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ANAMNESIS

• La primer etapa del encuentro clínico consiste en obtener 

la confianza y colaboración del paciente



Recopilación de la Historia Neurológica 

1. El médico, por ningún concepto, debe sugerir al paciente los 

síntomas que busca.

2. Establecer la forma en que ocurrió la enfermedad.

3. Estimar la capacidad psíquica de los pacientes.

4. Pedir al paciente su propia interpretación del posible significado 
de los síntomas.







EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA.



EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA.

-Examen más detallado:

• Atención, Memoria, Habilidad Cognitiva, Lenguaje.

-Exploración de los pares craneales para valorar las funciones: 

• Motoras. Reflejas. Sensitivas de las extremidades escapulares y 
pélvicas.

-Valoración de la marcha y la posición de pie (bipedación).

-Dedicar media hora o más en la valoración cerebral, cerebelar, de 
pares craneales y de la función sensitivamotora.



EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA.



Pruebas de las Funciones Corticales 
Superiores 

oAfectividad.

oÁnimo.

oProcesos ideatorios. 

ASPECTOS PSIQUIÁTRICOS ASPECTOS COGNITIVOS

oConciencia, Percepción.

oLenguaje, Memoria.



Pruebas de los Pares Craneales

➢Existencia de una lesión en la fosa craneal anterior tendrá que 

valorar en cada orificio nasal el sentido del olfato. 



Pruebas de los Pares Craneales

➢Los campos visuales pueden delinearse (prueba por 

confrontación). 

➢La perimetría es un método más sensible para confirmar y mapear 
el defecto.



Pruebas de los Pares Craneales

➢Tamaño de la pupila y la reactividad a la luz directa y consensual y 

la acomodación (durante la convergencia), la posición de los 
párpados, la amplitud y la frecuencia de los movimientos oculares.



Pruebas de los Pares Craneales

➢Prueba directa de la fuerza facial.

➢Problemas de audición, se inspeccionan con un otoscopio los 
meatos auditivos y las membranas timpánicas.



Pruebas de los Pares Craneales

➢El médico debe revisar las cuerdas vocales con afectación del 

bulbo o del neumogástrico. 

➢El reflejo de sacudida del maxilar inferior si hay dudas acerca de 
disfagia, disartria o disfonía. 

➢La falta de inhibición del parpadeo como respuesta al golpeteo 
repetido en la glabela puede indicar trastornos extrapiramidales o 
frontales.





Pruebas de la Función Motora

➢Un método útil es conservar los brazos en supinación contra la 

fuerza de gravedad. 

➢Busca de atrofias y fasciculaciones. 

RAPIDEZ MOVIMIENTO VOLUMEN TONO COORDINAR





Pruebas de la Función Refleja

➢Las pruebas de los reflejos bicipital, tricipital, supinador (radial 

perióstico), rotuliano y de tendón de Aquiles: actividad refleja de la 
médula espinal.

➢Las características principales del signo de Babinski son 

dorsiflexión del primer dedo y abertura en abanico de los demás 
dedos.













Pruebas de la Función Sensitiva

➢La exploración rápida de cara, cuello, manos, tronco y pies con un 

alfiler requiere sólo unos cuantos segundos.

➢El sentido de la vibración se puede evaluar al comparar los 
umbrales en los cuales el paciente y el explorador dejan de percibir 

estímulos en apófisis óseas similares.





Valoración de la Marcha y la Bipedestación

➢La anormalidad de la bipedación o de la marcha puede ser el 

signo más notable o la única anormalidad neurológica, como en 
trastornos cerebelosos o del lóbulo frontal. 

➢Saltar o apoyarse en un solo pie también puede hacer ocurran el 

desequilibrio o la debilidad. 

➢Estar de pie con los pies juntos y los ojos cerrados inducirá 
desequilibrio por la pérdida sensitiva.





Tipos de Marcha:

➢Marcha Hemipléjica o del Segador. Es un patrón de marcha 

caracterizado por un movimiento circular de la pierna, común en 
pacientes con hemiplejía o lesiones neurológicas.  

❖Causas:

- Accidentes cerebrovasc.

- Parálisis cerebral.

- Esclerosis múltiple. 

- Traumatismos 
cráneoencefálico.



Tipos de Marcha:

➢Ataxia Cerebelosa. Trastorno motor caracterizado por falta de 

coordinación en realización de movimientos voluntarios. 

❖Causas:

-Abuso de alcohol y 
droga. 

-Virus (varicela).

-Esclerosis múltiple.



Tipos de Marcha:

➢Vestibular o Estrellada. Marcha que produce una desviación 

angular, que será izquierda o derecha dependiendo de la lesión.

❖Causas:

-Párkinson.

-Tumor cerebral.

-Parálisis cerebral. 

-EVC. 



Tipos de Marcha:

➢Equina. Alteración bilateral y simétrica, se 

camina en puntillas

➢Parkinsonismo. Patrón de marcha acelerado e 

inestable, con pasos cortos y rápidos que 
parecen dirigirse hacia adelante. 
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• LIBRO DE PRINCIPIOS DE NEUROLOGÍA, UNDÉCIMA 

EDICIÓN, ADAMS Y VÍCTOR; página 7-12. 
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