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ANAMNESIS
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El médico, por ningun
concepto, debe
sugerir al paciente los

sintomas que busca
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*n términos generales,
muchos médicos no

conceden mucho valor a
estimar la capacidad

’\ psiquica de los pacientes
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»& Establecer la forma en

que ocurrid la
enfermedad, sus modos

de inicio y evolucion, y \\
su curso tienen gran \
relevancia \
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»Pedir al paciente su propia

interpretacién del posible
significado de los sintomas
puede exponer a preocupacion,
depresion, ansiedad,
suspicacia o incluso
pensamiento delirante







MOMENTO DE INGRESO




ESTADO MENTAL

e nivel de conciencia: escala de glasgow, escala de FOUR

e orientacion: tiempo, persona y lugar.

e Atencion: serie de 3, deletrear.

* lenguaje: espontaneo, comprension, repeticion, escritura.
e Memoria: recuerdo inmediato, cortp y largo plazo.

e Praxis: calculos, discriminar izquierda-derecha
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Escala de Glasgow

(4)

Orden verbal (3)
Souar,  Dokr @ =
® @ No responde (]) -
Ovlentandn y conversando E:), S
Desorientado y hablando -
mem Palabras inapropindas  (3) =
Ninguna respucsta (1) s

Localiza el dodor 8 <
Rm Retieada y Mexion (4) :
| Flexion anormal (3)

Ajeands bajo es S puntos  Puntagenas alto son s



Permite distinguir distintos grados de
afectacion entre los pacientes con
puntuaciones bajas en la escala de
Glasgow ya que proporciona mas
informacion en pacientes
neurocriticos, es posible detectar el
“sindrome de enclavstramiento”, asi
como distintos estadios de la
RESPUESTA OCULAR... herniacion cerebral.

Dirige la mirada o respvesta aordenes &
Espontanea pero no dirige la mirada 3
Apertura a estimulos sonoros intensos 2 ‘
Apertura a estimulos nociceptivos 1
Ojos cerradeos al dolor 0

\

RESPUESTA MOTORA... (

* Obedece ordenes \A\ “

&\
* Localiza estimulo doloroso 3

* Respuesta flexora al dolor 2|
LS 1
0

, Respuesta extensora al dolor (descerebracién)
% REFLEJOS DEL TRONCO CEREBRAL...

* Ninguna o estado mioclénico generalizado

&= ___
‘ Ambos reflejos corneales y foto motores presentes 4 0V .
Reflejo foto motor avsente unilateral 3
Reflejos corneales o foto motores avsentes 2
Reflejos corneales y foto motores avsentes 1
Reflejos corneales, foto motores y tusigeno avsentes 0

ESPIRACION... ©
No intubado, respiracién ritmica &
No intubado, respiracién de Cheyne- Stokes 3
No intubado, respiracion irregular 2
Intubado, Fr > Fr del respirador 1
Intvbado, Fr = Fr del ventilador o apnea o

; \\ \\I\/ ‘..
: 16 PUNTOS (CONSCIENTE). |
PUNTAJE... | 0PUNTOS (COMA ARREACTIVO SIN

. REFLEJOS DE TRONCO ENCEFALICO). |

B BARET, W B, & MOCLELLASS, L | (1) PRRTIEN vaLIA T 08 TORT

MALALY 8, REZALY L & COMPARIMON OF TRE CLASGOW C00A BOALE SC0RE WATH FOLL OMTLIOE OF SRRLIFPRIVINGSS KCALL 19 PREMCT FATRETE TRASMATK SLAM
Uty SyicoREl W WTUEINY CAST SERTL CT CASE BES FRACT (WTERSETL pevh (OTASS 1L W 0 ARG B INILIRMIEINL Sufvesil Im




(" Oculomotor (Ill)

Olfatorio (I) )

S
( Troclear (IV) l‘*\‘ \ ( Optico(l) )
( Abducens (VI) ﬁ‘\”v:‘. Y \ ( Trigémino (V) )

4
C
(Vestibulococlear (VIII) ‘\%Q } >‘\ ( Facial(Vl) )
(__Hipogloso (XII) ‘{'@(\“‘/\ ‘?‘ =8y A ( Glosofaringeo (IX) )
t

., ( Vago )

\ A4

(" Accesorio (XI) )’







] OLFATORIO:mediante
olores en ambas fosas
nasales

2 OPTICO: agudeza, campo
visual, pupilas.

3 OCULOMOTOR, 4
TROCLEAR, 6 ABDUCENS
movimientos oculares,
forma y reactividad de las
pupilas, acomodacion,
ptosis.

5 TRIGEMINO: sensacion
facial, musculos de la
masticacion, reflejo corneal




N Mo,
\\ %

1 20/200
PP o
TOZ =

LPED 4 20/50
PECTD 5  20/40

EDFCZP 6  20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
1§

LEFODTPECT 9

FDPLTCTEDO 10

PEZTOLCTTOD 1
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Vision Normal

Ak

Esotropia Exotropia
Tuerce el ojo hacia dentro Tuerce el ojo hacia fuera
FHipctropia Hypertropia

Ak

Tuerce el ojo hacia abajo Tuerce el ojo hacia arriba
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El estrabismo

No hay estrabismo

Esotropia
(el ojo se vuelve
hacia adentro)

Exotropia
(el ojo se vuelve
hacia afuera)

Hipertropia
(el ojo se vuelve
hacia arriba)

Hipotropia
(el ojo se vuelve
hacia ahajo)




7 facial: musculos de
expresion facial, lagrimeo,
salivacion, sensacion del
conducto externo auditivo

8 vestibulococlear:
audicion, funcion de los
vestibulos, equilibrio.

9 glosofarinngeo: sensacion
de paladar duro, sensorial
reflejo nauseoso.

10 VAGO: reglejo nauseoso

1TACCESORIO ESPINAL: Musculos
esternocleidomastoideo y
trapecio.

12 HIPOGLOSO: fuerza y
volumen de la lengua.
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Test de Weber y Rinne

Weber

Hipoacusia de Hipoacusia de
percepcion transmision
(neurosensorial) {conductiva)

Se lateraliza al Se lateraliza al

lado sano lado enformo

Enfermo

"El sano percibe una
enfermedad, el crifermo la
transmite”

Lo Gue presertamos be Urcatente Oon Tt Pioreativos. Serrgre debes

Para evaluar hipoacusia

Rinneé

Rinné positivo:
| isié Rinné negativo: La
L:&udund ranemisién Gooe
es mayor o igual a
doble que la Wl
osea

t

*Alteracion
conductiva

*Positivo acortado:
Alteracion
neurosensorial

Ut medca

al de 1 sahud & Deres digna il HTMed
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Escala muscular de
Daniels

e b evauedsin de 1a Toerza mustular
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Escala de Ashworth Modificada

Cowte | Duoipdin |

o 3in cumento wn «l tone murculor.

1 Aumento leve, retistenciao ménimao ol tinal del range de
moviminnto en Hexién o extention.

" Aumento leve del tono, resistencia minime durante el reito del
rongo dw moviminnto (meno: dw lo mitod).

2 Aumento mar pronunciado, o trowe de todo »lrango pero la
parte ctuctode 1@ muwuw con facilided.

3 Aumento contiderable del tone, #l movimiento pairve e diticil.

4 1 ae e gbathacin G -4 Jo en Rexién o extemién

WYHsiorampus

AL ) (s J

—_————



MANIOBRA DE DIX-HALLPIKE

En posicion sentada

Rotacion lateral.

Tumbada con la
cabeza fuera de la camilla

Los cristales

: se mueven
en el canal

Cristales Cristales posterior

Nistagmomwntos ritmicos de los ojos hacia aMacia los lados.

www.mdsaude.com













“ . COORDINACION

"/ Prueba de Romberg
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Lic. José Manuel Puntiel Mena
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MARCHA EN
TIJERAS




MARCHA PATO

Inadecuada extension de
cadera. Flexo de cadera. Por
debilidad de los extensores
de cadera

Hiperlordosis debido a la
—> «<+—— debilidad de la musculatura
del tronco

Bloqueo de la rodilla /\\

(hiperextension) por
debilidad de los extensores
de rodilla

Marcha de puntillas por
engrosamiento y

{ \ <+—{ acortamiento de la
musculatura posterior de la
pierna
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ATAXIA
~ CEREBELOSA




VESTIBULAR
ESTRELLADA

N



SIGNOS MENINGEOS PRINCIPALES

RIGIDEZ DE NUCA

Elevacion de cabeza y tronco en un mismo bloque.

SIGNO DE KERNING

Elevamos la pierna extendida y el paciente flexiona la rodilla de forma refleja.

SIGNO DE BRUDZINSKY

Elevamos la cabeza, el paciente

?M? flexiona las rodillas de forma refleja.
Anly -~ L
@DoctoraFortuny / @BrullArts Neurologia @ChuletasMedicas




REFLEJOS

Replejos Osteclendinosos

Reflejo Bicipital
Posicion “ p ,". O e -
Estimulo Se percute sobre el tendon del biceps.
Respuesta Se produce flexion del antebraro sobre el brazo.
Segmento Explorade CERVICAL 5 (CS)
Reflejo Tricipital
m mnh:ﬂ‘nﬂ:-u-‘n:uﬁnb“
Estimulo Se percute 1obre ¢l tendon del Lricept.
Respuesta Extension del antebrazo sobre ¢l brazo.
Segmento Explorado CERVICAL 6 y 7 (C6-C7)
Reflejo Rotuliano
m PILICALE LENLIAS (0N PunIt Eendhendo €0 vertacal
Estimulo sep o "
Respuesta Extention de 1a pierna sobre of muslo.
Segmento Explorado LUMBAR 2-4 (L2-L4)
Reflejo Aquiliano
m “?:::rmumnu—
Estimulo Se p sobre el de Aqud
Respuesta Se produce extention del pie 10bre la prerna
Segmento Explorado SACRO 1 (51

(O) @medicinaaplicada [ §] MEDICINA APLICADA UDOCZ Medicina Aplicada



REFLEJOS
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— Signo de Babinski —

El signo es positivo (patioldgico) cuando el dedo del pie que se mueve hacia arriba en respuestia a un esti-
mulacion levemente nociva aplicada a la cara laberal plantar o lateral del pie. La aplicacion de estimulos
no debe ser dura ni contundente.

En adultos, la respuesta normal del dedo del pie es moverse hacia abajo (este reflejo es normal en lactan-
tes, por lo que no constituye un signo con valor diagnéstico en nifios de 0 a 3 afios).

La presencia de un signo de Babinski, es decir, el anormal refigjo con movimiento del dedo gordo hacia
arriba y tal vez abanicando los obros dedos del pie es el indicador cldsico de una lesién de la neurona
‘mobora superior.

Like / Compértelo Guérdalo para después
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