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EXPLORACION NEUROLOGICA
¥

NERVIOS CRANEALES
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NI (OLFATORIO) 1
l ALTERACIONES
EXPLORA EL SENTIDO DEL
OLFATO l

PERDIDA DEL OLFATO

PRESENTAR AL PACIENTE
OLORES FAMILIARES l

!

COMPRIMIR CADA FOSA
NASAL Y PEDIR AL PACIENTE LAS AFECCIONES
QUE INHALE POR EL OTRO. SINUSALES,
l TRAUMATISMO
CRANEOCEFALICO

1 4

TIENE LUGAR EN

OBSTRUIR LA FOSAY
VERIFICAR LA OTRA
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PRSENTAR SUSTANCIAS
COMO CLAVO, VAINILLA O
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CERRADOS
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es Ia diferencia de mas de

CON LOS OJOS

que mide la

en eI diametro de una pupila
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NIII, IVY VI (MOTOR OCULAR COMUN,

{

EXPLORAR LA MOTILIDAD

EXTRAOXULAR
I

en las seis direcciones cardinales de la mirada

\ 4

BUSCAR PERDIDAS DE
LOS MOVIMIENTOS

CONJUGADOS
I

para determinar

\ 4
DIPLOPIA

mvestlgar si es:

MONOCULAR O
BINOCULAR

nistagmo

TROCLEARY ABDUCENS
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PREGUNTAR AL
PACIENTE
|

en que direccion empeora la diplopia

¥
INSPECCIONAR DE
CERCA AL 0OJO

por si ocurre una

identificar un posible J,

DESVIACION
ASIMETRICA

0 %
OBSERVAR LA
DIRECCION DE LA
MIRADA EN LA QUE
APARECE EL PLANO.
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NV(TRIGEMINO)

.l. > OBSERVAR |’.A FUERZA DE palf’c‘i*:::t':::‘e: NVII (FACIAL)
CONTRACCION MUSCULAR
MOTOR == palpar musculos temporal y masetero L
l INDICAR AL PACIENTE QUE > LEVANTE LAS DOS CEJAS
PEDIR AL PACIENTE QUE o MUEVA LA MANDIBULA DE UN l
APRIETE LOS DIENTES LADO A OTRO. LAS FRUNZA
J UTILIZAR UN OBJETO l
EL PACIENTE DEBE PUNZANTE QUE CIERRE LOS OJOS CON FUEZA
SENSITIVO —> CERRAR LOS 0JOS EVALUAR LA FUERZA MUSCULAR
TRATANDO DE ABRIRLOS
preguntar al paciente si: l
L NOTA EL OBJETO QUE ENSERIE LOS DIENTES
COMPARAR LOS DOS SUPERIORES E INFERIORES
LADOS l

QUE SONRIA E INFLE LAS

APROXIMANDOSE POR EL OTRO LADO, MEJILLAS

FUERA DE LA LINEA DE VISION DEL

v

PEDIR AL PACIENTE PACIENTE
REFLEJO CORNEAL -, QUE MIRE HACIA
ARRIBA Y AL LADO SIN ROZAR LAS con suavidad CORNEA CON UN PEDAZO

OPUESTO PESTANAS tocar la: DE ALGODON
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observar fuerza y contraccién de los trapecios

1 =
Otra prueba :

~ aimo.

se valora con
la prueba

consiste en

e

para poder

en caso de ambiguedad

g




4 ) COLOCA LA MANO DEL PACIENTE
~> CON LA PALMA HACIAABAJO Y

POSTURA CORPORAL MOVIMIENTOS FUERZA MUSCULAR
INVOLUNTARIOS LOS DEDOS SEPARADOS
L COMPROBAR l
OBSERVAR LA POSTURA BUSCAR MOVIMIENTOS > ABDUCCIONDELOS -
DEL PACIENTE INVOLUNTARIOS DEDOS PIDELE QUE NO DEJE QUE

JUNTES SUS DEDOS

EL PACIENTE DEBE

INTENTAR TOCAR LA

YEMA DEL MENIQUE
CON EL PULGAR
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RESISTENCIA

—> OPOSICION DEL PULGAR
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con los
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y luego
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LESION PERIFERICA DEL

NERVIO RADIAL

i

COMPROBAR LA

EXTENSION DE LA
MUNECA

4

PEDIR AL PACIENTE QUE
CIERRE LA MANO Y
RESISTA TU EMPUJE.

|
como alternativa pide al paciente
v

QUE EXTIENDA LOS
ANTEBRAZOS CON LOS
DEDOS EXTENDIDOS

|
y con las
v

PALMAS HACIA ARRIBA,
Y LUEGO EMPUJA LAS
PALMAS HACIA ABA)JO

colocar la mano del paciente en

el paciente debe

se debe notar

pedirle que

y ta

la presién débil se observa en

la abduccion débil

HEMIPLEJIA ORIGINADA *¢ puede::ompaﬁar
EN EL SNC PORICTUS O

R -



EXPLORACION SISTEMA MOTOR

f

COMPRUEBA LA FLEXION
DE LA CADERA

del
A 4

MESCULO ILIOPSOAS
|

colocando la mano

v
EN EL MUSLO DEL

PACIENTE
|

y pidiendole que

v
LO LEVANTE CONTRA SU

RESISTENCIA

l

VERIFICA ADUCCION DE

LA CADERA

|
apoyar con fuerza

. %
TUS MANOS EN LA CAMA
I

entre las

4
RODILLAS DEL PACIENTE

Y PIDELE QUE INTENTE
JUNTAR LAS PIERNAS

!

EXPLORA ABDUCCION
DELA CADERA

|
apoyar con fuerza
v

DOS MANOS CON
FUERZA SOBRE LA CAMA

apoyar con fuerza

|

LAS RODILLAS DEL
PACIENTE

apoyar con fuerza

|

SEPARE LAS PIERNAS
HACIENDO FUERZA
CONTRA SUS MANOS

COMPRUEBA EXTENSION

DE LA RODILLA

|
apoya
4

LA RODILLA EN FLEXION
l

y pide al paiente

4
QUE LA ENDERECE CON
FUERZA DE TU MANO.

y también

¢

VERIFICA FLEXION DE LA
RODILLA

1

COLOCA LA PIERNA DEL
PACIENTE CON LA
RODILLA FLEXIONADA'Y
EL PIE APOYADO EN L
CAMA

)

COMPRUEBA
DORSIFLEXION Y LA
FLEXION PLANTAR

pedir al paciente que

¢

TIRE DEL PIE HACIA
ARRIBA O HACIA ABAJO

contra

l

TUS MANOS



EXPLORACION COORDINACION

N

f

MOVIMIENTOS
ALTERNANTES RAPIDOS

l

MOVIMIENTOS
SUPERIORES

!

MUESTRA AL PACIENTE
COMO GOLPEAREL
MUSLO CON LA MANO

l

LEVANTAR LA MANO,
DARLE LA VUELTAY
GOLPEAR CON LA OTRA

[

EN EL MISMO SITIO

MUESTRA AL PACIENTE COMO
PERCURIR LA ARTICULACION
DISTAL DEL PULGAR

l

CON LA YEMA DEL DEDO
INDICE, CON MAXIMA
VELOCIDAD

debes observar

1

LA VELOCIDAD, RITMO Y
SUAVIDAD DE LOS

MOVIMIENTOS

|

MOVIMIENTOS
INFERIORES

l

DIPE AL PACIENTE QUE
PERCUTA SU MANO

l

CON LA MAXIMA
VELOCIDAD

debes observar

!

SI HAY LENTITUD O
TORPEZA

en la enfermedad

|

CEREBELOSA: LOS
MOVIMIENTOS
ALTERNANTES SON
LENTOS, IRREGULARES Y
TORPES.

I
algunas otras son:
v

PARESIA DE LA
MOTONEURONA
SUPERIOR

asi como también

l

ENFERMEDAD DE GANGLIOS
BASALES, (DISDIADOCOCINESIA
OBSERVADA EN LA ENFERMEDAD
CEREBELOSA)



POSTURA, EQUILIBRIO Y
BALNCEO DE LOS

e BRAZOS, MOVIIENTO
MOVIMIENTOS opsIrve: EN LAS PIERNAS

ALTERNANTES RAPIDOS

(

MOVIMIENTOS DE UN

PUNTO A OTRO |
| prueba de a: CAMINE POR LA
@ explorasen v __ HABITACION, A TRAVES
MARCHA —pidealpacente @ ©~ DEL VESTIBULO, SE GIRE
Y REGRESE

yla

es la prueba

ide al paciente que:
P P 9 == se valora

pide al paciente que: que salte

!

DE FORMA ALTERNA SOLO SI EL PACIENTE NO ESTA
SOBRE CADA PIE DEMASIADO ENFERMO
I

que ejecute una

mueve tu dedo para que:




es una prueba de sentido postural

y los ojos abiertos

por lo genereal

(

PRUEBA DE LA DESVIACION
PRONADORA

el paciente debe

l

MANTENER LA POSTURA
ERGUIDA POR 20-30 SEG

con los dos miembros superiores extendidos

1

HACIA DELANTE, CON LAS
PALMAS HACIA ARRIBA Y
LOS OJOS CERRADOS

)

r— en |Q m—— PATO LOG'AS
DESVIACION |
PRONADORA en la

l

POSITIVA CUANDO EL
ANTEBRAZO Y LA enfermedad de los coordones
PALMA SE MANTIENEN
EN ROTACION
INTERNA

l en la ataxia cerebelosa

SENSIBLE Y
ESPECIFICA PARA LA
LESION DEL TRACTO

CORTICOESPINAL




utiliza el diapasén 128Hz

v

ESTEROGNOSIA

y apoyalo con fuerza capacidad para identTcar un objeto al tacto para alteracién motora
COLOCA EN LA MANO DEL
PACIENTE UN OBJETO
CONOCIDO POR EJEMPLO:
MONEDA, LLAVE, ETC.

el paciente tendra que

!

IDENTIFICAR EL OBJETO

con los dos extremos de un clip abierto




REFLEJO TRICIPITAL

l

EL PACIENTE PUEDE
ESTAR SENTADO O
EN DECUBITO
SUPINO.

v

FLEXIONA EL CODO,
CON LA PALMA
DIRIGIDA HACIA EL
CUERPO, Y TIRA DE
EL LIGERAMENTE
HACIA EL TORAX Y
GOLPEA EL TENDON
TRICIPITAL

REFLEJO ROTULIANO

v

EL PACIENTE PUEDE
ESTAR SENTADO O
RECOSTADO,
SIEMPRE QUE
FLEXIONE LA
RODILLA. PERCUTE
CON RAPIDEZ EL
TENDON
ROTULIANO, JUSTO
POR DEBAJO DE LA
ROTULA.
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