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ESTADO MENTAL

¢QUE ES?
'

La valoracién del estado mental es un reto complejo. Los
cambios en éste justifican una valoracién cuidadosa de las
causas patoldgicas y farmacoldgicas subyacentes. La
personalidad la psicodinamica, las experiencias familiares y
de vida de los pacientes y sus antecedentes culturales, todos

participan.
CONSTA DE:
Aspecto ducta B .
| CEpE D) l Funcion cognitiva
NIVEL DE CLNCIENCIAS . . ) i R
' ‘ Discurso y lengueje ‘ Estado de animo Pensamientos y percepciones i
J ORIENTACION
u Habla al paciente por su nombre ¢El paciente se encuentra
yenvoz alta. despierto y alerta?, ;entiende tus
u Agita al paciente con suavidad, pregunzsdy resp\?;:e d? "‘;:e"' - - - preguntar al paciente de manera bastante
como cuando se trata de p:lr’;:': o ﬁ%'jﬁ'mﬁ.‘:’:‘m& : Pide al paciente que describa natural por una aclaracion respecto de fechas
despertar a alguien dormido e Durfnt: la enlretlfal‘sta, _;u estado de in_lmo, Valora la ldgica, la y tiempos especificas, su direccién y nimero
. advierte caracteristicas incluyendo su nivel y importancia, la organizacion y’ lefonico, los nombres de los miembros de su
POSTURA Y CONDUCA MOTORA e Iluct_uaciones hnhimalgs & la ia de los p familia y la via de llegada al hospital
relacién con sucesos vitales de pensamiento del paciente
durante la entrevista

¢El paciente toma asiento o se

P CARACTERISTICAS IMPORTANTES EJEMPLO ATENCION
acuesta tranquilo?, ¢ prefiere VARIACIGNES Y ANOMALIAS SERIE DE 7 LETRAS
caminar alrededor? Observa su l CONTENIDO DEL PENSAMIENTO
postura y capacidad de
relajacion, Nota el ritmo, el rango para valorar ol contenido del
y el tipo de movimiento. ;Son Cantidad. ¢Habla mucho o es inusualmente " = p i i i 5
voluntarios y espontineos? calla;u? ¢son sus comentarios pensamiento, sigue las guias y Recl;a u"““l serie de numemzen;:;:ando A partir de 100, reste 7y
esponmneo; o selimita a las preguntas [tz i SRty s Concasa avezy exprésanco cataUN0 gonfinge.... Nota el esfuerzo
‘ directas? hager preguntas directas, Por claramente a una velacld_aﬂ de casi uno requerido, la velocidad y la
VESTIMENTA, ARREGLO E HIGIENE Velocidad. Es el discur;n rapido o lento? ejemplo: por segundo; pide al paciente repetirlos.  precision de las respuestas.
$ ) SOSPECHA DE DEPRESIGN INTENSA . . Si la repeticion es precisa, frata una serie Escribir las respuestas te
Volumen. ;Es el volumen alto o bajo? “Menciond que un vecino le de tres nimeros, después una de cuatro,  ayuda a mantenerte al tanto
l causé toda la enfermedad. y asf sucesivamente, mientras responda del calculo
Articulacién de palabras. ;Las palabras son 1.¢Me F"E:f decir algo més al de manera correcta.
claras y bien definidas?, ;tiene el discurso [espiectziicrenotasilacion: |
una calidad nasal? . DELETREO RETROGADO
PERCEPCIONES 2."¢Qué piensa usted en
‘ como estos?”
FLUIDEZ
COMPORTAMIENTO, AFECTO Y RELACIGN Debemos de encontrar Juicio
percepciones falsas con el
u Vacilaciones o brechas en el flujo y el paciente:
titmo de las palabras. ¢Cuando escucho las voces
AT Determina si las decisiones y las
B Parsfasias, do_nde Ias pnlll?ras sstimal 2 ian acciones del paciente se basax enla
formadas (“escribo con un pizla”), son causinecad realidad o en un impulso. MEMORIA RECIENTE INFORMACION A CORDE A HECHOS
equivocada (“escribo con una barra”) o g 1
inventadas (“escribo con una bla”) peTslbsEE Como por ejemplo preguntarle que
donde estaba antes de llegar a .
despuesde beber alcohol ha consulta, que dia s, fechaezelrdia la hora de la cita para la consulta, los
PATOLOGIAS PROBABLES visto alco extrafio? Ia hora, en que llego. medicamentos actuales o las pruebas de
laboratorio realizadas durante su atenci6
Nota expresiones de ansiedad, La disartria se refiere a la articulacion
"‘_I“_’fs'.‘ﬁf"‘vc‘i’;a::'e'l"- aleqrfa o defectuosa de las palabras. La afasia

es un trastorno del lenguaje. La
disfonia es una alteracion del
volumen, la callidad y el tono de la
voz,

Busca ira, hostilidad, sospecha o
evavsion en los pacientes con paranoia;
alegria y euforia en la mania




SON

Los pares nervios
craneales, son 12 pares de newios que surgen
directamente del cerebro o a nivel del tronco del
encéfalo para distribuirse a través de los
agujeros de la base del craneo en la cabeza,

cuello, térax y ak

I

NERVIO OLFATORIO |

|
ANATOMIA
¥

Origen aparente: cara inferior
del bulbo olfatorio.

origen real: epitelio olfatorio
de la mucosa pituitaria

l

La olfaccién es la sensacién
de olores que se produce por
la deteccion de sustancias
odoriferas aerosolizadas en el
entorno

las neuronas recepmoras olfatorias
d n por los fora de la
i del ides hasta

LOCALIZACION

alcanzar los bulbos olfatorios en
la fosa craneal anterior.

los cuerpos celulares de las
neuronas olfatorias se
localizan en el organo
olfatorio.

TECNICA DE EXPLORACION

Pregunta al paciente si huele
algo y, en tal caso, de qué se
trata.

Explora el otro lado. Una

sana debe percibir el
olor a cada lado, y a menudo
lo reconoce

[]

NERVIO OPTICO (II)

FUNCIONES

Los nervios épticos (NC Il) se
desarrollan de una forma
completamente distinta a la de
los demas nervios craneales

QUIENES PARTICIPAN

}

NERVIO OCULOMOTOR
(ny

|

El niicleo motor somatico del nervio oculomotor esta
en el mesencéfalo .
El leo motor vi: I ( atico) io
(de Edinger westphal) se sitia dorsal a los dos
tercios rostrales del nucleo motor somatico

{

El nervio pasa posteromedialmente por la
6rbita y sale a través del canal (conducto)
6ptico para entrar en la fosa craneal
media, donde forma el quiasma 6ptico

EXPLORACION EN LL SEMIOLOGIA

Explora la agudeza visual

Inspecclona los fondos de ojo con el

atencion a las papllas.

P i por
conlrontacuén Rawsa cada ojo por
separado y desp al P

INERVACION

Inervacién motora para cuatro de los seis

los estriados i del bulbo

ocular (recto superior, recto medial, recto
inferior y oblicuo inferior)

RECOLRIDO

El Nc 1l es el principal mwlo motor de los
los del ojo y extril del bulbo
ocular Emerge del mesencéfalo, atraviesa la
dre lateral al diaf de la silla turca
por ima de la hip através
del techo y la pared lateral del seno cavernoso

EXPLORACION

Inspecciona el tamano y la forma de las pupilas y
compara un lado con el otro. La anisocoria, o una
diferencia de mas de 0.4 mm en el didmetro de
una pupila con respecto de la otra, se observa en
el 38% de las personas sanas

PATOLOGIAS

Busca los defi P i ati o

anteriores, del g las r

ales por
qulasma 6pt|co. por Io general debldos aun
tumor h
psia en las |
p casi siempre del I16bulo

de ictus

y Ia neurms 6puca (mala agudeza visual);
del




SON

1 hidn 11 A

Los pares 5 nervios
craneales, son 12 pares de nervios que surgen
directamente del cerebro o a nivel del tronco del
encéfalo para distribuirse a través de los

agujeros de la base del craneo en la cabeza,

cuello, térax y

NERVIO TROCLEAR—LNERVIO ABDUCENS

P

F i Motor
(eferente somatico general) para
un musculo extrinseco del bulbo

ocular (el oblicuo superior)

RIDO

RECORRIDO

Nucleo. El niicleo del nervio troclear se localiza
en el mesencéfalo, inmediatamente caudal al
nucleo del oculomoto

El nervio troclear (NC IV) es el nervio craneal
mas pequefio; emerge de la cara posterior
(dorsal) del mesencéfalo (el tnico nervio
craneal que hace esto) y pasa anteriormente
alrededor del tronco del encéfalo.

I—EXPLORACIO

Explora la motilidad extraocular en las seis
direcci cardinales de la mi y busca si
hay una pérdida de los movimientos conjugados
en alguna de ellas que determine diplopia

DIPLDPIA

Averigua si la diplopia es o
pidiendo al paciente que se tape uno de los ojos o
llevando a cabo la prueba de oclusién/desoclusién

I

OFTALMICO V1

l

ANATIOMIA

Funciones. Sensitivo somatico (general) y motor
somatico (branquial) para los derivados del
primer arco faringeo.

Ntcleos. Existen cuatro nticleos trigeminales un
ntcleo motor (ntcleo motor del nervio
trigémino) y tres sensitivos (nicleos
mesencefalico, sensitivo principal y espinal del
nervio trigémino).

GENERALIDADES

El nervio trigémino (NC V) es el nervio craneal de

y fio (si se excluye el atipico nervio 6pti
Emerge de la cara lateral del puente mediante una
gran raiz sensitiva y una pequefia raiz motora

)

el principal nervio sensitivo
somatico (general) de la cabeza
(cara, dientes, boca, cavidad nasal y

24 PR

de la )

:

IMPOR

TANCIA

‘ MANDIBULAR V3

MAXILAR V2

| SNELLEN
Identifica un posible nistagmo, sacudidas
involuntarias de los ojos con un componente rapido y
otro lento.
Observa la direccién de la mirada en la que aparece el E b
plano del nistagmo (horizontal, vertical, rotatorio o
mixto) I' P 2 2w
Busca si hay ptosis (caida de los parpados TOZ : =n
superiores). LPED P
PECFD 5 2040
EDFC2ZP 6 20130
—_—
FELOPZD 7 20025
DEFPOTEC 8 2020

La asociacion del nervio
oftalmico con los otros
ramos del NC V es un
fenémeno secundario. Las
fibras sensitivas

(generales) del NC V1 se

inerva los derivados de la
prominencia maxilar del
primer arco faringeo. Sale de
la cavidad craneal a través

ati del fi jondo, y sus
fibras sensitivas somaticas

|
RECORRIDO

e EI NC VII se origina en el
borde posterior del puente y
discurre a través del meato
acustico interno y el canal
(conducto) del nervio facial
en la porcién petrosa del
hueso temporal.

e EI NC Vi sale por el
foramen estilomastoideo; su
tronco principal forma el

plexo nervioso intraparotideo

EXPLORACION

PIDE AL PACIENTE QUE:

5. Sonria.

1. Levante las dos cejas.
2. Las frunza.

3. Cierre ambos ojos con fuerza de manera que
no puedas abrirlos. Evalta la fuerza muscular
|tratando de abrirlos
4. Ensefie los dientes superiores e inferiores.

6. Infle las mejillas.

v

PATOLOGIAS ASOCIADAS

Parélisis de Bell, afecta tanto a la parte
superior como a la inferior de la cara; la

lesién central afecta sobre todo a la

distribuyen por la piel y las
mucosas y la conjuntiva de
la region frontal de la

(generales) normalmente se
distribuyen por la piel y las
mucosas asociadas con el

mitad inferior.

cabeza y la nariz

maxilar

[
EXPLORACION
¥

El paciente debe cerrar los
ojos. Utiliza un objeto
punzante adecuado, como
un alfiler o un hisopo de
algodén.

reflejo corneal acercar un
algon en la cornea del
paciente

En la paralisis de Bell también se
observan pérdida del gusto, hiperacusia
y o disminucién del lagri

En la paralisis facial unilateral, la boca
pende del lado paralizado cuando el

L

sonrie o gi




SON
1

Los pares craneales, también llamados nervios
craneales, son 12 pares de nervios que surgen
directamente del cerebro o a nivel del tronco del

cuello, térax y abdomen.

l—FUNCIONE

Sensitivo especial (aferente
somitico especial), es decir,
sensaciones especiales de
audicion, equilibrio y movimiento
(aceleracion/desaceleracion).

[
RECORRIDO

l

El nervio vestibulococlear (NC VIll) emerge de la
union entre el puente y la médula oblongada, y
entra en el meato actistico interno. En ese punto
se divide en los nervios vestibular y coclear

NUCLEOi

FUNCIONES

1

encéfalo para distribuirse a través de los

agujeros de la base del craneo en la cabeza,
IMPORTANCIA

Los nervios hipoglosos (NC XIl)
aportan fibras motoras somaticas a
los musculos extrinsecos e
intrinsecos de la lengua, excepto al
palatogloso (un mdsculo palatino)

iy
J

« Pasan a través de los canales
(conductos) hipoglosos y discurren
inferior y anteriormente, pasando
mediales a los angulos de la
mandibula y entre el milohioideo y

Valora la audicion con la prueba del susurro.
Hablando en voz baja di algunos niimeros cerca
del oido del paciente

RINNE Y WEBER

Explora la conduccién aérea y 6sea por medio de la
prueba de Rinne, y la lateralizacién con la prueba de
Weber

XPLORACO!

PATOLOGIAS COMUNES

El exceso de cerumen, la otoesclerosis y la otitis
media causan sordera de conduccién; la
preshiacusia por envejecimiento por lo general
refleja una sordera neurosensitiva

Glosofaringeo
Sensitivo: somético (general), sensitivo especial
(gusto) y sensitivo visceral. Motor: somatico
(branquial) y motor visceral (parasimpatico) para
los derivados del tercer arco faringeo.
RECORRIDO
El vago emite la rama aferente (sensorial)
- del reflejo de la tos estimulado por irritantes
El nervio glosofaringeo (NC IX) emerge de la < Lot
cara lateral de lamédula oblongada y discurre extemos, lo qui:;cv':;: aspiraciony la
anterolateralmente para abandonar el craneo a )
través de la cara anterior del foramen yugular. P "
En este foramen se encuentran los ganglios m:;ln:r:c?mmﬁmr(ﬁ::ny
{psestiece] Slpariu e ReNi y para el gusto de la raiz de la lengua y los
potones EXPLORACION SEMIOLOGICA
Busca de atrofia o fasiculuciones del misculo
EXPLORACION trapecio, y compara un lado con el otro.
Las fasciculaciones son movimientos
parpadeantes, irregulares y finos de pequefios
Escucha la voz del paciente. ¢ Esta it fe fovss Iiciores
ronco o tiene una calidad nasal?
¢Tiene dificultades para deglutir? i
TECNICA ‘ TECHG
Pide al paciente que encoja ambos
hombros, levantandolos y haciendo
NOWALA fuerza contra tus manos.
Observa la fuerza y la contraccién de los
trapecios.

Foramen yugular

-"

el hipogloso para alcanzar los
miusculos de la lengua.

Mantente atento a la articulacion de
las palabras del paciente, que
depende de los nervios craneales V,
VI, X y XII.

Inspecciona la lengua del paciente
en el suelo de la boca. Busca atrofia
o fasciculaciones.

Lalengua y la mueva de un lado a
otro, y observa la simetria del
movimiento. En caso de
ambigiiedad, pide al paciente que
use la lengua para empujar cada
mejilla por dentro mientras palpas
por fuera la fuerza




SISTEMA MOTOR

Cuando explores el sistema motor, céntrate en la

postura del cuerpo, los movimientos

involuntarios, las caracteristicas de los masculos

(masa, tono y fuerza) y la coordinacién.

Debes observar la postura corporal del
paciente durante el movimiento y el reposo.

TRASTORNOS

TEMBLORES

Los temblores son movimientos
oscilatorios ritmicos que pueden dividirse,
de una forma aproximada, en tres grupos:

Temblores de reposo (o estéticos)

posturales y de intencién.

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

Discinesias bucofaciales

desviaciones de la mandibula

Las discinesias bucofaciales son movimientos
ritmicos, repetitivos y grotescos que afectan sobre
todo a la cara, la boca, los maxilares y la lengua:
gesticulacion, fruncimiento de los labios, protrusién
de la lengua, apertura y cierre de la boca, y

iDISTONI.f-\J
-

Los tics son movimientos breves, repetitivos,
estereotipados y coordinados que ocurren a
intervalos irregulares, Algunos ejemplos son
el pestafieo, la gesticulacién o el
encogimiento de hombros repetidos.

COREA

l
e
o

TECNICA

£Son planos o céncavos? Esto indicaria una
atrofia. En tal caso, ¢ se trata de un proceso
il I o bil I?, ¢p | o distal?

ATROFIA MUSCULAR
La lesién del tracto corticoespinal puede

causar atrofia leve debido a la disminucién en
el empleo de los misculos

ES IMPORTANTE

prestar atencion a las manos, los hombros, los
los y las pi Los esp entre los
metacarpianos, donde se encuentran los
musculos interéseos

Las emi ias tenar e hip de las
manos deben observarse llenas y ser
convexas,

La atrofia de los misculos de las manos se
roduce por el envejecimiento normai

TECNICA

EN CASO DE SOSPECHA

S1 AUMENTA LA RESISTENCIA

Para explorar los miembros inferiores
debemos de sostener el musculo y con
la otra mano flexionar y extender la
rodilla

FLACIDEZ RIGIDEZ

Es un aumento de la resistencia en
toda la amplitud del movimiento que
se da en ambas direcciones, y no
depende de la velocidad.

La flacidez marcada revela hipotonia
muscular o flacidez, por lo general
debida a un trastorno del sistema
motor periférico




FLEXION DE CADERA

Cuando explores el sistema motor, céntrate en la
postura del cuerpo, los movimientos

las icas de los md
(masa, tono y fuerza) y la coordinacién.

La fuerza muscular normal varia
ampliamente esto se debe a la edad, sex0 y —RELEVANCIA
el entrenamiento muscular.

Evalda la flexion (C5, C6: biceps y braquiorradial)
y la extensién (C6, C7, C8: triceps) en el codo
haciendo que el paciente empuije y tire de tu
mano

!—MAVOR IMPORTANCIA.

1. Plejia cuando la fuerza desaparece.

2. Hemilaresia indica una debilidad de la mitad
del cuerpo.

3. Hemiplejia la paralisis de una mitad del
cuerpo.

4. Paraplejia significa la parlisis de los
miembros inferiores, y la

5. la de los cuatro

USAR ESCALA PARA (lLASIFICAR FUERZA

La fuerza muscular se gradua sobre una escala de 0 a 5:
0: No se detecta ninguna contraccién muscular

1: Fasciculacion apenas perceptible o indicios de

la flexion de la cadera
(L2, L3, L4: misculo iliopsoas)
colocando la mano en el muslo
del paciente y pidiéndole que lo
levante contra tu resisistencia.

ANOMALIA

}

La

indica una mi
musculos distales indica una polineuropatia o
trastorno de los nervios periféricos.

de los
la debili

de los

1
EXTENSION DE RODILLA

2: i activo de la regién corporal, eliminada la
gravedad

3 : Movimiento activo contra la gravedad

4: Movimiento activo contra la gravedad y cierta
resistencia

(L2, L3, L4: cuadriceps). Apoya la
rodilla en flexién y pide al
paciente que la enderece contra
la fuerza de tu mano

5 : Movimiento activo contra la resistencia completa sin
a evidente muscular normal)

Verifica la prensién (C7, C8, T1). Pide al
paciente que apriete dos de tus dedos con
la maxima fuerza y que no los suelte

MOVIMIENTOS ALTERNATES RAPIDOS

IMPORTANCIA

|

LAS CUA!S SON:

OBSERVA COMO EJECUTA

MARCHA

MOVIMIENTO DE UN PUNTO A OTRO

Miembros superiores prueba
de dedo y nariz pide al

Comprueba la extension de la mufieca (C6, C7,
C8: nervio radial, extensores radiales largo y
corto del carpo) pidiendo al paciente que cierre
la mano y resista tu empuje hacia abajo

ABDUCCION DE DEDOS

La presion debil se puede deber a
una anomalia de sindrome de tunel
carpiano, artritis y epicondilitis.

POSICION DEL PULGAR

Para evaluar el pulgar (C8, T1,
nervio mediano). El paciente debe
intentar tocar la yema del
mefique con el pulgar y ti debes

oponer resistencia

POSTURA ERGUIDA

Prueba de Romberg.
Se trata en principio de una prueba del
sentido El paci de

pie con l;s pies juntos y los ojos abiertos, y
luego cierra los ojos durante 30-60 seg sin
ningun tipo de apoyo.

paciente que tque tu dedo
indice y que luego se toque la;
nariz repetida veces.
posteriormente pide al
paciente que con su talon lo
ponga en la rodilla contraria
y que lo baje por la tibia.

La marcha sin coordinacién, con
tambaleo e inestabilidad, se llama
atéxica. La ataxia puede obedecer a
enfermedad cerebelosa, pérdida del
sentido postural o intoxicacién.

PARKINSON

En pacientes que se le dificulte
mantener equilibrio y mantener un
movimiento estable hay que
sospecha de PARKINSON.

Marcha, rueda dentada y signo de
cuenta monedas.



SISTEMA SENSITIVO

TECNICA DE EXPLORACION

'

Para evaluar el sistema sensitivo, es necesario
explorar varios tipos de sensil ad:
m Dolor y ter ura (tract i
m Postura y vibracién (columnas posteriores)
m Tacto ligero (ambas vias)

m Sensibilidad discriminatoria

PRESTAR ATENCION——

A las zonas donde aparezcan sintomas como
entumecimiento o dolor, o donde se observen
anomalias motoras o reflejas que indiquen una lesion
de la médula espinal o del SNP y haya alteraciones
tréficas.

TACTO SUPEFICIAL

Compara las zonas simétricas a ambos —
lados del cuerpo, incluidos los miembros _ Conun 'I’::;:fe algodon fino, to“Pi -
q - = [s] 1te pi
superiores e inferiores, y el tronco. al paciente que te avise cada vez que perciba
que lo tocas y que compare lo que siente en
un lado con lo que siente en el otro

DOLOR

VIBRACION

Un patrén recomendado comprende:

Utilizar un diapasén de un tono bajo, de 128
Hz. apdyale con fuerza en la articulacién
interfaldngica distal de un dedo de la mano
¥ luego en la del primer dedo del pie

]

 Ambos hombros (C4)

 Caras internas y externas de los antebrazos (C6 y T1)
« Pulgares y dedos mefiiques (C6 y C8)

« Caras anteriores de ambos muslos (L2)

® Caras medial y lateral de las dos pantorrillas (L4 y L5)
* Primeros dedos de los pies (S1)

« Cara medial de cada nalga (S3)

TEMPERATURA—]

Utiliza dos tubos de ensayo, uno lleno de agua
caliente y otro de agua fria, o un diapasén
calentado o enfriado con agua. Toca la piel del
paciente y preguntale si nota “frio” o “calor”

DERMATOMAS

. PROPIOCEPCION
los dermatomas te ayuda a localizar
las lesiones neurolégicas en un nivel — — \ |
concreto de la médula, en particular no utilizar nuevamente el mismo \ ] |
en lesiones medulares alfiler con otra persona “

RSTEREOGNOSIA

Un dermatoma es una franja de piel
inervada por la raiz sensitiva de un solo,
nervio raquideo

LOCALIZACION DE ESTIMULO.

Toca de forma breve un punto de la piel

del paciente. Pidele que abra los ojos e
GRAFESTESIA DISCRIMINACION DE 2 PUNTOS e e el el 5

Con el extremo romo de un boligrafo Con los dos extremos de un clip

o de un lapiz traza un nimero abierto, o con dos agujas, toca al "ES'LNES

mismo tiempo en dos lugares de
la yema del dedo

grande en la palma de la mano del
I Una persona normal puede
identificar la mayoria de los
nuameros.




HIPERREFLEXIA

Los reflejos hiperactivos
(hiperreflexia) son caracteristicos
de las lesiones del SNC en el tracto
corticoespinal desendente

Reflejos de estiramiento muscular

!

‘ Sostén con suavidad el martillo de reflejos entre

el pulgar y el indice para que oscile de forma
libre en un arco, cuyos limites queden

establecidos por tu palma y el resto de los dedos

TECNICA APLICAR

Con la mufieca relajada, golpea con
rapidez el tendén, aplicando un
movimiento ligero de la muiieca. El golpe
debe ser rapido y directo, no inclinado

REFUlRZOS

disminuidos o ausentes de forma
étrica, trata de los; esta té
se basa en la contraccién isométrica,
hasta por 10 seg, de otros musculos que
pueden acentuar la actividad refleja

Si los reflejos del paciente se encuentran ‘

*

Hay que flexionar de forma parcial el codo,
con la palma de la mano hacia abajo.
Apoya tu dedo pulgar o indice sobre el
tenddn bicipital

=
5.

HIPORREFLEXIA

Los reflejos hipoactivos o ausentes
(hiporreflexia) son caracteristicos de las
enfermedades de las raices de los nervios
raquideos, los plexos o los nervios periféricos

TECNICA

Aplica un golpe certero justo por detras.
Observa la contraccién del misculo
tricipital y la extension del codo

Si tienes dificultad para que el paciente se
relaje, trata de sostenerle el brazo. Pide al
paciente que deje el brazo muerto, como “si
estuviera colgado para secarse”. Golpea
después el tendon tricipital

TECNICA

|

El paciente debe tener la mano
apoyada sobre el abdomen o el
regazo con el antebrazo
pronado de forma parcial

TECNICA

Golpea el radio con el extremo
plano del martillo de reflejos, a
unos 2.5-5 cm de la muiieca.

Vigila la flexién y la supinacién del
antebrazo

INDICACION

}

El paciente puede estar sentado o
recostado, siempre que flexione la
rodilla

TECNICA

|

MAYOR IMPORTANCIA

|

INDICACIONES

Si el paciente esta sentado,
dorsiflexiona su pie por el tobillo y
trata de que se relaje

TECLIICA

HIPOTIROIDISMO

La fase de relajacion de los reflejos se
vuelve mas lenta en el hipotiroidismo, y a
menudo se detecta con facilidad mediante

el reflejo calcaneo.

Si sujetar ambas piernas te resulta incomodo
o al paciente, puedes colocar el brazo de
apoyo bajo la pierna del paciente.

Algunas personas se relajan mejor con este
método.

OTRA MANERA DE EXPLORAR
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