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ANAMNESIS

* L.a primer etapa del encuentro clinico consiste en obtener
la conhanza y colaboracion del paciente




Recopilacion de la Historia Neurologica

1. El médico, por ningtin concepto, debe sugerir al paciente los
sintomas que busca.

2. Establecer la forma en que ocurrié la enfermedad.

3. Estimar la capacidad psiquica de los pacientes.

4. Pedir al paciente su propia interpretacion del posible significado

de los sintomas.

F .




VERBAL OCULAR

MOTORA

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): 2T OREVIED
tipos de respuesta motora y su puntuacion f L\ f\ 1 [ “ I\

La escala de coma de Glasgow (en loglés Ghsgow Coma Scale (GCS)), de aplicaciin neurciégica, permite medir & ravel
de conciencia de una persona, Utikizs tres pordmetros: la respuosta verbal, la respuest: lary la st to
El puntaje mds bajo ex 3 puntos, mientras que o valor mis alto es 15 puntos. La aplicadém sistemitica 2 lntembs regulares
de esta excala permite obtener un perfil cinico de la evolucén del pacients.
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ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

ORIENTADOY DESORIENTADO  PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA
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ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION 4 NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  pecpyesTaA
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(rigidez de {rigidez de
decorticacién) decerebracion)



* Obedece ordenes.

* Localiza estimulo doloroso

* Respuesta flexcra al dolor.

* Respuesta e tensora al dolor

¢ Ninguna ‘
A

Escala FOUR

Full Outline of UnResponsiveness

¢0ue es? =

Permite distinguir distintos
grados en pacientes neurocriticos
con bajas puntuaciones en la
escala de glasgow

RESPUESTA MOTORA //
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* Noincubado, respiracion ritmica

* No intubado, respiracion de
Cheyne-Stckes

* Neincubado, respiracionirregular

* Intubado, FR >FR del respirador

* |ntubado, FR=FR del respirador o apnea
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RESPUESTA OCULAR

* Nodirige la mirada o respuesta a ordenes 4
e Espontanea pero no dirige la mirada 3
e Aperturaa estimulos sonoros intensos 2
* Apertura a estimulos nociceptivos 1
* Qjos cerrados al dolor e 0

REFLEJOS DEL TRONCO CEREBRAL

¢ Ambos reflejos corréales y fotomotores
presentes

* Reflejo feto moter ausente unilateral 3

* Reflejos corneales o foto motores >
ausentes

* Reflejos cornealesy foto motores 1
ausentes

* Reflejos corneales, foto motores y 0

tusigeno ausentes

0 Puntos=Coma arrea tuve sin
reflejos de tronco encefalico




EXPLORACION NEUROLOGICA.




EXPLORACION NEUROLOGICA.

R ewc ”f’.m
-Examen mas detallado: P i
»* -

* Atencion, Memoria, Habilidad Cognmtiva, Lenguaje. 1A

3.1015926

-Exploracion de los pares craneales para valorar las funciones:

* Motoras. Retlejas. Sensitivas de las extremidades escapulares y
pélvicas.

-Valoracion de la marcha v la posicion de pie (bipedacion).

-Dedicar media hora o mas en la valoracion cerebral, cerebelar, de
pares craneales y de la funcion sensiivamotora.



Pares craneales
El tronco del encéfalo es el lugor de origen los los pares craneoles Il al Xil.

Todos salen anterciatercimente, excepto ¢ [V que sole desde lo cara dorsal

Tipo Funcién
PA L I aculomotor motor mavimiento y parasimpatico ojos
N troclear maotor movimiento ojos (oblicuo superior)
v trigémino mixto sensidilidod coro y mdsculos masticacion
Vi aobducens motor movimiento ojos (recto lateral)
Vil taciol mixto gusto y mascutos facioles de lo mimica
; ‘ : 2A\Y ) ﬁw vestibulococlear | sensitivo oudicion y equilibric
A~
7 , é . X glosofaringeo mixto gusto y mascutos de la faringe
K«b\“.
\\\_‘ : lfx : vogo mixto sistemao vegelotivp parasimpdtico (cavidad

— ! s torécico y abdominol)
Xl Qccesorio motor muscules cuello, hombro y laringe
XN | hipogloso motor lengua




Pruebas de las Funciones Corticales

Superiores
ASPECTOS PSIQUIATRICOS ASPECTOS COGNITIVOS
oAfectividad. oConciencia, Percepcion.
o Animo. o Lenguaje, Memoria.

o Procesos 1deatorios.




Pruebas de los Pares Craneales

» Existencia de una lesion en la fosa craneal anterior tendra que
valorar en cada orificio nasal el sentido del olfato.




Pruebas de los Pares Craneales

» LLos campos visuales pueden delinearse (prueba por
confrontacion).

»LLa perimetria es un método mas sensible para confirmar y mapear
el detecto.
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Pruebas de los Pares Craneales

» T'amano de la pupila y la reactividad a la luz directa v consensual y
la acomodaci6n (durante la convergencia), la posicion de los
parpados, la amplitud vy la frecuencia de los movimientos oculares.




Pruebas de los Pares Craneales

» Prueba directa de la fuerza facial.

» Problemas de audicion, se mspeccionan con un otoscopio los
meatos auditivos y las membranas ttimpanicas.




Pruebas de los Pares Craneales

> Il médico debe revisar las cuerdas vocales con afectaciéon del
bulbo o del neumogastrico.

»El reflejo de sacudida del maxilar inferior s1 hay dudas acerca de
disfagia, disartria o disfonia.

»LLa falta de inhibicion del parpadeo como respuesta al golpeteo
repetido en la glabela puede indicar trastornos extrapiramidales o
frontales.







Pruebas de la Funcién Motora

RAPIDEZ

MOVIMIENTO VOLUMEN TONO

COORDINAR

» Un método atl es conservar los brazos en supinacion contra la
fuerza de gravedad. |

»Busca de atrofias y fasciculaciones.







Pruebas de la Funcién Retleja

» Las pruebas de los reflejos bicipital, tricipital, supmador (radial
periostico), rotuliano v de tendoén de Aquiles: actividad refleja de la
médula espinal.

»LLas caracteristicas principales del signo de Babinski son
dorsiflexion del primer dedo y abertura en abanico de los demas

dedos.




NOMBRE DEL REFLEJO  DEFINICION DEL REFLEJO  IMAGEN DEL REFLEJO

Se Investiga sobre a cara interne del codo, a nivel
del tendon del biceps en su nsercion distal en el
antebrazo o flexura del codo parcutiendo sobre el

= N[O N 2] (011 i -V M 99 Pukgac colocada encima de dicha insercidn.

Este refiejo pone en evidencia ia raiz C5 y C6 del
raquis cervical y produce ia flexion del antebrazo
sobre el brazo.

Se percute sobre ia masa dol m. supinador largo o
en su tenddn, se produce ligera flexidn del codo con
supinacion del antebrazo, desviacion radial,

BRAQUIORRADIAL

Este roflojo pone en evidencia la raiz C6

(C8), percutir ia apofisis estiloides de la uina.

Se produce pronacion con kgera aduccén (desv.,
REFLEJO CUBITO uinar)

PRONADOR

Se busca dejando Colgar el antebrazo y
percutiendo el tenddn del triceps skuado sobre el

REFLEJO TRICIPITAL St

Esle reflejo pone én juego ta raiz C6 y CT7.

Con la rodilia Nexionada y la musculatura del musio
refajada, la percusion del tenddn rotuliano produce
la extensidn de la piema por contraccion del
cuddnceps. ‘

SRS [O8 {0 )0/ (8BS Este reflajo esta provocado por fa raiz L2L3 y L4.




Reglejos Osteclendinocsos

Reflejo Bicipital

. Mt T of SOTIfexdn y SUpNacidn, reposando obre la mand
POSicwﬂ rquierda del exploradar.

Estimulo $a percute sobre ¢l tenddn del biceps. & ’
Respuesta se produce Flexion del aatebrazo sebee ¢l braze. = E_ .
Segmento Explorado CERVICAL 5 (C8) e

Reflejo Tricipital
P F0220 e 2Ooriarkal e 1Y MOS0 QU SCECaNEL 1otve B Mmara
pos‘c'én leQuatidhy &t explorador ¥y anlchrare Jonds vortxaimente.
Estimulo Se percute sobre el Lendén del Inceps.
Respuesta Extension del ankebrazo sobre ¢f brazo, ‘

Segmento Explorado CERVICAL 6 ¥ 7 (C6-C7)



Reflejo Rotuliano

mm Pocwonle Sontado Con plermaes lendiendo en vorticel
Estimulo Se percute of tendon rotidiano
Respuesta Fxtension de la plerna sobre o muslo
Segmento Explorado LUMBAR 2-4 (L2-1L4)
RefFlejo Aquiliano
Pacmite voriaco B8 Ped NS GENSEENTO &) vt Al e toma
”m “ﬁh:bmzhﬁ&d:m 7
Estimulo Se percute sobre ¢l tendén de Aguiles.
Respuesta Se produce extension el pie sebve la prerna

Segmento Explorado

SACRO 1(57




— Signo de Babinski —

:

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

En adulbos, la respuesta normal del dedo del pie es moverse hacia abajo (este refigjo es normal en lactan-
tes, por lo que no consbituye un signo con valor diagnostico en nifos 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 otros dedos del pie es el indicador cldsico de una lesion de la neurona

SIGNOS MENINGEOS PRINCIPALES

RIGIDEZ DE NUCA

Elevacién 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
‘.-"W : flexiona las rodillas de forma refleja.
Aty

Neurologia @ChuletasMedicas

2DoctoraFortuny / @BrullArts
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Pruebas de la Funcién Sensitiva

»LLa exploracion rapida de cara, cuello, manos, tronco vy pies con un
alfiler requiere s6lo unos cuantos segundos.

»El sentido de la vibracion se puede evaluar al comparar los
umbrales en los cuales el paciente y el explorador dejan de percibir
estimulos en apofisis 6seas similares.







Valoracion de la Marcha y la Bipedestacion

»LLa anormalidad de la bipedacién o de la marcha puede ser el
signo mas notable o la tinica anormalidad neurolégica, como en
trastornos cerebelosos o del 16bulo 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 inducira
desequilibrio por la pérdida sensitiva.







Tipos de Marcha:

» Marcha Hemipléjica o del Segador. Es un patron de marcha
caracterizado por un movimiento circular de la pierna, comun en
paclentes con hemiplejia o lesiones neurologicas.

¢ Causas: ,,/i
- Accidentes cerebrovasc. / L,,ﬂ \\-

- Paralisis cerebral.
- Esclerosis multiple. \ U

- Traumatismos Jo
crancoencefalico. L
ﬁ;\ ;




Tipos de Marcha:

» Ataxia Cerebelosa. Trastorno motor caracterizado por falta de
coordinacion en realizacion de movimientos voluntarios.

s Causas:

-Abuso de alcohol v
droga.

-Virus (varicela).

-Esclerosis multiple.

‘'Maniobra de Romb: :
sensibilizado (b). erg (a) y signo de Romberg




» Vestibular o Estrellada. Marcha que produce una desviacion
angular, que sera 1zquierda o derecha dependiendo de la lesion.

s Causas:

-Parkinson. /&
“T'umor cerebral. —_>
-Paralisis cerebral.

-EVC. A




Tipos de Marcha:

» Equina. Alteracion bilateral y simétrica, se  —
camina en puntillas el

Postura curva ,
___ Rostro sin expresion

» Parkinsonismo. Patron de marcha acelerado e cowmna risiaa,
inestable, con pasos cortos y rapidos que Codo flexionado
parecen dirigirse hacia adelante.

— Inclinacién del tronco
hacia delante

\ Oscilaciéon reducida del
‘\prazo

YV A Temblor en la mano

Temblor en las pierna

___ Rodilla ligeramente
flexionada

Pasos cortos






EXAMEN NEUROLOGICO BREVE EN EL PACIENTE MEDICO O QUIRURGICO

Orientacién, conocimiento de la enfermedad y valoracion del lenguaje durante la elaboracion de la historia
Tamano de las pupilas, respuesta a la luz, agudeza visual y auditiva

Movimientos de ojos, cara y lengua

o A

Examen de las manos extendidas en busca de atrofia, pronacion o tendencia a impeler hacia abajo, temblor, fuerza de prension y dorsiflexion de la
muneca

Reflejos tendinosos bicipital, supinador y tricipital

Inspeccion de las piernas durante la flexion activa y extension de las caderas, rodillas y pies

Reflejos rotuliano, aquileo y plantar

Sensibilidad a la vibracién en dedos de manos y pies

e @ N o

Prueba de coordinacion de tocarse la nariz con los dedos y el talon con la espinilla
10. Marcha



BIBLIOGRAFIA:

» LIBRO DE PRINCIPIOS DE NEUROLOGIA, UNDECIMA
EDICION, ADAMS Y VICTOR,; p4gina 7-12.
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