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ANAMNESIS

NECESITAMOS LA COLABORACION DEL APCIENTE
PARA EFECTUAR SU HISTORIA CLINICA, TENEOS
QUE OBSERVAR LOS SINTOAS QUE ESTEN EN LAS
ESFERAS SENSITIVAS, SLO EL PACIENTE ES
CAPAZ DE SENALAR LO QUE VE, OYE O SIENTE.

CUANDO NO ES POSIBLE TENER LA
COOPERACION DEL PACIENTE, COMO UNA
PERSONA E ESTADO DE COMA O UN NINO
PEQUENO, DEBEMOS SEGUIR LOS SIGUIENTES




@m NO SUGERIR SINTOMAS QUE BUSCAMOS

_ PEDIR SU PROPIA INERPRETACION
03 AL PACIENTE

Motivarlo a realizar una descripcion
del sintoma, que seleccione un solo

termino que describa de la mejor

forma su molestia . Lo podemos exponer a
preocupaciones,

depresion, ansiedad o
pensamienos delirantes

0,2 ESTABLECER COMO OCURRIO LA
ENFERMEDAD

Como inicio y evoluciono, con base a los
datos, a menudo se conoce la naturaleza P 4
del cuadro patologico

e accidente cerebrovascular



Esta comienza desde que el paciente
estd en la sala de espera y se dirige a
la sala de exploracion como también

durante la anamnesis.

Realizamos un examen detallado de
atencion, memoria,habilidad cognitiva
y lenguaje,dependiendo la forma de
indica problema

respuesta que el

radica en esa esferas.

Cvando

se detecta algun

XPEORACION

Continba con la exploracion de los

pares craneales para valorar las

funciones motoras, reflejas y sensitivas
de
pélvicas; se inicia la valoracion de la
de pie
(bipedacion) antes o después del resto

las extremidades escapulares y

marcha y la posicion

de la exploracion,

hallazgo

anormal, sea de la esfera cognitiva,

motora o
analizar
mMinuciosa.

el

sensitiva,
problema

se necesitarad

de manera



Gnes || | el ek

O OMOTOR e i il B el
TROlEAR LTSS TLL AL
ot o oy

Seguir objetos en las 9
posiciones de la vista
Expresiones faciales (enojado, inflar

mejilas, cerrar ojos, elevar cejas)

XPUORAGCION
NEVECLOERA




SELERACON PEL RACTIENITE @)
SINTIOMASINEUROUOGICOS

Muchas pruebas tienen valor dudoso o
son repeticiones de otras mas sencillas, y
realizarlas todas en un paciente seria
improductivo.

Considerarlos como indicadores de una
enfermedad particular y no como una
forma de detectar desordenes
functonales del sistema nervioso.



S = FUINEIRNES
COR{ICAEESISURERIORES

El animo y normalidad de procesos
ideatorios son aspectos que incluyen el
nivel de conciencia, percepcion, lenguaje,
meoria, capacidad visval y otras
capacidades directivas.

Estas funciones las estudiamos con
detalle en la anaesis o la conducta del
paciente para ver si aporta alguna pista
o sospecha de algun defeto

La finalidad es orientar a paciente en
tiempo y lugar y lograr una introspeccion
en el problema

Observar la rapidez de respuesta, la
capacidad de ofrecer respuestas
importantes a preguntas simples y
mantener su esfuerzo menta.

habilidad del lenguaje y coherencia del
pensamiento, atencion, concentracion,
memotia.

Repeticion de nueros en orden progresivo
y sentido inverso



se valora como un componente de la INRES ‘....'£

mayoria de las exploraciones, en parte

porque los defectos en su funcion son
tan faciles de reconocer y porque
ciertas anormalid ades permiten la
localizacién precisa de una lesion.

EN ESTA PRUEBA DEBEMOS DE EXAINAR
LOS 12 PARES, MINUCIOSAMENTE PARA
ASI PODER DETECTAR CUALQUIER
ANOMALIA EN ALGUNAS DE ESTAS



Los aspectos que proveen mas

informacién son las observaciones de la F
rapidez y potencia de movimientos,
tono y coordinacion de musculos ...

El pacionte extienda por completo las
extremidades y el médico las revise en

: , 0 busca de atrofias y fasciculaciones,
e Conservar los brazos en supinacion -

contra la fuerza de la gravedad

e en caso de lesion cortico espinal:

postura de pronacion mas natural  Tocar rapidamente con el pulgar las

lemas de los dedos

e asimetria de un brazo alrededor del ,
e abrocharse la ropas, abrir broches

otro cuando rote los punos . .
de seguridad o manipular

e valorar la fuerza de las piernas L rralartas corriantes

e ppresencia de flexores en cadera y
“driceps



pruebas de la
funcion
refleja

Las pruebas de los reflejos bicipital, tricipital, supinador (radial
peridstico), rotuliano y de tendén de Aquiles permiten obtener
una idea de lo adecuada que es la actividad refleja de la médula

espinal.

signo de Babinski son dorsiflexion del primer dedo y abertura en
abanico de los demds dedos, La respuesta plantar genera
algunas dificultades porque es posible desencadenar reacciones
diferentes, ademas de la respuesta de Babinski

La ausencia de reflejos cutdneos superficiales de los mUsculos
abdominales, cremasterianos y de otros tipos suele constituir
una prueba basica de gran vtilidad para identificar lesiones
corticoespinales, en particular cuando son unilaterales.



MANIOBRA DE TJENDRASSIK

Cuando no es posible
obtener un reflejo profundo
(ej. rotuliano), se puede
pedir al paciente que forme

pruebas de la

. L1 "
f“hClon garras” con los ded.os de
ambas manos, las junte
o
refleja y tire en direccion opuesta,

de esta manera puede
conseguir relajacion
muscular, podemos percutir
sobre el tendon y obtener el
reflejo.




— Signo de Babinski —

bas de |
pruebas de la ./7

funcion IR Norma J oo
refleja '

MANIOBRA E INTERPRETACION

Bmumw(pmgco)mumupbqnammm
mulacion levemente nociva aplicada a la cara lateral plantar o lateral del pie. La aplic
no debe ser dura ni contbundente.

aun esbi-

mu_mupsmmw(m_ jo es norma

estimulos
hacia

umﬁmmamuudmmmmu ic
arriba y tal vez abanicando los otros dedos del pie es el indicador ¢ 2sion de le
motora superior.



ruebasidellalfuncion
sensitiva

se puede realizar sélo a base de las respuestas subjetivas

del paciente, es necesario obtener su maxima

colaboracion » una zona de mayor sensacion ("hiperestesia orienta la
atencion a la presencia de alguna perturbacion de la
sensacion superficial.

e perdida de la sensibilidad al dolor en alguna aprte del
cuerpo

e perdida de la sensibilidad al tacto

Se explica al paciente en pocas palabras cada prueboao;
revelar demasiados detalles sobre las mismas, ante un
paciente introspectivo y meticuloso, puede animarlo para
que notifique variaciones menores e inUtiles de la
intensidad del estimulo.

No es necesario explorar todas las regiones superficiales
de la piel. La exploracion rapida de cara, cuello, manos,
tronco y pies con un alfiler requiere solo unos cuantos
segundos.




\Valonacionldellalmancha
yitalbipedestacion

La exploracion se completa al
pedirle al paciente levantarse
de lasilla, ponerse de pie y
caminar para observarlo.

La anormalidad de la bipedacion
o de la marcha puede ser el
signo mas notable o la Unica
anormalidad neurologica

Parkinson.

Pedira la persona que camine en
(en linea recta y que con el dedo
grueso del pie de atras toque el
talén del pie de adelante) o los
lados de las plantas de los pies

Estar de pie con los pies juntosy
los ojos cerrados inducira
desequilibrio por la pérdida sen
sitiva (prueba de Romberg).....



sistematicalo

En caso de un paciente sin sintomas
neurologicos, es deseable la brevedad, pero

En lo que respecta a los pares craneales,
se debe valorar el diGmetro pupilar y su
reaccion a la luz, movimientos oculares,

cualquier prueba que se realice debe hacerse agudeza visval y auditiva y los
con Cuidado y debe registrarse movimientos de la cara, el paladar y la
lengua.

datos negativos puede ser Util en relacion
con algunas enfermedades futuras que
obliguen a exploracion.

observar los brazos sin ropa y extendidos
en busca de atroila, debilidad ("arrastre
de pronadores"), temblores o
movimientos anormales; se corrobora la
potencia de la presion manval y la
dorsiflexion de la muneca



PACIENIE:

sujeta a limitaciones obvias, la exploracion
cuvidadosa del paciente en estupor o comatoso
ofrece informacidon considerable de la funcion
del sistema nervioso,

es posible valorar practicamente todas
las partes de su sistema nervioso,
incluidos los pares Craneales.

demostracion de signos de enfermedad
cerebral focal o del| tronco encefalico o
de irritacion meningea,es 0Otil en
particular en el diagnédstico diferencial de

las enfermedades que producen estupor y
coma.
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El médico se ve forzado a adoptar una
actitud critica inusual ante los
senalamientos y opiniones de los pacientes
psiquiatricos.

Muchas personas, incluso aquellas
sin trastornos psiquidatricos, son
muy sugestionables y pueden
mostrar cambios en la funcion
sensitiva y motora.

El paciente deprimido, por ejemplo, puede
aseverar que tiene trastornos de la
memotria o debilidad cuando en realidad no
hay ni amnesia nt disminucion de la fuerza
muscular, y en otroc cacoc el paciente
sociopata o histérico puede simular
paralisis.



RXEPEORACIONIMEDICAYGENERAS

La exploracion médica general a menudo
revela indicios de una enfermedad general
subyacente que afecta de manera
secundaria al sistema nervioso.

Basta con dos ejemplos frecuentes:

el hallazgo de adenopatia o de un infiltrado pulmonar implica
neoplasia o sarcoidosis como causa de la paralisis de multiples
pares craneales, y la presencia de fiebre de grado bajo,anemia,
soplo cardiaco y esplenomegalia en caso de una enfermedad
vascular gque no puede explicarse de otra manera seniala el
diagnostico de endocarditis bacteriana con oclusion embolica de

las arterias cerebrales.



VRATAMIENT

El neurdlogo debe conocer con detalle
también la aplicacién apropiada del
tratamiento quirurgico cuando se considera
parte integral del alivio o cura de las
enfermedades,

en el caso de tumores cerebrales, cuadros
degenerativos o neopldasicos de la columnaq,
aneurisma cerebral, estenosis de arterias
extracraneales y algunas enfermedade congénitas
del encéfalo y la médula espinal,

Existen; por supuesto, inumerables casos en que no
se dispone e pruebas o que no son aplicables en
decisiones terapéuticas diiciles, de tipo individual.



VRATAMIENT

En el caso de muchos trastornos
neurologicos, por el momento no hay datos
adecuvados para fundamentar el
tratamiento.

Ante la imposibilidad de disponer de un tratamiento
efectivo, el diagnostico neuroldgico es mads que un
pasatiempo intelectual. El primer paso en el estudio
cientifico de un proceso de enfermedad es su
identificacion en un paciente vivo,

otros campos, suscita enorme interés la posibilidad
de cura o mejorfa por el uso de nuevas técnicas
como la biologia molecular y la genoterapia, e
interfaces computadorizadas cerebrales y por ello
en secciones apropiadas se incluyen aspectos de
los conocimientos cientificos actuales en dichos
campos,



Por ver esta presentacion




