * ATROFIA O FASCICULACIONES -

MOVIMIENTOS NORMALES Y BASTOS

PACIENTE, 4ESTA RONCO O
TIENE UNA CALIDAD NASAL?,

CONTRACCION
5 DIFICULTADES PARA i * PACIENTE SE PIDE QUE SAQUE
DEGLUTIR? > 5 A D LENGUA Y MUEVA DE UN LADO A OTRO
. DIGA AAAAH O BOSTECE - RUEBA DE FUERZA DE + OBSERVA SIMETRIA
ESTERNOCLE|DOMASTOIDEO

* PIDE - LENGUA PARA EMPUJAR CADA
MEJILLA POR DENTRO MIENTRAS PALPAS
POR FUERA LA FUERZA.

OBSERVAS MOVIMIENTOS DE
PALADAR BLANDO Y FARINGE
. UVULA CON L|GERA ES
NORMAL Y NO DEBE
CONFUNDIRSE CON LESION DE
IX Y X
« REFLEJO FARINGEO, CONSISTE
EN ELEVAR LA LENGUA Y EL
PALADAR BLANDO Y
CONSTRENIR MUSCULOS
FARINGEOS ESTIMULA UN
POCO PARTE POSTERIOR DE LA
GARGANTA EN CADA LADO Y
OBSERVA REFLEJO

« PIDE A PACIENTE QUE
GIRE LA CABEZA HACIA
CADA LADO, OPON|ENDO

RESISTENCIA



ANOMALIAS DE
PARES

CRANEALES /m—

encontramos
]
PAR | -

OLFATORIO
]

LA PERD|DA DEL OLFATO TIENE
LUGAR EN LAS AFECCIONES
SINUSALES, EL TRAUMATISMO

CRANEOENCEFAL|CO, EL HAB|TO

TABAQUICO, EL ENVEJECIMIENTO, EL
CONSUMO DE COCAINA Y LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON

[]
PAR || - OPTI|CO
L]
se trata de
[]

SE EXPLORA CADA PAP|LA CON
CUIDADO EN BUSCA DE PROTRUSION
Y MARGENES BORROSOS
(PAPILEDEMA), PALIDEZ (ATROFIA
OPTICA) Y AUMENTO DE TAMANO DE
LA EXCAVACION DE LA PAPILA
(GLAUCOMA).

SE BUSCA LOS DEFECTOS
PREQUIASMATICOS, O ANTERIORES,
DEL GLAUCOMA, LAS EMBOLI|AS
RETINIANAS Y LA NEURITIS OPTICA
(MALA AGUDEZA VISUAL).

tambien

HEM|ANOPS|AS BITEMPORALES POR
DEFECTOS DEL QUIASMA OPTICO, POR
LO GENERAL DEBIDOS A UN TUMOR
HIPOFISARIO

HEMIANOPS|IAS HOMONIMAS O
CUADRANTANOPS|IA EN LAS LESIONES
POSQUIASMATICAS, CAS| SIEMPRE DEL

LOBULO PARIETAL, CON S|GNOS
ASOC|ADOS DE |ICTUS (AGUDEZA
VISUAL NORMAL)

SISTEMA SENS|TIVO

MOTOR N
- encontromos -
encontramos B encontramos
. =
DE ESTIRAMIENTO
A OBSERVACION EVALUA MUSCULAR
= - N
eS importante
es es
. POSTURA CORPORAL . DOLOR Y TEMPERATURA (TRACTOS REEUERZO
. MOVIMIENTOS INVOLUNTAR|OS ESPINOTALAMICOS) LR (E AL 2 (@ETE 62
« MASA MUSCULAR - TAMANO Y CONTORNO . POSTURA Y VIBRACION (COLUMNAS ENCUENTRAN DISMINUIDOS O AUSENTES DE
e FeRIEReREs) FORMA SIMETRICA, TRATA DE REFORZARLOS;
y ATROFIA POR EDAD . TACTO LIGERO (AMBAS VIAS) ESTA TECNICA SE BASA EN LA CONTRACCION
o ESPECIAL ATENCION EN MANOS, HOMBROS . SENS|BILIDAD DISCRIMINATORIA ISOMETRICA, HASTA POR 10 SEG, DE OTROS
Y "_‘ER"'AS B MUSCULOS QUE PUEDEN ACENTUAR LA
su encontramos tambien ACTIVIDAD REFLEJA
LEJO L C5,C6
TONO MUSCULAR ANAMNESIS REFLE BICIPITAL C5.C
- O
« PIDE A PACIENTE QUE SE RELAJE. TOMA
UNA DE SUS MANOS Y, APOYANDO coDO, . . SE TRATA DE LESION CENTRAL O
FLEXIONA Y EXTIENDE LOS DEDOS, MUNECA PERIFERICA?,
Y CODO DE PACIENTE, Y HAZ QUE HOMBRO  iLA PERD|DA SENSITIVA ES BILATERAL O
UNILATERAL?

SE MUEVA CON
AMPLITUD MODERADA.
« MIEMBROS INFERIORES: SOSTEN MUSLO DEL
PACIENTE CON MANO, SUJETA PIE CON
OTRA, Y FLEXIONA Y EXTIENDE RODILLA Y
TOBILLO DE CADA LADO.
]
FUERZA MUSCULAR-

ESCALA

0. No Se detecta ninguna contraccién
muscular
1. Fasciculacion apenas perceptible o indicios
de contraccion
2. Movimiento activo de la regién corporal,
eliminada la gravedad
3 : Movimiento activo contra la gravedad
4. Movimiento active contra La gravedad vy
cierta resistencia
S . Movimiento activo contra La resistencia
completa sin fatiga evidente (fuerza
muscular normal)

]
FUERZA

MUSCULAR

-
tiene
]

EVALUACION DE FLEXION (CS, C6:
BICEPS Y BRAQUIORRADIAL) Y LA
EXTENSION (C6, C?#, C8: TRICEPS) EN
CODO HACIENDO QUE PACIENTE
EMPUYE Y TIRE DE TU MANO

JEL PATRON DENOTA UNA DISTRIBUCION
DERMATOMICA, UNA POLINEUROPATIA O UN
SINDROME MEDULAR CON PERDIDA DE LA
SENSAC|ON DOLOROSA Y TERMICA, Y
CONSERVACION DE LA SENSACION TACTIL Y
VIBRATORIA POR DEBAJO DE UN NIVEL
MEDULAR DETERMINADO?

O
TIPOS DE

EXPLORACION
L]

CUANDO EXPLORES LA SENS|BILIDAD
DOLOROSA, TERMICA Y TACTIL, COMPARA
ZONAS D|STALES DE MIEMBROS CON LAS

PROXIMALES. ASIMISMO, DISPERSA ESTIMULOS
PARA EVALUAR MAYOR PARTE DE
DERMATOMAS Y NERVIOS PERIFERICOS
PRINCIPALES
UN PATRON RECOMENDADO COMPRENDE:

. AMBOS HOMBROS (C4)

o CARAS INTERNAS Y EXTERNAS DE
ANTEBRAZOS (C6 Y T1)
PULGARES Y DEDOS MENIQUES (C6 Y C8)
CARAS ANTERIORES DE AMBOS MUSLOS
(L2)

CARAS MEDJAL Y LATERAL DE DoOS
PANTORRILLAS (LY Y LS)
PRIMEROS DEDOS DE PIES (S1)
CARA MEDI|AL DE CADA NALGA (S3)

encontramos tambien

Hellejo bicipatal

TRICIPITAL

C6.C#
L

& 5
£ r A
k Reflejo

tricipital: sosteniendo el codo.

BRAQUIORRADIAL

C5,Cé
O

Reflejo

braquiorradial.

REFLEIOS s

ESPECIALES

[]
encontramos
]
SIGNOS

MENINGEOS
]

es
[]

MOVILIDAD DEL CUELLO/RIGIDEZ DE LA
NUCA.

CERCIORATE PRIMERO QUE NO HAYA NINGUNA
LESION DE VERTEBRAS CERVICALES O DE
MEDULA CERVICAL. EN TRAUMATISMO, PUEDE
SER NECESARIO ESTUD|O RADI|OLOGICO

[]
SIGNO

DEBRUDZ|NSK]
]

CUANDO FLEXIONES EL CUELLO DEL PACIENTE,
OBSERVA LA REACCION DE LAS CADERAS Y DE
LAS ROD|LLAS A ESTA MAN|OBRA

SIGNO KERNIG
B

FLEXIONA EL MIEMBRO INFERIOR DEL PACIENTE
POR LA CADERA Y LA RODILLA, Y LUEGO
ENDEREZA LA RODILLA

v

3 -
/

_ ._‘ |
O

Prueba del signo de Kernig

RADI|CULOPATIA LUMBOSACRA:
[

S| EL PACIENTE SUFRE LUMBALGIA Y DOLOR
IRRADIA HASTA MIEMBRO INFERIOR, LO QUE SE
CONOCE DE FORMA HABI|TUAL COMO CIATICA S|
DISTRIBUCION ES EN NERVIO CIATICO, REALIZA

LA PRUEBA LEVANTANDO LA PIERNA RECTA EN
CADA LADO DE MANERA SUCESIVA.




tambien

e« S| AMBAS PUPILAS REACCIONAN A
LUZ Y LA AN|SOCOR|A EMPEORA CON
OSCURIDAD, PUPILA PEQUENA TIENE

DILATACION ANOMALA,
CARACTERISTICA DEL SINDROME DE
HORNER Y DE AN|SOCOR|A SIMPLE

[ ]

PAR I IV Y VI
|
encontramos
[ |

S| PUPILA GRANDE REACCIONA POCO
A LUZ O LA ANI|SOCORIA EMPEORA
CON ESTA, LA PUPILA GRANDE TIENE
ALTERACION DE LA CONTRACCION
CARACTERISTICA DE PARALI|SIS DEL
NC Il
S| TAMBIEN HAY PTOSIS Y
OFTALMOPLEJIA, CONSIDERA UN
ANEURISMA INTRACRANEAL
S| PACIENTE ESTA DESPIERTO
UNA HERNIA TRANSTENTORIAL S|
ESTA COMATOSO.

encontramoes
[ |

DIPLOPIA MONOCULAR SE OBSERVA
EN PROBLEMAS LOCAL|ZADOS CON
GAFAS O LENTES DE CONTACTO,
CATARATAS, ASTIGMATISMO O PTOSIS.
LA D|PLOPIA BINOCULAR OCURRE EN
NEUROPATIA DE NC Il IV Y WI

[ |
tambien

[ |
EL NISTAGMO
SE OBSERVA EN ENFERMEDAD
CEREBELOSA, SOBRE TODO CON
ATAXIA DE MARCHA Y DISARTRIA
(AUMENTA CON F|JACION RETINIANA)
EN TRASTORNOS VESTIBULARES
(DISMINUYE CON F]IACION RETINIANA);
TAMBIEN EN OFTALMOPLEJIA
INTERNUCLEAR

tambien

]
EL NISTAGMO

. SE OBSERVA EN ENFERMEDAD
CEREBELOSA, SOBRE TODO CON
ATAXIA DE MARCHA Y DISARTRIA

(AUMENTA CON F|JACION RETINIANA)

. EN TRASTORNOS VESTIBULARES

(DISMINUYE CON F]IACION RETINIANA);
TAMBIEN EN OFTALMOPLEJIA
INTERNUCLEAR
[

- PTOSIS INDICA PARALISIS DEL |l NERVIO
CRANEAL, SINDROME DE HORNER (PTOSIS,
MI|OSIS, ANHIDROSIS EN LA FRENTE) O
MIASTENIA GRAVE

tambien

COMPRUEBA EXTENS|ON DE MUNECA
(C6é, C#, C8: NERVI|O RADIAL,
EXTENSORES RADIALES LARGO Y
CORTO DEL CARPO) PIDIENDO A
PACIENTE QUE CIERRE MANO Y
RESISTA TU EMPUJE HACIA ABAJO

FIGURA 17-22. Extension de la mufeca.

[]
tambien
[]

VERIFICA PRENSI|ON (C?7, C8, T1). PIDE
AL PACIENTE QUE APRIETE DoS DE
TUS DEDOS CON LA MAXIMA FUERZA Y
QUE NO LOS SUELTE, COLOCA TU
DEDO MED|O SOBRE TU INDICE

FIGURA 17-23. Pruebade la prensién.

[]
tambien encontramos
[ ]

COMPRUEBA ABDUCCION DE DEDOS (C8,
T4, NERVIO CUBITAL). COLOCA MANO
DE PACIENTE CON PALMA HACIA
ABAJO Y DEDOS SEPARADOS. PIDELE
QUE NO DEJE QUE JYUNTES SUS DEDOS

FIGURA 17-24. Abduccién de los dedos.

tambien encontramos

L]
DOLOR.

UTILIZA LA PUNTA DE UN ALFILER O SEGURO,
PUNTA DE UN HI|SOPO DE ALGODON ROTO O
CUALQUIER OTRO UTENSIL|O ADECUADO.
PREGUNTAR COMO NOTA EL PBJETP S| ES
PUNZANTE O ROMO

TEMPERATURA.

ESTA PRUEBA SUELE OMITIRSE S| LA
SENSIBILIDAD AL DOLOR ES NORMAL, PERO
SE INCLUYE EN CASO DE DEFICIENCIAS
SENSITIVAS.

TACTO SUPERFICIAL.

UN POCO DE ALGODON FINO, TOCA
LIGERAMENTE PIEL EVITANDO PRESI|ONAR.
PIDE AL PACIENTE QUE AVISE CADA VEZ

QUE PERCIBA QUE LO TOCAS Y QUE
COMPARE LO QUE SIENTE EN UN LADO CON

EL OTRO.
-

VIBRACION.

UTILIZA UN DIAPASON DE UN TONO BAYO, DE
128 HZ. PERCUTELO SOBRE EL TALON DE LA
MANO Y APOYALO CON FUERZA EN LA
ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DE
UN DEDO DE LA MANO Y LUEGO EN LA DEL
PRIMER DEDO DEL PIE

FIGURA 17-37. Sensibilidad

vibratoria.

PROPIOCEPCION (POSTURA).
SUJETA POR AMBOS LADOS EL PRIMER DEDO
DEL PIE ENTRE EL PULGAR Y EL DEDO
INDICE, Y SEPARALO DE LOS DEMAS DEDOS

FIGURA 17-38. Propiocepcion.

TIPOS DE
EXPLORACION

ESTEREOGNOSI|A.

CAPACIDAD PARA |DENTIFICAR UN OBJETO
POR EL TACTO. COLOCA EN LA MANO DEL
PACIENTE UN OBJETO CONOC|DO, POR
EJEMPLO UNA MONEDA, UN CL|P, UNA

LLAVE, UN LAP|Z O UNA BOLA DE ALGODON,

Y PREGUNTALE QUE ES

REFLEJO DEL
CUADRICEPS
(ROTUL|ANO),

(L2,L3,LY)

N Be
N >

FIGURA 17-55.
cuadricipital: sosteniendo una pier

a

FIGURA 17-54
cuadricipital: sosteniendo ambas

CALCANEO O AQUILEO

S| LOS REFLEJOS PARECEN HIPERACTIVOS,
EXPLORA EL CLONO MALEOLAR.

REFLEJOS CUTANEOS O DE
ESTIMULACION SUPERFICIAL

REFLEJOS ABDOMINALES.
GOLPEANDO CON SUAVIDAD, PERO DE
MANERA ENERGICA, EN CADA LADO DEL
ABDOMEN POR ENCIMA (T8, T9, T10) Y POR
DEBAJO (T10, T11, T12) DEL OMBL|GO

FIGURA 17-59.
abdominales.

Reflejos

encontramos

FlGURA 17/-5G3 Prueba de elevacion del miembra.

N
ASTERIXIS

PIDE AL PACIENTE QUE "DETENGA EL TRAFICO”
EXTENDIENDO LOS DOS BRAZOS, CON LAS
MANOS HACIA ARRIBA Y LOS DEDOS SEPARADOS.
VIGILA LA POSTURA DURANTE 1 O 2 MIN,
INSTANDO AL PACIENTE A MANTENERLA S|
FUERA NECESARIO.

]
ESCAPULA ALADA

CUANDO LOS MUSCULOS DEL HOMBRO ESTEN
DEBILITADOS O ATROFICOS,

BUSCA UNA ESCAPULA ALADA. PIDE AL
PACIENTE QUE EXTIENDA LOS DOS BRAZOS Y
LOS APOYE CONTRA TU MANO O CONTRA LA

PARED

FIGURA 17-65. Prueba para escapulas aladas.

H
PACIENTE ESTUPOROSO O

COMATOSO
]

EN ESTE CASO NO SE SIGUE LA SECUENCIA
HABITUAL DE ANAMNESIS, EXPLORACION FiSICA
Y PRUEBAS ANALITICAS. EN SU LUGAR SE DEBE

HACER LO S|GUIENTE:

PRIMERO, EVALUAR EL ABC (VIAS AEREAS,
RESPIRACION [BREATHING] Y CIRCULACION).
ESTABLECER EL N|VEL DE CONSCIENCIA DEL
PACIENTE.

LLEVAR A CABO UNA EXPLORAC|ION
NEUROLOGICA DEL PACIENTE.

. ENTREVISTA A FAMILIARES

GRADO Y TECNICA DE NIVEL DE CONSCIENCIA
ALERTA - HABLA AL PACIENTE CON UN TONO
NORMAL DE VOZ.

LETARGO - HABLA AL PACIENTE EN VOZ ALTA.
POR EJEMPLO, LLAMALE POR SU
NOMBRE O PREGUNTALE “;CcOMO
SE ENCUENTRA?".

ESTUPOR - APLICA UN ESTIMULO DOLOROSO.
POR EJEMPLO, PELLIZCA UN TENDON, FRICCIONA
EL ESTERNON O HAZ RODAR UN LAPIZ POR EL
LECHO UNGUEAL (NO SON NECESARIOS
ESTIMULOS MAS INTENSOS).

COMA - APL|CA ESTIMULOS DOLOROSOS
REPETIDOS.




PAR V
]

- SE BUSCA DEBILIDAD UNILATERAL EN
LAS LES|ONES PONTINAS DEL NC V, Y
DEBILIDAD BILATERAL EN ENFERMEDAD
HEMISFERICA CEREBRAL.

[]
tambien

EN LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO, SE
INTERRUMPE LA FUNCION DEL NERVIO
TRIGEMINO. EL CONTACTO ENTRE UN
VASO SANGUINEO Y EL NERVIO
TRIGEMINO EN LA BASE DEL CEREBRO
SUELE CAUSAR EL DOLOR.

tambien

« EL PARPADEO ESTA AUSENTE EN LAS
LES|IONES DEL NC V Y S| HAY
DEBILIDAD EN LAS LES|IONES DEL NC
VIl. LA FALTA DE PARPADEO Y LA
SORDERA NEUROSENSITIVA SE
OBSERVAN EN EL NEURINOMA DEL
ACUSTICO

PAR VI

[ ]
encontramos
[]
. EN LESION DE ESTE NERVIO SE

ENCUENTRA PARALI|SIS DE BELL,
AFECTA TANTO A LA PARTE
SUPERIOR COMO A LA INFERIOR DE
CARA
LESION CENTRAL AFECTA MITAD
INFERIOR.

EN PARALISIS DE BELL TAMBIEN SE
OBSERVAN PERD|DA DEL GUSTO,
HIPERACUSIA Y AUMENTO O

DISMINUCION DEL LAGRIMEO
[]

PAR VI
O

encontramos

EXCESO DE CERUMEN, LA
OTOESCLEROSIS Y OTITIS MEDIA
CAUSAN SORDERA DE CONDUCCION
PRESBIACUSIA POR ENVEIECIMIENTO
POR LO GENERAL REFLEJA UNA
SORDERA NEUROSENSITIVA

[]
tambien

[]
EL VERTIGO MAS SORDERA Y

NISTAGMO |ND|CAN SINDROME DE
MENI|ERE.

VERIFICA OPOS|CION DE PULGAR (C8,
T1, NERVIO MED|ANO). PACIENTE DEBE
INTENTAR TOCAR YEMA DEL MERNIQUE

CON PULGAR Y TU DEBES OPONER
RESISTENCIA

FIGURA 17-25. Oposicion del pulgar.

|
tambien encontramos
]

FUERZA MUSCULAR DEL TORAX:
e FLEXION, EXTENSION Y FLEXION
LATERAL DE LA COLUMNA
. EXPANSI|ON TORACICA Y
MOVIMIENTO DIAFRAGMATICO
DURANTE LA RESPIRACION

tambien encontramos
|

FLEXION DE LA CADERA (L2, L3, LW
MUSCULO |LIOPSOAS) COLOCANDO LA
MANO EN MUSLO DEL PACIENTE Y
PIDIENDOLE QUE LEVANTE CONTRA TU
RESISTENCIA

ADUCCION DE LA CADERA (L2, L3, LW
ADUCTORES). APOYA CON FUERZA TUS
MANOS EN CAMA ENTRE RODILLAS
DEL PACIENTE Y PIDELE QUE INTENTE
JUNTAR LAS PIERNAS.

(LY, LS, S1: GLUTEOS MEDI|O Y MENOR).
COLOCA DOS MANOS CON FUERZA
SOBRE CAMA, POR FUERA DE
RODILLAS DEL PACIENTE, Y PIDELE
QUE SEPARE PIERNAS HACIENDO
FUERZA CONTRA MANOS

EXTENSION DE CADERA (S1: GLUTEO
MAYOR). PIDE A PACIENTE QUE
EMPUJE PARTE POSTERIOR DEL MuUSLO
CONTRA RESISTENCIA DE TU MANO.

|
tambien encontramos
[ ]

EXTENSION DE LA ROD|LLA (L2, L3, LW
CUADRICEPS). APOYA RODILLA EN
FLEXION Y PIDE A PACIENTE QUE LA
ENDERECE CONTRA FUERZA DE TU
MANO

IDENTIFICACION DE NUMEROS (GRAFESTESIA).

CON EL EXTREMO ROMO DE UN BOLIGRAFO O
DE UN LAP|Z TRAZA UN NUMERO GRANDE EN

LA PALMA DE LA MANO DEL PACIENTE

Y
A%

FIGURA 17-39. Estereognosia.

DISCRIMINACION ENTRE DOS PUNTOS.
CON LOS DOS EXTREMOS DE UN CLIP
ABIERTO, O CON DOS AGU-AS, TOCA AL
MISMO TIEMPO EN DOS LUGARES DE YEMA
DEL DEDO

FIGURA 17-40. Discriminacion
de dos puntos.

LOCALIZACION DEL ESTiMULO.
TOCA DE FORMA BREVE UN PUNTO DE LA
PIEL DEL PACIENTE.
EXTINCION.
ESTIMULA DE MANERA SIMULTANEA AREAS
SITUADAS EN AMBOS LADOS DEL CUERPO.

DERMATOMAS

RESPUESTA PLANTAR (LS, S1).

CON UN OBJETO, COMO LLAVE O EL
EXTREMO DE UN HISOPO DE ALGODON,
RECORRE LA CARA LATERAL DE LA PLANTA
DESDE EL TALON HASTA EL ARCO ANTERIOR
DEL PIE

FIGURA 17-60. Prueba da la respuesta plantar.

e

FIGURA 17-61. Raspussta de

Babinski Ianumﬂlal.

REFLEJO ANAL.
UTILIZANDO UN OBJETO ROMO, ROZA
LIGERAMENTE EL ANO EN AMBOS LADOS.
MANTENTE ATENTO A LA CONTRACCION
REFLEJA DEL ESFINTER ANAL EXTERNO

ANOMALIAS Y
PATOLOGIAS DE
REFLEJOS

LOS REFLEJOS HIPERACTIVOS
(HIPERREFLEXIA) SON CARACTERISTICOS DE
LAS LESIONES DEL SNC EN EL TRACTO
CORTICOESPINAL DESCENDENTE. BUSCA
SIGNOS ASOCIADOS CON LA MOTONEURONA
SUPERIOR DE DEBILIDAD, ESPASTICIDAD O

SIGNO DE BABINSKI..
L]
LOS REFLEJOS HIPOACTIVOS O AUSENTES

(HIPORREFLEX|A) SON CARACTERISTICOS DE

LAS ENFERMEDADES DE LAS RAICES DE LOS

NERVIOS RAQUIDEOS, LOS PLEXOS O LOS
NERVIOS PERIFERICOS. BUSCA SIGNOS
ASOICIADOS DE ENFERMEDAD DE LA

MOTONEURONA INFER|OR, COMO DEBILIDAD,

ATROF|A Y FASCICULACIONES
[]

FASE DE RELAJACION DE LOS REFLEJOS SE
VUELVE MAS LENTA EN EL H|POTIROIDISMO,
Y A MENUDO SE DETECTA CON FAC|LIDAD
MEDIANTE EL REFLEJO CALCANEO

[]
FASE DE REFLEJOS ABDOMINALES PUEDEN

DESAPARECER EN LOS TRASTORNOS DEL
SISTEMA NERV|OSO CENTRAL Y
PERIFERICOCION DE LOS REFLEJOS SE
VUELVE MAS LENTA EN EL HIPOTIROIDISMO,
Y A MENUDO SE DETECTA CON FAC|LIDAD

MEDIANTE EL REFLEJO CALCANEO
B

encontramos

MOVIMIENTOS OCULARES.
OBSERVA LA POS|CION DE LOS 0J0S Y LOS
PARPADOS EN REPOSO

LOS 0JOS A UN LADO (PREFERENCIA DE LA
MIRADA)

encontramos

REFLEJIO OCULOCEFALICO (MOVIMIENTOS EN
0J0 DE MUNECA). ESTE REFLEJO AYUDA A
EVALUAR LA FUNCION DEL TRONCO DEL
ENCEFALO DE UN PACIENTE COMATOSO

encontramos

FIGUR 71-87 Prusba del
reflejo oculocefilico.

REFLEJIO OCULOCEFALICO (MOVIMIENTOS EN
0JO DE MUNECA). ESTE REFLEJO AYUDA A
EVALUAR LA FUNCION DEL TRONCO DEL
ENCEFALO DE UN PACIENTE COMATOSO

FIGURAE 7-BE Reflejo
oculoceialico intacto.

REFLEJO VEST|IBULOOCULAR (CON
ESTIMULACION CALORICA).

S| EL REFLEJYO OCULOCEFAL|CO DESAPARECE
Y DESEAS EXPLORAR MEJOR LA FUNCION DEL

TRONCO DEL ENCEFALO

PRUEBA DE TONO MUSCULAR

FIGURA 17-70. Prueba del tono FIGURA 17-71. Tono muscular
muscular en el brazo. flacido en el brazo.

COMPRUEBA LA DESVIACION HORIZONTAL DE



L]
PARIV Y X

encontramos

LA RONQUERA SE OBSERVA EN
PARALI|SIS DE CUERDAS VOCALES
LA VOZ NASAL EN PARALI|SIS DEL

PALADAR

tambien

EL PALADAR NO ASCIENDE EN
LESION BILATERAL DEL NC X.
EN PARALISIS UNILATERAL, UNA
PARTE DEL PALADAR DEJA DE
ASCENDER, JUNTO CON UVULA, SE
DESVIAN HACIA LADO NORMAL

tambien

AUSENCIA UNILATERAL DE REFLEJO
FARINGEO DENOTA UNA LES|ON DEL
NC IX Y A VECES DEL X

PAR XI|

encontramos

EN PARALIS|IS DEL mMUSCULO TRAPECI|O,
EL HOMBRO CAE Y ESCAPULA SE

DESPLAZA HACIA ABAJO Y HACIA FUERA.

tambien

« PACIENTE EN DECUBITO SUPINO CON
DEBILIDAD BILATERAL DE
ESTERNOCLE|DOMASTOIDEOS TIENE
DIFICULTADES PARA LEVANTAR
CABEZA DE ALMOHADA.

PAR Xl

. LA ATROF|A DE LENGUA Y LAS
FASCICULAC|ONES SON DISTINTIVAS
DE LA ESCLEROSIS LATERAL
AMI|OTROFICA Y LA POL|OMIELITIS.

tambien
[ ]

EN LES|ONES DEL NC X|I, LA LENGUA SE
DESVIA HACIA EL LADO DE LA
DEBILIDAD.

FIGURA 17-27. Extension de la rodilla.

tambien encontramos

FLEXION DE ROD|LLA (LUY, LS, S1, S2:
ISQUIOTIBIALES). COLOCA PIERNA DEL

PACIENTE CON ROD|LLA FLEX|IONADA Y

PIE APOYADO EN CAMA.
PIDELE QUE MANTENGA PIE HACIA
ABAJO MIENTRAS TRATAS DE
ENDEREZAR PIERNA

FIGURA 17-28. Flexién de la rodilla.

tambien encontramos

DORSIFLEXION (EN SU MAYORIA LU, LS:

TIBIAL ANTERIOR) Y LA FLEXION
PLANTAR (SOBRE TODO S1:
GASTROCNEM|O, SOLEO) DEL TOB|LLO
PIDIENDO AL PACIENTE QUE TIRE DEL
PIE HACIA ARRIBA O HACIA ABAJO
CONTRA TU MANO

FIGURA 17-29. Dorsiflaxion del tobillo.

FIGURA 17-30. Flexién plantar.

COORDINACION

encontramoes

ANOMALIAS Y
PATOLOGI|AS DEL
SISTEMA SENS|TIVO

LA PERDIDA HEMISENSITIVA OBEDECE A UNA

LESION DEL HEMISFERIO CEREBRAL
CONTRALATERAL; UN N|IVEL SENSI|TIVO
(CUANDO UNA O MAS DE LAS MODALI|DADES
SENSITIVAS ESTAN DISMINUIDAS POR DEBAJO

DE UN DERMATOMA EN UNO O AMBOS LADOS)

INDICA UNA LESION MEDULAR

tambien encontramos

SENTIDO VIBRATORI|O SUELE SER EL PRIMERO
QUE DESAPARECE EN UNA NEUROPATIA
PERIFERICA Y AUMENTA UNAS 16 VECES LA
PROBABILIDAD DE ESTA. CAUSAS HABITUALES
SON LA DIABETES, EL ALCOHOL|SMO Y LA
ENFERMEDAD DE LAS COLUMNAS
POSTERIORES, OBSERVADA EN LA SIFILIS
TERCIARIA O LA DEFICIENCIA DE VITAMINA
B12

tambien encontramos

INCAPACIDAD PARA RECONOCER NUMEROS, O
GRAFANESTESIA, INDICA LESION DE LA
CORTEZA SENSITIVA

tambien encontramos

LA LESION MEDULAR, EL NIVEL SENS|TIVO
PUEDE SITUARSE VARIOS SEGMENTOS POR
DEBAJO DE LA LES|ON, POR RAZONES QUE
AUN NO ESTAN CLARAS. PUEDE SER DE
UTILIDAD PERCUTIR EN BUSCA DEL N|VEL DE
DOLOR VERTEBRAL

tambien encontramos
H

INCAPACIDAD PARA RECONOCER NUMEROS, O
GRAFANESTESIA, IND|CA LESION DE LA
CORTEZA SENSI|TIVA

BABINSK| POSITIVA POR UNA LES|ON DEL SNC
QUE AFECTA AL TRACTO CORTICOESPINAL
(SENSIBILIDAD 50%; ESPECIFICIDAD 99%)

PERDIDA DEL REFLEJO ANAL DENOTA UNA
LESION DEL ARCO REFLEJO S2-S4, COMO EN
LAS LESIONES DE LA COLA DE CABALLO

Do

FIGURA 17-72. Prueba del tono muscular en la pierna.

EXPLORACION
COMPLEMENTARIA

COMPRUEBA S| HAY OLORES EXTRANOS.
BUSCA ANOMALIAS EN PIEL, EN EL COLOR,
HUMEDAD O S|GNOS DE LESIONES
HEMORRAGICAS, MARCAS DE AGUJAS U
OTRAS LES|ONES.

EXPLORA CUERO CABELLUDO Y CRANEO
EN BUSCA DE SIGNOS DE TRAUMATISMO.
EVALUA DE FORMA METICULOSA FONDOS
DE 0J0o.

CERCIORATE DE QUE LOS REFLEJOS
CORNEALES ESTEN INTACTOS. EL EMPLEO
DE LENTES DE CONTACTO PUEDE ELIMINAR
ESTOS REFLEJOS.
INSPECCIONA OIDOS, NAR|Z, BOCA Y
GARGANTA.

ASEGURATE DE EVALUAR CORAZON, LOS
PULMONES Y ABDOMEN

L]
ANOMALIAS Y
PATOLOGIAS DE
COMMPLEMENTO Y
ESPECIALES

encontramos

INFLAMACION DEL ESPACIO SUBARACNOIDEO
CAUSA RESISTENCIA AL MOVIMIENTO QUE
DISTIENDE LOS NERVIOS RAQUIDEOS
(FLEXION DEL CUELLO), EL NERVIO FEMORAL
(SIGNO DE BRUDZINSK]|) O EL NERVIO CIATICO
(SIGNO DE KERNIG)

encontramos
]

COMPRESION DE LA RAIZ DEL NERVIO
RAQUIDEO A SU SAL|DA DEL AGUIERO
VERTEBRAL PRODUCE UNA RADICULOPATIA
DOLOROSA CON DEBILIDAD MUSCULAR
ASOC|ADA Y PERDIDA DERMATOMICA DE LA
SENS|BILIDAD, POR LO GENERAL POR UNA
HERNIA DISCAL.
|

encontramos

FLEXION REPENTINA, BREVE Y SIN RITMO DE
LAS MANOS Y DE LOS DEDOS |NDICA
ASTERIXIS, CARACTERISTICA DE LAS

HEPATOIPATIAS, LA UREMIA Y LA
HIPERCAPNIA




OBSERVA COMO EL PACIENTE encontramoes

ANAMNES‘S EJECUTA: =

MOVIMIENTOS ALTERNANTES

RAPIDOS FLEXION REPENTINA, BREVE Y SIN RITMO DE
I . MOVIMIENTOS DE UN PUNTO A LAS MANOS Y DE LOS DEDOS |NDICA
OTRO ASTERIXIS, CARACTERISTICA DE LAS
JEL PACIENTE TIENE UNA ENFERMEDAD S AN 7 GG e RS HEPATOIPATIAS, LA UREMIA Y LA
NEUROLOGICA? CORPORALES RELACIONADOS HIPERCAPNIA
S| ES ASI, $CUAL ES LA LOCALIZACION . COLOCACION EN POSICIONES
DE LA LESION?, ;,TUS HALLAZGOS SON ESPECIFICAS ]
SIMETRICOS? e encontramos
LCUAL ES LA FISIOPATOLOGIA DEL encontramos -
PROCESO? B MOVIMIENTOS £ 630 DE MURECA, COMO SE
¢CUAL ES EL D‘AGNOST‘CS DIFERENCIAL MOVIMIENTOS ALTERNANTES OBSERVA A CONTINUACION, LA C/LPAC\DAD
PRELIMINARS RAP|DOS DE MOVER LOS 0J0S A UN LADO
[] DESAPARECE, LO QUE INDICA UNA LESION
I MIEMBROS SUPERIORES DEL MESENCEFALO O DEL PUENTE
. MUESTRA A PACIENTE COMO
GOLPEAR MUSLO CON MANDO, I
IDENTIFICAR EXISTENCIA DE LAS 3 D LEVANTAR MANO, DARLE LA encontramos
. DEMENCI|A VUELTA Y GOLPEAR CON LA OTRA B
. DENIRIO PARTE EN EL MISMO S|TIO.
. DEPRESION . E PIDE QUE REPITA MOVIMIENTOS HEMIPLEJTA CAUSADA POR UN INFARTO
ALTERNANTES CON LA MAXIMA CEREBRAL AGUDO SUELE CURSAR CON
I VELOCIDAD FELACIDEZ INICIAL. LA MANO PARAL|ZADA
B CAE HASTA FORMAR UN ANGULO RECTO CON
ESTUD|OS LA MURECA
N - N

encontramos

EN LA HEMIPLEJIA AGUDA, LA PIERNA
FLACIDA CAE CON MAS RAPIDEZ

RESONANC|A MAGNETI|CA, EJEMPLO:
PARALISIS DE NERVIO |l POR METASTASIS

GURA 17-31. Movimianto ESTUD|OS
alternante rapido de los
miembros '.-iupEriuizi. .
encontramos tambien HALLAZGOS EN LCR
: > 500 <500 50-750
Leucocitos/mcL < 5(0-10) (10-20 000) (0-1 000) (10-1 500)
Neutrofilos > 80 =50 < 50
| PMN (%) it (20-100) (0-100) (0-80)
| 4 4 4
‘ Glc mg/dL 60 (45-65) (5_62) (3’6_55) (;_58)
GURA 17-32. Percusion Proteinas mg/dL < 30 (0-40) (:ojggoy (23—120000) (450?;2280)
rapida de los dedos.
Tincion d Antigeno de
e“CO“teros Otras pruebas : o P criptococo,
s Ninguna Gram, deteccion PCR A
FEELIEE de antigeno rapida
RESONANCI|A DE PARALIS|S DE NERVIO i lENTOSIDE VO G T B
ABDUCENS SECUNDARIO A MENINGIOMA SN
A OTRO RESONANCIA MAGNETICA- MENINGITIS

MIEMBROS SUPERIORES: PRUEBA DEDO-
NARIZ.

PIDE AL PACIENTE QUE TOQUE TU
DEDO INDICE Y LUEGO SE TOQUE LA
NARIZ DE FORMA ALTERNATIVA
VARIAS VECES. MUEVE TU DEDO PARA
QUE PACIENTE CAMBIE DE DIRECCION
, Y EXTIENDA POR COMPLETO EL
Fignrs 1 ¥ 2 En secussiss ponderadas en T2 en Carfe coroual (Figars 1) y axisl (Figara 7) en eco sradisate de MIEMBRO PARA ALCANZARLO.

FAL Se vitualiza nna lesion iscintenss que no presenta calcificaciones o focos hemorragicos. Observese como com-
promete el VI par crapeal en la foposrafia del canal de Deorelle del lado izquierdo.




PIDELE QUE ELEVE BRAZO POR
ENCIMA DE CABEZA Y LUEGO LO BAJE
HASTA TOCARTE EL DEDO. TRAS
VARIAS REPETICIONES, INDICALE QUE
CIERRE 0J0S Y LO INTENTE VARIAS
VECES MAS.

encontramos tambien

MIEMBROS INFERIORES: PRUEBA
TALON-RODILLA.
. PIDE AL PACIENTE QUE COLOQUE
EL TALON SOBRE LA ROD|LLA
CONTRARIA Y LO BAJE POR TIBIA
HASTA ALCANZAR PRIMER DEDO

CAMINE POR LA HABITACION,

A TRAVES DEL VESTIBULO, SE GIRE Y
REGRESE. OBSERVA POSTURA,
EQUIL|BRIO, BALANCEO DE BRAZOS Y
MOVIMIENTOS DE PIERNAS.

encontramosS tambien

CAMINE EN TANDEM EN LiNEA RECTA

FIGURA 17-33. Marcha an
tindem.

EJECUTE UNA L|GERA FLEXION CON
LA RODILLA, PRIMERO DE UN MIEMBRO
Y LUEGO DEL OTRO. SUJETA EL cobo

DEL PACIENTE

encontramos tambien




DE FORMA ALTERNATIVA, SE LEVANTE DE
UNA S|LLA SIN APOYAR MIEMBROS SUPERIORES
Y SE SUBA A TABURETE, QUE SEA
RESISTENTE:

S| PACIENTE TIENE MAL EQUILIBRIO, DEFICIT
NEUROLOGICO O DEBILIDAD, ESTAS PRUEBAS
SON MAS ADECUADAS

PRUEBA DE ROMBERG.

SE TRATA DE UNA PRUEBA DEL SENTIDO
POSTURAL. EL PACIENTE PERMANECE DE PIE
CON PIES JUNTOS Y 0JOS ABIERTOS, Y LUEGO
CIERRA 0J0S DURANTE 30-60 SEG SIN NINGUN

TIPO DE APOYO. ADVIERTE CAPACIDAD DE

PACIENTE PARA MANTENER POSTURA
ERGUIDA.

encontramos tambien

PRUEBA DE LA DESVIACION PRONADORA.
EL PACIENTE DEBE MANTENER POSTURA
ERGUIDA DURANTE 20-30 SEG CON AMBOS
MIEMBROS SUPERIORES EXTENDIDOS HACIA
DELANTE, CON PALMAS HACIA ARRIBA Y 0JOS
CERRADOS

FIGURA 17-35. Pruebade desviacion pronadora.

O
ANOMAL|AS DE

SISTEMA MOTOR
_

POSICIONES ANOMALAS ALERTAN
SOBRE CIERTOS TRASTORNOS, COMO
LA MONOPARESIA O HEMIPARESIA
DEBIDAS A ICTUS.

encontramos tambien

LA ATROF|A RESULTA DE
TRASTORNOS DEL SNP, COMO LA
NEUROPATIA DIABETICA, Y DE
ENFERMEDADES DE LOS PROP|OS
MUSCULOS

encontramos tambien
[




LA HIPERTROFIA SE REFIERE A
AUMENTO DE MASA CON FUERZA
NORMAL O AUMENTADA, MIENTRAS

QUE AUMENTO DE MASA CON

DISMINUCION DE FUERZA SE
CONOCE COMO SEUDOHIPERTROFIA,
SE OBSERVA EN DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENNE.

encontramos tambien

LA LESION DEL TRACTO
CORTICOESPINAL PUEDE CAUSAR
ATROF|A LEVE DEBIDO A LA
DISMINUCION EN EL EMPLEO DE LOS
MUSCULOS.

encontramos tambien

LOS SURCOS ENTRE
METACARPIANOS Y EL
APLANAMIENTO DE EMINENCIAS
TENAR E HIPOTENAR (TAMBIEN
OBSERVADO EN LES|ON DE
NERVIOS MEDIANO Y CUBITAL,
RESPECTIVAMENTE) SUGIEREN
ATROFIA.

[ ]
encontramos tambien
[ ]

LOS SURCOS ENTRE
METACARPIANOS Y EL
APLANAMIENTO DE EMINENCIAS
TENAR E HIPOTENAR (TAMBIEN
OBSERVADO EN LES|ON DE
NERVIOS MEDIANO Y CUBITAL,
RESPECTIVAMENTE) SUGIEREN
ATROFIA.

[ ]
encontramos tambien
[ ]

LAS FASCICULACIONES CON
ATROF|A Y DEBILIDAD MUSCULAR
INDICAN UNA ENFERMEDAD DE LA

MOTONEURONA PERIFERICA

encontramos tambien

LAS FASCICULACIONES CON
ATROF|IA Y DEBILIDAD MUSCULAR
INDICAN UNA ENFERMEDAD DE LA

MOTONEURONA PERIFERICA

encontramos tambien



encontramos tambien

LAS FASCICULACIONES CON
ATROF|A Y DEBILIDAD MUSCULAR
INDICAN UNA ENFERMEDAD DE LA

MOTONEURONA PERIFERICA

encontramos tambien

LA FLACIDEZ MARCADA REVELA
HIPOTONIA MUSCULAR O FLACIDEZ,
POR LO GENERAL DEBIDA A UN
TRASTORNO DEL S|ISTEMA MOTOR
PERIFERICO.

encontramos tambien

LA ESPASTIC|IDAD PROPIA DE LAS
ENFERMEDAIDES DEL TRACTO
CORTICOESPINAL CENTRAL ES

DEPENDIENTE DE LA VELOCIDAD Y

AUMENTA CON LOS MOVIMIENTOS

RAP|IDOS

encontramos tambien

LA PARAPLEJIA SIGNIFICA LA
PARALISIS
DE LOS MIEMBROS INFERIORES, Y LA
TETRAPLEJIA LA DE LOS CUATRO
MIEMBROS

encontramos tambien

LA PARAPLEJIA SIGNIFICA LA
PARALISIS
DE LOS MIEMBROS INFERIORES, Y LA
TETRAPLEJIA LA DE LOS CUATRO
MIEMBROS

encontramos tambien

LA DEBILIDAD PARA LA EXTENS|ON
SE OBSERVA EN LA LES|ION
PERIFERICA DELNERVI|O RAD|AL Y
EN LA HEMIPLEJIA ORIGIINADA EN
EL SNC POR ICTUS O ESCLEROSIS
MULTIPLE

encontramos tambien




PRENSI|ON DEBIL SE OBSERVA EN
LA RADI|CULOPATIA CERVICAL, LA
NEUROPATIA PERIFERICA DE LOS
NERVIOS MED|ANO O CUBITAL Y
ADEMAS SE ACOMPANA DE DOLOR
EN LA TENOSINOVITIS DE DE
QUERVAIN, EL SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO, LA ARTRITIS Y LA
EPICONDILITIS

encontramos tambien

LA OPOS|C|ON DEBIL DEL PULGAR
SE OBSERVA EN LOS TRASTORNOS
DEL NERVIO MEDIANO, COMO EL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

encontramos tambien

EN LA ENFERMEDAD CEREBELOSA
BUSCA NISTAGMO, DISARTRIA,
HIPOTONIA Y ATAXIA

encontramos tambien

ENFERMEDAD CEREBELOSA, EN
LUGAR DE UN MOVIMIENTO
ALTERNANTE RAPIDO,

LOS MOV|MIENTOS SON LENTOS,
IRREGULARES Y TORPES, UNA
ANOMALIA DENOMINADA
DISDIADOCOCINESIA

encontramos tambien

LA DESVIACION REPETIDA Y
SISTEMATICA QUE EMPEORA CON
LOS 0JOS CERRADOS, DENOMINADA
HIPERMETRIA, SUGIERE
ENFERMEDAD CEREBELOSA O
VESTIBULAR

encontramos tambien

MARCHA SIN COORDINACION, CON
TAMBALEO E INESTABILIDAD, SE
LLAMA ATAXICA. LA ATAX|A PUEDE
OBEDECER A ENFERMEDAD
CEREBELOSA, PERD|DA DEL
SENTIDO POSTURAL O INTOXICACION
[

encontramos tambien
[ ]




DIFICULTAD PARA REAL|ZAR LA
FLEXION LIGERA DE LA ROD|LLA
SUGIERE DEBILIDAD PROXIMAL
(EXTENSORES DE LA CADERA),
DEBILIDAD DEL CUADRICEPS
(EXTENSOR DE LA ROD|LLA) O
AMBAS

i
ESTUD|OS

TONO MUSCULAR Y ESPASTICIDAD - S|IGNO
NEUROLOGICO QUE CARACTERIZA A
PATOLOGIAS COMO PARALI|S|S CEREBRAL,

DANO CEREBRAL POR ANOXIA,

TRAUMATISMO ENCEFALI|CO, ETC (ESCALA

PUNTUACION
0

L=¢

DE ASHWORTH)

DESCRIPCION

No hay cambios en la respuesta del misculo en los
movimientos de flexion y extension.

Ligero aumento en la respuesta del misculo al movimiento
(flexion o extension) visible con la palpacion o relajacion, o
solo minima resistencia al final del arco del movimiento.

Ligero aumento en la resistencia del misculo al movimiento en
flexion o extension seguido de una minima resistencia en todo
el resto del arco de movimiento (menos de la mitad).

Notable incremento en la resistencia del masculo durante la
mayor parte del arco de movimiento articular, pero la
articulacion se mueve facilmente.

Marcado incremento en la resistencia del musculo; el
movimiento pasivo es dificil en la flexion o extension.
Las partes afectadas estdn rigidas en flexiéon o extensién
cuando se mueven pasivamente.

ELECTROMIOGRAFIA (EMG) ES UN PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO
QUE SE UTILIZA PARA EVALUAR LA SALUD DE LOS MUSCULOS Y LAS
CELULAS NERVIOSAS QUE LOS CONTROLAN (NEURONAS MOTORAS)

DINAMOMETRO ES UN INSTRUMENTO UTILIZADO PARA MEDIR FUERZAS
O PARA CALCULAR EL PESO DE LOS OBIETOS
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