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EXAMEN NEUROLOGICO PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESUMEN

En el presente nimero de MORFOLIA, y en el proximo, el Grupo de Anatomia Clinica y
Quirargica VITRUVIO, presenta una extensa revisiéon de los méds importantes aspectos del
examen neurolégico, dirigido a los estudiantes de las carreras de las ciencias de la salud, con
la que se espera contribuir a superar, al menos en parte, con la “neurofobia”, tendencia muy
extendida entre los médicos y los estudiantes de medicina y de las demas areas de las

ciencias de la salud.
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INTRODUCCION

Sin importar el motivo de consulta, a todo
paciente se le debe hacer una historia
clinica completa que incluye la anamnesis,
el examen fisico y en algunos casos,
exdmenes paraclinicos e imagenes que
ayudan al examinador a llegar a un
diagnostico final. Dentro del examen fisico
se encuentra la exploracion del sistema
nervioso que en algunos profesionales
genera temor y desconfianza por lo

complejo que puede llegar a ser. Sin
embargo, el conocimiento de la
neuroanatomia estructural y funcional
junto con las correctas técnicas para su
evaluaciéon hace que cada vez sea mas
sencillo y se integre con los hallazgos
encontrados en otros sistemas para
diagnosticar y tratar adecuadamente gran
namero de sindromes y enfermedades.
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El objetivo de éste documento es resumir
los aspectos basicos que debe tener en
cuenta todo profesional de la salud a la
hora de realizar el examen neurolégico de
un paciente para no pasar por alto detalles
importantes tanto de la anamnesis como
del examen fisico y asi apoderarse cada dia
mas de su conocimiento y profundizar en
las distintas patologias que afectan al
sistema nervioso.

Cabe recordar que el examen neurolégico
debe llevarse a cabo en un lugar tranquilo,
con adecuada iluminaciéon, con ambiente
agradable, espacio suficiente para realizar
las pruebas y que las mismas no generen
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incomodidad al paciente. Ademaés, debe
ser adecuado a las circunstancias (consulta
externa, urgencias, cirugia, etc.), y debe ser
adecuado al estado mental del paciente y a
la edad del mismo.

Se espera que este texto sirva de base para
los estudiantes de las distintas profesiones
de la salud que apenas comienzan a
adentrarse en el gran mundo de la
neurologia para que se pierda poco a poco
ese temor por la evaluacion del paciente
neurologico y que sea el inicio de toda una
vida de estudio permanente en éste y otros
sistemas corporales.

ANAMNESIS

El primer paso para comprender el porqué
un paciente acude al profesional de la
salud es la realizacién de una correcta
anamnesis que se inicia con los datos de
identificacion personal que dan una idea
de aspectos obvios como sexo y edad, y
otros como la condicién socioeconémica
que ayudan a enfocar mejor al paciente. Se
contintia con el motivo de consulta que es
la razén por la cual la persona acude a
nuestro servicio y debe ser registrado
Se contintia con la consignacién de los
antecedentes personales (pre, peri y
postnatales, fundamentales al evaluar
nifios, estado de inmunizacién, patologias
crénicas,  hospitalizaciones,  cirugias,
traumas, alergias y exposiciéon a téxicos);
antecedentes familiares (enfermedades
neurolégicas cronicas, cancer, etc).

La anamnesis se culmina con la revision
por sistemas que resume los sintomas que
presenta en esos momentos el paciente y

segin las palabras del paciente;
posteriormente se realiza una
profundizacién del motivo de consulta
(enfermedad actual) buscando datos que
gufen al profesional a entender los
probables desencadenantes del cuadro
actual y que en la mayoria de los casos
hacen el diagnéstico; esta parte debe
quedar registrada con terminologia
médica que permita a otros profesionales
entender la historia del cuadro clinico.
que nos da cuenta del estado actual del
mismo.

Una vez finalizada la entrevista, el
profesional de salud en la mayoria de los
casos debe tener una idea clara del caracter
nosolégico de la entidad, lo que le permite
orientar el examen fisico que se realiza
posteriormente (2); es decir, que la
mayoria del diagndéstico se construye
escuchando al paciente y se confirma con
la realizacion del examen fisico y en
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algunos casos con la realizacion de
exdmenes paraclinicos e imdgenes
diagnosticas.
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EXAMEN FISICO

En el examen fisico se deben evaluar
diferentes aspectos que son el objetivo de
este texto, los cuales se han dividido de la
siguiente manera:

Examen mental
Pares craneanos
Sistema motor
Sistema sensitivo
Signos meningeos
Paciente en coma

AN N e

Estos aspectos no necesariamente deben
ser evaluados en este orden.

1. EXAMEN MENTAL

El estado mental se examina por
observacion del paciente y por el estudio
de determinados puntos de la historia.
Esta relacionado con el animo y con los
pensamientos del paciente.

Las anomalias pueden reflejar:

* Una enfermedad neurolégica, como un
trastorno del 16bulo frontal o demencia.

* Una enfermedad psiquiatrica que quiza
provoca sintomas neurolégicos (p. e€j.,
ansiedad, ataques de pénico, etc.).

* Una enfermedad psiquidtrica secundaria
a otra neurolégica (p. ej. depresion
después de un ictus).

El examen del estado mental procura
distinguir:

* Una deficiencia neurolégica focal o
difusa.

* Una enfermedad psiquidtrica primaria
como depresion o ansiedad que se
presenta con sintomas somaticos.

* Una enfermedad psiquiatrica secundaria

a otra neuroldgica, o asociada a ella.
(Fuller, 2013)

La valoracion del paciente debe ser desde
el momento en que entra a la consulta,
observando su comportamiento y su
interaccion con el ambiente; es importante
considerar la presencia de una persona
cercana al paciente con el fin de que
proporcione informacién veraz sobre su
comportamiento previo. En el examen
mental se determinan las funciones
cerebrales superiores, con el objetivo de
orientar un diagnéstico a nivel del
encéfalo.

Para lograr evaluar el estado mental se
debe indagar sobre los siguientes aspectos:

A. Estado de alerta

Se puede evaluar mediante estimulos
externos, analizando si generan una
respuesta en el paciente.

Al individuo que ingresa con los ojos
abiertos se le considera en estado de vigilia
(alerta). Como no hay un consenso
universal respecto a la terminologia sobre
los otros estados, se recomienda registrar
tanto el estimulo como la respuesta para
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que cada profesional acceda a la ficha
técnica y evalte.

Atenciéon externa: Capacidad de
discernir dentro de wuna serie de
estimulos el adecuado, segun la
situacion a la que estamos sometidos.
Ejemplo: La capacidad del paciente
para abolir todos los estimulos que se
encuentran a su alrededor como el
sonido de més pacientes fuera del
consultorio, el sonido de los autos que
se encuentran pasando cerca, para
concentrarse en la voz del médico.

Atenciéon interna: Capacidad del
paciente para seleccionar un estimulo,
concentrarse y lograr un proposito.
Ejemplo: Lograr la inversion de series.
Se le pide al paciente que diga los meses
del afio de enero a diciembre y luego se
le pide que invierta el orden y los diga
de diciembre a enero (Blacutt Crooker,
2013).

B. Conciencia
Clasificacion de sus alteraciones:

No patolégicos: ciclo suefio vigilia.
El estado de despierto y el estado de
dormido son fenémenos ciclicos que se
establecen desde los primeros afos de
vida. Con la luz del dia, que se transmite
por la via  visual, el nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo anterior
activa a la regiéon posterolateral del
hipotdlamo que contiene neuronas que
liberan hipocretinas e histamina, las cuales
activan al sistema reticular activador
ascendente del tallo cerebral, que estimula
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a su vez la corteza cerebral a través del
tdlamo y mantiene el funcionamiento
cerebral durante el estado de vigilia. Por el
contrario, con la oscuridad de la noche
(ausencia de luz) el nacleo
supraquiasmatico del hipotdlamo anterior,
activa al area ventrolateral del hipotalamo
que contiene neuronas GABAérgicas, las
cuales, junto con la melatonina producida
por la glandula pineal, inhiben al sistema
reticular activador ascendente y activan a
los ntcleos intralaminares del tdlamo; de
esta manera bloquean el paso de estimulos
hacia la corteza cerebral y mantienen el
estado de suefio durante la noche.
(Contreras, 2013)
El estado de vigilia posee las siguientes
caracteristicas:

* Actividad sensorial.

* Actividad centroencéfalo-cortical.

* Mirada al frente y aberturas

palpebrales abiertas.

* Postura erecta.

* Aumento de la descarga

simpaética.

. Manifestaciones
electroencefalogréficas de ondas
alfa ay beta p.

El estado de suefio posee las siguientes
caracteristicas:
* Privacion de la actividad
sensorial.
* Disminucién de la actividad
centroencéfalo-cortical.
* C(Cierre de Ilas
palpebrales.
* Pérdida de la postura erecta.
* Aumento de la descarga
parasimpatica.

aberturas
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* Desaparicion de las ondas alfa a 'y
beta B en el electroencefalograma.
(Contreras, 2013)

Patolégicos

Cuantitativos:

¢ Somnolencia: Aumento en la
necesidad de dormir durante el
dia, también llamado
hipersomnia; se presenta en las
siguientes patologias: tumores y
encefalitis de  hipotalamo
posterior y regiéon del tercer
ventriculo, depresion,
meningitis, encefalopatia,
narcolepsia, apnea del suefio,
efecto de masa (hematomas) y
epilepsia.

e Estupor: Hay una marcada
disminuciéon de la actividad
mental y fisica; para obtener
respuesta hay que aplicar
estimulos tactiles o dolorosos.

e Coma: Se debe a la depresion de
los circuitos centroencéfalo-
corticales por lo que el paciente
no puede despertarse. Se
presenta en las siguientes
patologias: coma metabdlico,

endocrino, alcohélico,
infeccioso, traumatismo
craneoencefalico, accidente
cerebrovascular, epilepsia,
intoxicacién con monodxido de
carbono, barbitaricos y

fenotiazinas. (Contreras, 2013)
C. Orientacion

Clasificacion:
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¢ Orientacién personal:
Conocimiento del paciente sobre si

mismo.

¢ Orientaciéon temporal:
Conocimiento de la época en la que
se encuentra (dia, mes, afo).

¢ Orientacién espacial:
Conocimiento del lugar en el que se
encuentra el paciente (casa,
hospital, ciudad, pais).

¢ Orientacidn situacional:
Conocimiento del contexto en el
que se encuentra el porqué de ello.

D. Lenguaje

El lenguaje humano es un medio de
comunicacién en el que se utilizan signos
sonoros y visuales, por medio de los cuales
se captan y expresan sentimientos y
pensamientos a nuestros semejantes. Por
lo regular cualquier persona mayor de 10
afios, comprende el significado del
lenguaje y puede expresarlo en cualquiera
de sus modalidades; esto significa
integridad en los circuitos talamo-
corticales participantes. (Contreras, 2013)

El lenguaje se divide en:

* Mimico: Comprende los signos
que de manera intencional se
realizan con las manos y los
musculos de la expresion facial.

* Oral: Consta de las palabras
pronunciadas.

* Escrito: Uso las palabras escritas.
* Musical: Utiliza las notas
musicales y sobre todo, transmite
estados afectivos. (Contreras, 2013)
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La informaciéon auditiva llega a las areas
primarias de los lébulos temporales.
Desde aqui, es transmitida a las areas
auditivas secundarias y de Wernicke del
hemisferio dominante; en el 95% de los
seres humanos este 16bulo corresponde al
izquierdo. El &rea de Wernicke recibe

Corteza motora

Area de Broca

Corteza auditiva

Area de
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también proyecciones de las dreas visuales
occipitales primarias y secundarias. De
esta manera, se tiene la capacidad de
comprender la informacion escrita. Desde
el drea sensitiva del lenguaje, a través del
fasciculo arcuato, la informacién es

enviada al 16bulo frontal, especificamente
al area de Broca. (Silva Rosas, 2013).

Fasciculo arqueado

Corteza
visual
primaria

Circunvolucién
angular

Wernicke

Figura No. 1. Areas del lenguaje

El lenguaje posee 5 esferas (Blacutt, 2013):

Fluencia del lenguaje
Nominacion
Comprension
Repeticion

Presencia de parafasia

Ejemplos:

Se le pide al paciente que repita algunas
oraciones, empezando con frases sencillas
como el dia esta bonito o mafiana tomo un
bus a Cali; asi se evaltia la capacidad del
paciente para activar los sitios del cerebro
implicados en el lenguaje, como el area de
Broca y el area de Wernicke responsables de
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la capacidad de expresion y comprension
del lenguaje.

Se le muestra un objeto que sea de facil
reconocimiento como un lapicero, una
hoja o un reloj, y se le pregunta qué es o
como se llama este objeto, para con esto
poder evaluar la nominacién.

Al paciente se le pide que ejecute alguna
accion o actividad como por ejemplo que
con una de las manos se toque alguna
parte de la cara, esto sin mostrarle ninguna
clase de pista o sefial de como se debe
realizar la accién, con el fin de evaluar la
capacidad de compresion.

Realizando las actividades anteriores con
el paciente, también se evalta la fluencia
del lenguaje o la presencia o no de palabras
anormales es decir presencia de parafasia.
(Blacutt, 2013)

Principales alteraciones

* Dislexia: Disminuciéon de la
capacidad para aprender a leer.

* Alexia: Es la incapacidad para
leer. La lesién se localiza en su
mayoria en el lébulo occipital
izquierdo zonas 18 y 19 de
Brodmann.

* Agrafia: Es la incapacidad para
ejecutar el lenguaje escrito. La
lesiéon se sittia en la parte posterior
de la 2* circunvolucién frontal
izquierda. Cuando la lesién es poco
manifiesta se habla de disgrafia.
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* Defecto en el habla espontanea:
Formula la respuesta pero tarda
mucho en expresarla.
* Afasia: Es la incapacidad del
paciente para comprender y
expresar el lenguaje oral, a pesar de
no existir defecto visual, auditivo o
motor. En los grados maés ligeros se
denomina disfasia.
e Afasia nominal: El
paciente no encuentra el
nombre apropiado del objeto
que se le muestra a pesar de
que sabe para qué sirve. La
lesion se encuentra en las
zonas 21, 22 y 37 de
Brodmann.
* Afasia de comprension o
afasia de Wernicke: Al no
comprender el significado de
las palabras, el paciente no
puede establecer la relacion
entre éstas y el objeto. Habla
mucho (verborrea) y su
conversacion no  tiene
relacion con el tema tratado.
La escritura esta perturbada,
hay imposibilidad o
dificultad para comprender
el lenguaje oral o escrito, la
repeticion de las palabras se
encuentra alterada. La lesion
se localiza en las zonas 37, 39
y 40 del hemisferio
dominante.
* Afasia de expresion o
afasia de Broca: El paciente
es incapaz de hablar aunque
el aparato de la fonacion esté
normal, a pesar de que
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comprenda el significado. La
lesion estd situada en las
zonas 44 y 45 del hemisferio
dominante.

E. Escrituray lectura

Para considerar normal la escritura en un
paciente se debe analizar la estructura de
la oracién que debe contener sujeto, verbo
y predicado. Para evaluar la lectura se le
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pide al paciente que cumpla con érdenes
escritas y no habladas; por ejemplo, se le
escribe en una hoja la frase “levante su
mano derecha” y se le dice que realice la
accién que esté escrita en la hoja. Hay que
tener en cuenta en la evaluacion de lectura
algunos factores que pueden alterar el
resultado como lo son: edad del paciente,
su nivel de escolaridad, alteraciones
visuales, etc. (Blacutt, 2013)

AREA
AUDITIVA .
PRIMARIA ( AREA DE
41 (42) WERNICKE (3

AREA
PREFRONTAL.
(9,10,11,

AREA PRE- 12)
MOTORA (6)

AREA
MOTORA

PRIMARIA (
4)

AREA
SOMATOSE
NSORIAL (1 AREA
1(2) (3) VISUAL
PRIMARIA
17), (18
(19)

9), (40), (22)

AREA
OLFATORIA
(28), (34)

SISTEMA
LiMBICO. (2
3) (24) (28)

]) ([

Figura No. 2. Areas de Brodmann

F. Memoria

La memoria es la capacidad de citar en un
momento dado, lo acontecido tiempo
atras. El proceso de la memoria consta de
la grabacién, el almacenamiento y la
reproduccion de la informacion. Se divide

en memoria para hechos recientes
(minutos, horas y dias) y memoria para
hechos remotos (semanas, meses y afios).
Los factores que favorecen la memoria son:
el estimulo intenso, repetir varias veces,
prestar interés en aquello que se desea
memorizar y relacionarlo con aquello que
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ya se conoce; la memorizacion se facilita si
se esta descansado, si se esta bien nutrido,
sano y en un ambiente propicio.

La memoria para hechos recientes tiene su
sustrato morfofuncional en las conexiones
del hipotdlamo y el tdlamo con la corteza
cerebral de la 5? circunvolucién temporal y
el hipocampo. La memoria para hechos
remotos se integra entre el centroencéfalo
y la corteza cerebral del 16bulo occipital
para las imagenes visuales, la cara externa
del l6bulo temporal para los estimulos
auditivos (Contreras, 2013)

Esta prueba se comienza a determinar
desde la anamnesis cuando se preguntan
antecedentes y hdabitos del pasado y para
su evaluacion se debe:

e Consultar eventos pasados varios
afnos atras.

e Consultar eventos recientes, por
ejemplo los del dia anterior.

e Consultar por eventos inmediatos.
Para esto se le dan unas palabras al
inicio del examen y luego se le pide
que la recuerde mas adelante.
(Blacutt, 2013)

Principales alteraciones

* Amnesia: Es la incapacidad para
citar en este momento lo acontecido
tiempo atrds. En la amnesia para
hechos recientes la persona olvida
lo que iba a hacer; el dafio estd en la
5% circunvolucién temporal y en el
hipocampo; se presenta
frecuentemente en alcohdlicos y
desnutridos. Otros  pacientes,
ademas, presentan amnesia para
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hechos remotos, olvidan en donde
viven, el nombre de los hijos y lo
que sucedi6 durante la exploracién;
existe dafio difuso en la regién
temporoparietooccipital del
hemisferio dominante; se presenta
en esclerosis vascular cerebral,
demencia, enfermedad de
Alzheimer, epilepsia, intoxicacién
con monodxido de carbono y en
algunos pacientes psiquidtricos.

* Amnesia retrograda: Es la
incapacidad para recordar lo
acontecido minutos u horas antes
de un traumatismo craneal o un
accidente vascular cerebral.

* Amnesia anterégrada: Es la
incapacidad para recordar lo
acontecido a partir del momento de
un traumatismo craneal o un
accidente vascular cerebral;, en
sentido estricto este término no
debe usarse, pues no se puede pedir
que se recuerde lo que no se ha
grabado.

* Fabulacién: Es la invenciéon de un
tema diferente al preguntado
debido a la amnesia que presenta el
paciente con demencia.

* Jlusiones: Son percepciones
incorrectas de los objetos o los
acontecimientos. Las ilusiones
visuales y acusticas son frecuentes
en la epilepsia del 16bulo temporal.
A las ilusiones también pertenece la
sensacion que se conoce con el
término francés de Déja Vu que
quiere decir “de lo ya visto” y “de
lo ya vivido”.
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* Alucinaciones: Son percepciones
sin objeto externo o acontecimiento;
ejemplos: el paciente ve, oye,
percibe un olor o percibe un sabor
sin que exista estimulo externo que
lo origine. Se deben a la
estimulacion de las areas corticales
donde se almacena la memoria. Se
presentan en epilepsia del 16bulo
temporal, farmacodependencia y
delirium. (Contreras, 2013)

G. Praxia

La praxia es la capacidad de ejecutar actos
motores simples o complejos con un fin
determinado. Las apraxias resultan de
incapacidad de realizar dichos
movimientos en ausencia de paralisis,
ataxia, rigidez, aquinesia y déficit
sensorial. (Rodriguez Rey, 2002)

Los componentes de la praxia son:

e Identificacién del objeto
e Planificacién de la accion
¢ Ejecucion de la accion

Se le pide al paciente que imite algunas
acciones como por ejemplo, que imite
como seria si tuviera que abrir una botella
o que imite el gesto de una persona que se
esta despidiendo en la estacién de un tren,
etc. (Blacutt, 2013)

Principales alteraciones:

* Apraxia: Incapacidad para
realizar movimientos voluntarios
aprendidos y planeados con una
finalidad.
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* Apraxia motora: El paciente dice:
“sé lo que tengo que hacer, pero
cuando lo voy a ejecutar los
miembros no me responden”, el
esquema ideatorio es normal, pero
los miembros encargados de
ejecutarlo no lo pueden hacer. El
dafio se localiza en la 1% y 2°
circunvoluciones  frontales  del
hemisferio dominante.

* Apraxia ideomotora: Estan
presentes los defectos de la praxia
ideatoria, pero se agrega algin
movimiento ajeno a la praxia que se
realiza. Aqui el dafio cerebral es
més extenso. Se presenta en
padecimientos vasculares,
neoplasias y lesiones traumaticas
del encéfalo. (Contreras, 2013)

H. Juicio

Suele analizarse mediante situaciones de
sentido comun en las que se espera una
reaccion obvia por parte del paciente.
Dentro de la evaluacién del juicio también
se valora la capacidad de razonar y
analizar, mediante la comparacién de los
elementos que pueden o no tener aspectos
en comun.

Ejemplo: Se le pregunta al paciente en qué
se parece o qué tienen en comun una
manzana y una pera, un martillo y un
alicate; entre otros varios ejemplos,
también se le pregunta la diferencia de que
hay entre diferentes términos, como por
ejemplo, entre un rio y un lago o entre un
nifio y un enano. Para evaluar el sentido
comun se le pueden hacer preguntas como

Examen neuroldgico para estudiantes de ciencias de la salud.
Moreno S., Rodriguez D., Parrado A., Castellanos J., Mora K.



Morfolia = Vol. 9 = No. 3 - 2017

por ejemplo si se encuentra en la calle una
billetera que haria con ella. (Blacutt, 2013)
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MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC)

MINI EXAMEN
COGNOSCITIVO (MEC)

PACIBIE  ovusesessasassaossossasassasmasassatnssstsmssanssssstsessas bassusiassassans Edad
Ocupacion
EXxaminado POr...........ccecuiiiiiiiiiieaiee e Fecha.......cooiiiiiiiiciicces
ORIENTACION
* Digame el dia........... fecha ........ Mes.... Estacion...........cccocoeei Afo..........

)

__5
FIJACION
* Repita estas tres palabras ; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

__3
CONCENTRACION Y CALCULO
¢ Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ;cuantas le van quedando ?

__5
* Repita estos tres nimeros : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras

__3
MEMORIA
* ;Recuerda las tres palabras de antes ?

3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
* Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto ?, repetirlo con un reloj

2
* Repita esta frase : En un trigal habia cinco perros

1
* Una manzana y una pera ,son frutas ;verdad ?
£qué son el rojo y el verde ?

o
* ;Que son un perro y un gato ?

__3
* Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa

. |
* Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS OJOS

1
* Escriba una frase

s |
* Copie este dibujo___1

Puntuacion maxima 35.
Punto de corte Adulto no geriatricos 24
Adulto geriatrico 20

Figura No.3. Minimental. Tomado de: Lobo y colaboradores

Se trata de una escala psicométrica para
evaluar el estado cognitivo de las

personas. Existen dos versiones, una de 30
y otra de 35 puntos respectivamente,
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siendo la de 30 puntos un instrumento mas
atil para comparaciones internacionales.
Este fue disefiado por Folstein y McHung
en 1975, con la idea de proporcionar un
analisis breve y estandarizado del estado
mental que sirviera para diferenciar, los
pacientes psiquiatricos y los trastornos
funcionales orgénicos.

Hoy en dia, se utiliza sobre todo para
detectar y evaluar la progresion del
trastorno cognitivo asociado a
enfermedades neurodegenerativas como
la de tipo Alzheimer. El MEC fue la primera
version en espafiol del MMSE, adaptada
por Lobo y cols. Se trata de una sencilla
escala estructurada, que no requiere mas
de 5 - 10 minutos para su administracion.
Sus items exploran 5 &reas cognitivas:
orientacion, fijacién, concentraciéon y
calculo, memoria y lenguaje

Instrucciones generales (ver Figura No.
3):

Invitar al paciente a colaborar. No
corregirlo nunca, aunque se equivoque.
Contabilizar los puntos correctos de cada
uno de los 5 items del test.

1. Orientacién: No se permite como
respuesta correcta si por ejemplo el
paciente  responde  Colombia
cuando se le ha preguntado la
ciudad.

2. Fijacion: Repetir claramente cada
palabra en un segundo. Se le da
tantos puntos como palabras repita
correctamente al primer intento.
Hacer énfasis en que las recuerde,
ya que mas tarde se le volverdn a
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preguntar. Asegurarse de que el
paciente repita las tres palabras
correctamente hasta que las
aprenda. Estan permitidos seis
intentos para que las repita
correctamente.

3. Concentracion y calculo:
Sustraccion de 3 en 3. Si no le
entiende se puede reformular la
pregunta. ;Si tiene 3000 pesos y me
da 300 pesos, cuanto le queda?, y
seguir pero sin repetir cifra que dé
el paciente. Se dara un punto por
cada sustracciéon correcta. Repetir
los digitos 5 - 9 - 2 lentamente, un
segundo cada uno, hasta que los
aprenda; se le da 1 punto por cada
digito que coloque en posicién
inversa correcta.

4. Memoria: Dar un amplio margen
de tiempo para que pueda recordar
sin ayudarlo. 1 punto por cada
palabra recordada sin tener en
cuenta el orden.

5. Lenguaje y construccion: El
entrevistador ha de leer la frase
poco a poco Yy correctamente
articulada, un error en la letra
significa 0 puntos en el item:

- Semejanzas: En las semejanzas
perro-gato las respuestas correctas
son animales de “x” caracteristicas.
Ordenes verbales, si el paciente
toma el papel con la mano
izquierda, se valorara como error, si
lo dobla mas de dos veces es otro
error.

- Lectura, escritura y dibujo: Si
utiliza gafas se solicita que las
utilice.
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- Frase: Advertir que no se
considerard correcta si escribe su
nombre. Si es necesario se le puede
poner un ejemplo, pero insistiendo
en que ha de escribir algo diferente.
Debe construir una frase con sujeto,
verbo 'y complemento para
valorarla con un punto.

- Figura: Cada pentdgono ha de
tener exactamente 5 lados y 5
angulos y debe entrelazarse en dos
puntos de contacto.

Puntuacién (ver Figura No. 3):

La puntuaciéon total méxima es de 35
puntos. Se considera que hay deterioro
cognitivo si la puntuacién es menor de 23
puntos. Se excluyen las preguntas que
hayan sido eliminadas, bdsicamente por
analfabetismo o por imposibilidad fisica
de cumplir un item (ej.: ceguera).
Entonces, se calcula la puntuacién total
corregida: la obtenida por regla de tres
después de corregir la puntuacion total.

Interpretacion:

Es un instrumento sencillo y breve de
aplicaciéon; no requiere de especiales
habilidades para su administraciéon. La
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edad y la escolarizacién influyen en la
puntuacién total. Existen limitaciones a su
uso en pacientes con bajo nivel cultural,
analfabetos o con déficits sensoriales. No
explora todas las dreas cognitivas.
Presenta una posibilidad de que pasen
inadvertidos los casos incipientes de
deterioro cognitivo.

Rango de puntuacion 0 - 35

e La frontera en la que se establece el
diagnostico de demencia es de 23-
24 puntos en personas mayores de
65 aflos 0 mas y 27-28 en menores
de 65 afios.

e Una puntuacioén de 30-35 determina
la normalidad, mientras que si es de
25-30 existe un ligero déficit que
puede ser originando por otras
causas.

e 20-24: existe un deterioro cognitivo
leve.

e 15-19: el deterioro cognitivo es
moderado y signo claro de la
existencia de una demencia.

e 0-14: hay wun grave deterioro
cognitivo que determina una
demencia avanzada. (FUDEN)

EVALUACION COGNITIVA MONTREAL (MoCA)

La Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA
test) fue disefiada como un instrumento de
escaneo  rapido  para  alteraciones
cognitivas leves. Evalta diferentes

dominios  cognitivos:  atencién y
concentracién,  funciones  ejecutivas,
memoria, lenguaje, habilidades

visuoconstructivas, pensamiento
conceptual, calculo y orientacién. El
tiempo para administrar la MoCA es de
aproximadamente 10 minutos. El puntaje
maximo es de 30 puntos: un puntaje por
encima de 26 es considerado normal.
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NAME ;

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Education: Duate of birth :
Version 7.1 Original Version Sex; DATE
VISUOSPATIAL / EXECUTIVE Copy Draw CLOCK [Ten past eleven) n
cube (3 paints
End
aegm
[1] L1 [1 [1 /5
Contour Numbers Hands
Wi
- 3\
il 3
LSS ) )
N f\\—_-_\i
[1 /3
Fad list of words, subject must FACE ELVET CHURCH DAISY RED
repeat themn, Do 2trisks, even ¥ 12t wialis successful Yot trial Mo
D03 recall after 5 minstes. paints,
2nd trial
ATTENTION Read list of thgits (1 digit sec),  Subject has 1o rep [121854
Sulsject [) 742 _Jf2
R list of etters. The subject must tap with his hand at each letter A o pontif 22 ances
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFARE |—/1
Serial 7 subtraction starting at 100 []83 [17 [172 [18s
ts wct: 2 pis, | comoce: 4 pi Scarvce 0 pt | /3
Riopaat: | only knaw that John & the on
The cat always hid under the ¢ w1 /2
Fluency { Name maximum number af wards in ane minute that begin with the letter F [ 1____ iNzniwonds n
ABSTRACTION [ ———— T, _ 2
DELAYED RECALL Hasto recall words. FACE T CHURCH | DAISY RED Paints for /s
winsocue | [ ] | O N B -
Can e
Optional
o 0 [ ]Date [ 1Month [ 1vear [ 1 Day [ 1Place [ ]dcity _/6
© 2.Nasreddine MD www.mocatest.org marmal 226/ 30 | TomAL _ /30
Adminisiesed by: A 1 poistit 512 7 s

Figura No. 4. The Montreal Cognitive Assessment MoCA, 2017

1. Test del trazo Alterno:

El examinador le dice al paciente: “Por
favor, dibuje una linea que vaya desde un
nimero hacia una letra, respetando el
orden numérico y el orden alfabético.
Comience aqui (sefiale el ntmero 1) y
dibuje una linea hacia la letra A, y a
continuacioén hacia el 2, etc. Finalice aqui
(senale la letra E)”

Puntuacién: Asigne un punto si el
paciente realiza adecuadamente el
siguiente patron: 1-A- 2- B-3- C-4-D-5-E
sin dibujar ninguna linea que cruce.
Cualquier error que no se corrija de forma
inmediata obtendra un puntaje de 0.

2. Habilidades visuoconstructivas
(Cubo):

Se le dice al paciente sefialando el cubo:

“Por favor copie este dibujo tan exacto

como pueda, en el espacio abajo”.

Puntuacion: Se otorga un punto por
ejecutar el dibujo correctamente. El dibujo
debe ser tridimensional. Todas las lineas
deben haberse dibujado. No deben
agregarse lineas. Las lineas horizontales
deberan de ser relativamente paralelas. El
objeto debe de ser claramente rectangular
(los lados mas cortos verticales no pueden
exceder mas de tres cuartos de largo de las
lineas horizontales mas largas). No se
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asignaran puntos si cualquiera de los
criterios anteriores no se ha cumplido.

3. Habilidades visuoconstructivas
(Reloj):

Sefialando el espacio ubicado en la parte

superior derecha de la hoja, se dan las

siguientes instrucciones: “Dibuje un reloj

que incluya todos los numeros y que

marque las cuatro y cinco”.

Puntuacién: Se otorgard un punto por

cada uno de los criterios siguientes:

Bordes (1 pt.): El reloj debera

mostrarse como un circulo con una
ligera distorsion aceptable.
- Nameros (1 pt.): Todos los ntmeros
del reloj deben estar presentes sin
agregar ninguno; deben estar en el
orden correcto y ubicados en los
cuadrantes aproximados de la cara del
reloj; se aceptan numerales romanos;
los ntmeros pueden estar ubicados
afuera del circulo.
- Manecillas (1 pt.): Debe haber dos
manecillas unidas indicando la hora
correcta; la manecilla de la hora debera
claramente ser mas corta que la
manecilla de los minutos; ambas deben
estar centradas dentro de la cardtula
del reloj y su punto de unién ubicarse
cerca del centro del mismo. No se
asignardn puntos a los anteriores
elementos, si no cubren los criterios
establecidos.

4. Denominacion:

Iniciando en el lado izquierdo, sefiale cada
figura y diga: “Digame el nombre de este
animal”. Puntuacién: Un punto por cada
una de las respuestas acertadas.
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5. Memoria:

El examinador lee una lista de 5 palabras,
con un promedio de una por segundo,
dando las siguientes instrucciones: “Esta
es una prueba de memoria. Voy a leerle
una lista de palabras que tendra que
recordar ahora y también le voy a solicitar
que lo haga posteriormente. Escuche
atentamente y cuando yo haya finalizado,
por favor digame todas las palabras que
recuerde usted. No importa el orden”. Una
vez presentado el primer ensayo, marque
en el espacio que corresponda las palabras
que el paciente refiera. Cuando el
examinado indique que ha finalizado (y
que ha nombrado todas las palabras que
recuerde, o que ya no le es posible recordar
mas palabras), lea la lista una vez mas con
las siguientes instrucciones: “Ahora voy a
leerle la misma lista una segunda vez.
Trate de recordar y decirme tantas
palabras como pueda, incluyendo las que
me dijo la primera vez”. Marque en el
espacio que corresponda las palabras que
mencione el paciente durante este ensayo.
Al final del segundo ensayo, informe al
sujeto que debera recordar estas palabras
diciendo: “Le voy a pedir que recuerde
estas palabras al final de la prueba”.
Puntuacién: No se asignaran puntos por
los ensayos uno y dos.

6. Atencion:

Digitos directos: El examinador
debera leer cinco digitos
proporcionando las siguientes
instrucciones: “Voy a decirle algunos
ndimeros y cuando haya terminado, le
pido que me los repita exactamente

Examen neuroldgico para estudiantes de ciencias de la salud.
Moreno S., Rodriguez D., Parrado A., Castellanos J., Mora K.



Morfolia — Vol. 9 - No. 3 - 2017

como los he dicho”. Lea la secuencia de
nimeros, uno cada segundo en
promedio.

Digitos inversos: El examinador
deberd leer 3 nimeros, un digito por
segundo, y dar la siguiente instruccion:
“Ahora voy a decir algunos ntameros
maés, pero cuando haya terminado,
usted me los repetird en orden
invertido (del final hacia el principio)”.
Puntuacion: Otorgue un punto por
cada secuencia correctamente repetida.

- Concentracion: El examinador lee la
lista de letras, en promedio una por
segundo; dard la siguiente instruccion:
“Voy a leerle una secuencia de letras,
cada vez que mencione la letra “A” de
un pequefio golpe con su mano sobre la
mesa. Si digo otra letra que no sea la A,
no de ningtin golpe”.

Puntuacién: Se otorga un punto si hay
un solo o ningun error (se considerara
error si golpea con la mano cuando no
se menciona la letra “A” o bien cuando
se menciona y no golpea en la mesa).

- Sustraccion de 7: El examinador
proporciona la siguiente instruccion:
“Ahora le voy a pedir que al nimero 90
le reste 7 y asi sucesivamente; por favor
continde hasta que yo le indique que se
detenga”. En caso de ser necesario
repita esta instruccion dos veces.
Puntuacién: Esta prueba asigna 3
puntos en total. No otorgue puntos si
las restas han sido incorrectas; 1 punto
por una resta correcta, 2 puntos por dos
o tres restas correctas, y 3 puntos si el
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participante  ejecuta  exitosamente
cuatro o cinco de las restas. Cada resta
es evaluada de forma individual. Es
decir, si el paciente comete un error en
la resta y da una cifra errénea, pero
sustrae 7 correctamente de esta cifra
errénea, se asignan puntos. Por
ejemplo, si el paciente responde “82 -
75 - 68 - 61 - 54” en donde “82” es
incorrecto, pero el resto subsecuente de
nameros son restados correctamente,
se otorgara un puntaje de 3 puesto que
existen 4 respuestas correctas.

7. Repeticion de oraciones:

El examinador indica: “Ahora voy a leerle
una oracion; por favor repitala después de
mi exactamente de la misma forma en que
yo la he dicho [pausa]: Un péjaro puede
volar dentro de ventanales cerrados, si esta
oscuro y airoso”. Después de la respuesta,
el examinador indica: “Ahora voy a leerle
otra oracion; por favor repitala después de
mi exactamente como yo la digo [pausa]:
La abuela carifiosa, envio viveres hace mas
de una semana”.

Puntacion: Se asigna un punto por cada
oracion repetida correctamente (de forma
literal). Cuide que no haya omisiones o
cambio de palabras (sustituciones).

8. Fluidez verbal:

El examinador proporciona la siguiente
instruccion: “Digame el mayor ntimero de
palabras posibles que comiencen con una
letra del abecedario (alfabeto) que yo le
indicaré en un momento. Puede decir
cualquier clase de palabras que quiera,
excepto nombres propios (ejemplo
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Espafia, Enrique). [Cronometre 60
segundos y pida que se detenga]”.
Puntuacién: Asigne un punto si el
paciente genera 11 palabras o mas en 60
segundos.

9. Abstraccién (semejanzas):

El examinador pide al paciente que
explique qué tienen en comun cada par de
palabras, presentado el siguiente ejemplo:
“;Podria decirme en qué se parecen una
zanahoria y una papa?”’; si el paciente
contesta concretamente, afiada: “digame
otra semejanza entre ellos”. Si el paciente
no da una respuesta apropiada (vegetal),
diga, “Si, y ambos también son vegetales”.
Después del ensayo, el examinador indica:
“:Ahora puede decirme qué tienen en
comdn un diamante y un rubi?”. Una vez
que conteste, administre el segundo
ensayo diciendo: “Ahora digame ;qué
tienen en comun un cafién y un rifle?”. No
proporcione mas informacién en ninguno
de los dos items.

Puntuacién: Unicamente se asignaran
puntos a los ultimos pares. Otorgue un
punto a cada par correctamente
contestado. Las siguientes respuestas son
aceptables: Diamante-rubi = gemas,
piedras preciosas, joyas. Cafion-rifle =
armas, pistolas, utilizadas para
lastimar/matar gente, utilizadas en las
guerras.

10. Recuerdo Diferido:

El examinador proporciona la siguiente
instruccion: “Con anterioridad le lei
algunas palabras, y le pedi las recordara.
Digame ahora todas las palabras que
recuerde” Marque cada palabra que el
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paciente recuerda de manera espontanea
sin pistas, en el espacio indicado.
Puntuacién: Otorgue un punto por cada
una de las palabras recordadas de forma
espontanea, sin pista alguna.

11. Orientacion:

El examinador proporciona la siguiente
instruccion: “Por favor digame la fecha de
hoy”. Si el paciente no proporciona una
respuesta completa, solicitara
rapidamente que la indique diciendo:
“Digame (afio, mes, fecha exacta y dia de
la semana)”. Luego afiadira: “Ahora
digame el nombre de este lugar, y en qué
ciudad esta”.

Puntuacién: Otorgue un punto por cada
respuesta correcta. El paciente debe decir
la fecha exacta y el lugar exacto también
(nombre del hospital, clinica, oficina). No
se asignaran puntos si el paciente comente
un error del dia y /o la fecha.

PUNTUACION TOTAL: Sume todos los
sub puntajes listados en el lado derecho.
Agregue un punto si el paciente cuenta con
12 afios 0 menos de educacién formal, el
puntaje maximo posible es de 30 puntos. El
puntaje final de 26 puntos y mayor es
considerado normal. (The Montreal
Cognitive Assessment MoCA, 2017)

2. PARES CRANEANOS (PC)

Nervio olfatorio (I PC)

El sistema olfatorio es susceptible a que su
funcion se vea comprometida por
condiciones que son de etiologia diversa,
pero el paciente no va a ser consciente de
la pérdida funcional hasta un estadio
avanzado; es por eso que el examen de los
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nervios  olfatorios no se  hace
rutinariamente, sino en casos donde se
sospeche, por correlaciéon clinica, que
puede haber una lesiéon estructural o
funcional (Calle, 2011). El examen se
realiza evaluando cada fosa nasal por
separado, colocando al paciente en
contacto con sustancias odoriferas
conocidas no irritantes tales como café,
chocolate, menta, etc., que el sujeto sea
capaz no solo de percibir, sino de asociar y
diferenciar lo que produce el olor
normalmente. Ahora se pueden conseguir
cintas impregnadas con sustancias
odoriferas a una concentraciéon conocida
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para normalizar la prueba (Silva, 2013).
Una vez realizada la prueba se pueden
clasificar las alteraciones ~ como
cuantitativas o cualitativas; las primeras
corresponden a hiposmia, anosmia e
hiperosmia, relacionadas con la intensidad
con la que se percibe el estimulo; las
ultimas comprenden la parosmia (ilusion),
cacosmia (percepciéon desagradable) o la
agnosia olfativa, donde se ha perdido la
capacidad de discriminar diferentes
olores. Ver:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=0s
u60GHCfZs&index=9&list=PLY5uAEMes
K9E55Av6Zrbl-FpofN5BkhRI

Figura No. 5. Evaluacion del I PC

Nervio Optico (I PC)

Es necesario recordar, desde la anatomia,
cuadles son las estructuras que debe
recorrer la sefial producida por un
estimulo visual para que se realice todo su
procesamiento y posterior interpretacion
para que, en los casos que sea posible,
correlacionar una alteracién funcional con
un posible dafio estructural localizado;

estas son: retina, nervio Optico, quiasma
optico, tracto Optico, cuerpo geniculado
lateral, radiaciones 6pticas y por ultimo,
areas visuales primarias y secundarias de
la corteza cerebral (areas 17, 18 y 19 de
Brodmann). La evaluacion del II PC
comprende el examen de agudeza visual,
respuesta pupilar, reflejo fotomotor,
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reflejo de acomodacién, reflejo cilioespinal
y por ultimo, el examen del campo visual.
Agudeza visual

La agudeza visual se examina mediante
optotipos disefiados para evaluar visiéon a
corta y a mediana distancia. Para evaluar
la visiéon de lejos se utiliza la cartilla de
Snellen, la cual se coloca a 6 metros de la
silla donde se sienta el paciente, quien
debera reconocer en orden las letras que
estan impresas; éstas van disminuyendo
de tamafio a medida que desciende en la
lectura de las filas. El examinador
determina cudl es la fila en la que el
paciente no puede reconocer la mitad de
los caracteres que alli se encuentran o que
los identifique con dificultad. En el caso de
que el paciente sea analfabeto, se emplea
una cartilla que contiene tnicamente la
letra E, con la misma variacion de tamanos
que la lamina tradicional; se pide que
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reconozca si la abertura de la letra E se
encuentra orientada hacia arriba, abajo,
izquierda o derecha (Rodriguez, 2004).
Para la vision cercana, la ldmina de Jaeger
se coloca a 30 cm y se determina cuél es el
tamafio de impresion mas pequeno que el
sujeto puede leer; en caso de que no sea
posible la evaluacion siguiendo esta
técnica, se puede evaluar la vision
contando dedos a un metro de distancia
(Silva, 2013) lo que consiste en pedir al
paciente que cuente los dedos del
investigador que estén levantados; éste
debe estar a la distancia ya establecida y
contra un fondo oscuro. Si el paciente no es
capaz de identificar los dedos, se
procederé a evaluar si ve el movimiento de
las manos. Cuando no se capta
movimiento de las manos se procede a
evaluar percepcion de luz con una
linterna.

FP
TOZ

LPED

PECFD
EDFCZP

DEFPOTEC

Figura No. 6. Lamina de Snellen.
(Tomadohttp//www.manualmoderno.com/apoyos_electronicos/9789707293021/inf/lam39-12.php)
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Reflejo fotomotor

En este reflejo se evaltian tanto II PC como
III PC. Ante un estimulo luminico directo,
los musculos ciliar y esfinter de la pupila
se contraen haciendo que la pupila
disminuya su didmetro; para que esto
ocurra, la sefial producida por el estimulo
debe viajar por el nervio 6ptico, integrarse
con el niucleo de Edinger-Westphal, el cual
enviard proyecciones de naturaleza
auténoma que viajaran integradas al IIl PC
para inervar los musculos constrictores de
la pupila. En caso de que ante el estimulo
en un solo o0jo, no haya reflejo fotomotor y
consensual, pero al estimular el otro ojo los
reflejos se encuentren intactos, se puede
sospechar en un compromiso del II PC.
Ver:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=vq
PuuZx8Pr4&list=PLY5uAEMesK9FnK] -
f9BihXyaP2PZHEkv&index=8

Campo visual

La forma mas comun de evaluar el campo
visual es mediante la campimetria por
confrontaciéon, donde el explorador se
sitda frente al paciente aproximadamente
a un metro de distancia; posteriormente se
usa un esfero o el dedo, ubicado
equidistantemente entre el explorador y el
paciente, para que sea este ultimo quien
indique el momento en que percibe que el
objeto con el que se esta evaluando entra
en su campo visual. Para esta prueba el
paciente se debe tapar el ojo que no se esta
examinando, y el examinador debe hacer
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lo mismo con el ojo que esta confrontado
al ocluido por el sujeto; se denomina
campimetria por confrontacioén ya que el
examinador compara lo que reporta el
paciente con lo que él mismo puede ver. En
este examen se debe evaluar por separado
cada cuadrante de cada uno de los ojos; las
alteraciones en los campos visuales se
clasifican como prequiasmaéticas, en donde
se encuentran los escotomas, y
quiasmaticas-retroquiasmaticas que
corresponden a las hemianopsias o
cuadrantanopsias. También es posible
evaluar los campos visuales colocandose
frente al paciente; el examinador coloca
sus manos lo mas distante posible y se le
pide que en todo momento lo mire a los
ojos y que indique la mano que se mueva,
tal como lo muestra la Figura No. 7. Ver:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=ee

LRkVeNDKk&index=8&list=PLY5uAEM
esK9E5SAv6Zrbl-FpofNSBKhRI

Reflejo de acomodacién

Es importante aclarar que en este reflejo
participan tanto el II PC como el III PC. En
el reflejo de acomodacién, se observara
contraccién pupilar o miosis, acomodacién
del cristalino y convergencia de los globos
en el momento en que se acerca un objeto
al campo de visién central. Contrario al
reflejo fotomotor que tiene un ntcleo
particular que lo coordina, este reflejo es
regido por una via supranuclear que se
relaciona con el nucleo del III PC. (Ver
Figura No. 8)
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Figura No.8. Evaluacion del reflejo de acomodacion

Reflejo cilioespinal

Para explorar este reflejo se debe aplicar
un estimulo doloroso, como un pellizco, en
el muasculo trapecio, y asi se podra
observar dilatacion pupilar del mismo
lado. Evaluar este reflejo puede ser de gran
utilidad si se estd ante un paciente
comatoso ya que le otorga informacién al
examinador sobre la integridad del
sistema simpatico.

Nervios Motores Oculares (III, IV y VI
PC)

El III PC (nervio motor ocular comun), IV
PC (nervio troclear) y VI PC (nervio motor
ocular externo) estan involucrados en el
control de la mirada y los movimientos del
globo ocular. Ademads, son responsables
de la mirada conjugada, bien sea
horizontal, vertical o de convergencia, asi
que es posible evaluar estos tres pares
craneanos examinando la motilidad ocular
extrinseca (Calle, 2011). Se pide al paciente
que siga un dedo o 1apiz que se movera de
la siguiente manera: hacia la region
temporal para evaluar el recto externo que
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es territorio del VI PC. Si se quiere evaluar
el IIT PC los movimientos se hardn hacia la
region nasal para evaluar el recto interno,
hacia arriba y temporal o abajo y temporal
para evaluar los rectos superior e inferior
respectivamente. Por tltimo, hacia arriba y
nasal o abajo y nasal para evaluar los
musculos oblicuos inferior y superior, que
son inervados por el III PC y IV PC
respectivamente. La incapacidad del ojo
de seguir el movimiento del objeto en
cualquiera de estas direcciones orienta al
explorador hacia el musculo que esté
comprometido y, conociendo la inervacion
de estos, el nervio que esté lesionado.
Ademas, ya que el Il PC inerva el musculo
elevador del parpado, la ptosis palpebral
también es un signo de compromiso de
este PC. Ante el defecto de la motilidad
extrinseca Unicamente, la pérdida de
funcién se clasifica como parcial y, en
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general, estas alteraciones se denominan
ambliopias. Mediante la exploraciéon del
reflejo fotomotor y de acomodacién, que
corresponden a la motilidad ocular
intrinseca, = se puede determinar la
funcionalidad tanto del II PC como del III
PC. Como se mencioné anteriormente, el
componente eferente del reflejo fotomotor
que se origina en el ntcleo de Edinger-
Westphal, viaja integrado al III PC; es por
esta razén que al observar anisocoria
(pupilas de diferente tamafio) o ausencia
del reflejo fotomotor o consensual por
separado, junto con defectos en la
motilidad extrinseca del ojo, la pérdida de
funcién del III PC se clasifica como
completa (Garcia, 2011). Ver:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=wp
hloCdJrfc&list=PLY5uAEMesK9E55Av6Z
rb1-FpofN5BkhRI&index=10

Figura No. 9. Evaluacion de nervios oculomotores
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Nervio Trigémino (V PC)

El nacleo sensitivo del nervio trigémino,
que corresponde a su porcién mayor, se
localiza a lo largo de todo el tronco
cerebral y sus aferencias se organizan de la
siguiente manera: la propiocepcion de la
cara llega a la porciéon mesencefélica, la
informaciéon de tacto superficial termina
en el puente y por dltimo, la informacion
de temperatura y dolor lo hace en el bulbo
raquideo. El nervio trigémino se divide en
tres ramas (oftalmica V1, maxilar V2 y
mandibular V3) las cuales se originan en el
ganglio trigeminal o de Gasser en donde se
encuentran los cuerpos neuronales. Por
otra parte, la porcién menor o motora se
origina el ndcleo motor del trigémino
localizado en la protuberancia y se
incorpora a V3 en su recorrido para
inervar los musculos de la masticacion.

Para realizar el examen del componente
sensitivo de este nervio se debe contar con
instrumentos para la evaluacién de la
sensacion dolorosa, tactil y también del
reflejo corneal, los cuales son: una brocha,
una aguja y una mota de algodén
respectivamente. Se debe evaluar la
sensacion tactil y dolorosa aplicando el
estimulo en el territorio correspondiente a
cada una de las tres ramas del nervio. El
examen de estas dos sensaciones supone
una dificultad considerable para el
examinador puesto que la informacién que
este recibe proviene de lo que pueda
expresar el paciente sobre diferencias que
perciba entre estimulos en las hemicaras
(Silva, 2013). E1 V PC, en su porcién
oftdlmica o V1, se puede evaluar pasando
suavemente una mota de algodén por la
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cérnea del paciente lo que causara que los
parpados se cierren; cabe aclarar que la
respuesta motora del reflejo corneano que
se acaba de describir estd dada por el
nervio facial o VII. PC. Ve
https:/ /www.youtube.com/watch?v=xB
ResZkdl 8&index=5&list=PLY5uAEMes
K9FnK]_-f9BihXyaP2PZHEkv y

https:/ /www.youtube.com/watch?v=SZ
dJi_oii]U&list=PLY5uAEMesK9FnK] _-
f9BihXyaP2PZHEkv&index=3

Para terminar, y si es posible, se examina
la sensibilidad de la cavidad oral mediante
la percusion de una pieza dental. El
paciente que tiene neuralgia idiopatica del
trigémino, experimentard un dolor breve
pero muy intenso en el momento en que el
examinador aplica un estimulo (Silva,
2013).

El componente menor, que corresponde a
las funciones motoras, se examina
evaluando la funciéon de los musculos de la
masticacion (Calle, 2011). Tanto los
musculos temporales como maseteros se
examinan palpandolos en el momento que
se solicita al paciente que mastique,
haciéndose evidente si su contracciéon es
simétrica o no; posteriormente, se pide que
el sujeto abra la boca; en caso de una
lesiéon, se observa que la mandibula se
desvia hacia un lado, que resulta ser
correspondiente al del nervio
comprometido, que estd causando la
parélisis del musculo pterigoideo lateral.
Adicionalmente, se puede examinar el
reflejo maseterino, que se evalda
percutiendo con el martillo de reflejos en el
dedo del investigador, que debe estar
colocado en el mentén del paciente, cuya
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boca debe estar entreabierta para que se https:/ /www.youtube.com/watch?v=Z]]
haga evidente la contraccion de los IBlvZk2 A&list=PLY5uAEMesK9E5SAv6Z
musculos de la masticacién. Ver: rb1-FpofN5BkhRI&index=7

Ganglio trigeminal

Oftalmico

Maxilar

Mandibular

Figura No. 10. V PC. Dermatomas faciales

Figura No. 11. Evaluacion del V PC. Componente sensitivo
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Figura No. 12. Evaluacion del V PC. Componente motor

Nervio Facial (VII PC)

El VII PC o nervio facial presenta una gran
diversidad funcional que comprende las
capacidades motoras de los musculos de la
expresion facial, provee sensibilidad para
parte del oido externo, asi como también
es fundamental para la capacidad
gustativa al inervar los dos tercios
anteriores de la lengua. El ntcleo del
nervio facial se localiza en el tegmento del
puente, ventral y lateral al nucleo del VI
PC. Es importante recordar que las
motoneuronas  inferiores  que  se
encuentran en este nucleo, destinadas al
control de los musculos de la region
frontal y orbicular, presentan sinapsis con
motoneuronas superiores de ambos

hemisferios, lo que no ocurre con las
motoneuronas inferiores que inervan los
dos tercios inferiores de la cara, las cuales
hacen sinapsis exclusivamente con una
motoneurona superior del hemisferio
contrario. Al ser este un nervio mixto, su
examen se debe realizar evaluando por
separado el componente, motor, sensitivo,
asi como los reflejos que se han asociado
este par craneal. La exploraciéon de la
funcién motora puede iniciar una vez el
paciente llega a consulta ya que uno de los
signos caracteristicos de la lesiéon de uno
de los nervios es la asimetria en ciertos
rasgos de la cara, como son la altura de las
comisuras labiales o las arrugas en la
region periorbitaria o peribucal si se
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tienen; también se puede observar que la
hendidura palpebral es de mayor tamafio
en el lado afectado ya que la accion del
musculo orbicular del parpado se
encuentra disminuida y predomina la
accion del elevador del parpado superior,
el cual esta inervado por el III PC (Silva,
2013). Posteriormente se solicita que el
paciente realice gestos tales como sonreir,
para evaluar la simetria del movimiento; el
paciente también puede fruncir el cefio,
levantar las cejas o cerrar los ojos con
fuerza;, cuando se solicita este ultimo
gesto, el examinador procede a intentar
abrirlos ya que, en condiciones normales,
hay una gran resistencia a la apertura; el
signo de Bell, que consiste en un desvio
conjugado de la mirada hacia arriba
cuando se cierran los ojos, es observable
cuando un paciente con pardlisis facial
cierra los ojos, en este caso se denomina
signo de Bell. Dentro de la exploracion
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motora también se puede examinar el
componente reflejo del nervio mediante el
reflejo corneano que, como se habia
descrito antes, tiene participacion tanto del
trigémino como del facial, y con el reflejo
nasopalpebral. Este ultimo se explora
percutiendo suavemente entre los arcos
superciliares, lo cual tendrd como
respuesta el cierre de los pérpados
(Rodriguez, 2004).

En los casos en que se haga necesario
evaluar la integridad del componente
sensitivo, el investigador coloca, en la
punta de la lengua, sustancias saborizadas
dulces, saladas, 4cidas o amargas,
evaluando cada hemilengua por separado.
Ver:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=c7]
sCo3Zlvk&list=PLY5uAEMesK9E55Av6Z
rb1-FpofN5BkhRI&index=6

Figura No. 13. Evaluacion del VII PC
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Nervio Vestibulococlear (VIII PC)

El VIII PC consta de dos partes, la porcion
coclear que comprende las funciones
auditivas, y la vestibular, que es
responsable de las funciones del
equilibrio. Asi, a cada divisiéon de este
nervio corresponden ntcleos particulares
que se denominan vestibulares y cocleares;
es por esta razoén que los componentes se
evaltan por separado y pueden tener
interpretaciones  diferenciales  sobre
patologias que afectan a cada uno, sin
comprometer al otro necesariamente.

La manifestaciéon caracteristica de una
lesiéon de la via auditiva es la hipoacusia,
de la que se puede sospechar inicialmente
con una prueba sencilla que consiste en
susurrar palabras a un oido, siempre
obstruyendo el conducto auditivo externo
(CAE) del otro lado, o bien se puede frotar
el cabello que se encuentre cerca del oido;
un paciente en condiciones normales
puede percibir estos sonidos sin dificultad
(Silva, 2013). Si al realizar estas pruebas, el
examinador considera que el paciente
tiene hipoacusia, se debe proceder a
diferenciar si el problema obedece a una
alteracion en el aparato de conduccion o,
por el contrario, es una alteracion
neurosensorial; para determinar esto, se
recurre a las pruebas de Weber y Rinne
descritas a continuacién. La prueba de
Rinne permite diferenciar entre la
capacidad de conduccién o6sea y la
capacidad de conduccién aérea, para
realizar esta prueba, el examinador apoya
el diapason de 512 Hz en la apofisis
mastoides (Rodriguez, 2004) y en el
momento que el paciente informe que dej6
de percibir las vibraciones, el instrumento
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se coloca a 2 centimetros del CAE y
nuevamente se solicita al paciente que
informe el momento en que deje de
percibir el sonido; se deben tener en cuenta
los tiempos de conduccién 6sea y aérea ya
que en condiciones normales, esta tltima
debe ser mayor a la primera, pero si la
conduccién aérea es menor a la 6sea o no
existe, el diagndstico corresponde a
hipoacusia de conduccién. La prueba de
Weber consiste en colocar el diapasén en un
punto de la linea media del craneo y pedir
al paciente que informe en qué lado esta
percibiendo la vibraciéon. Un paciente sin
alteraciones no percibira que la vibracion
lateraliza hacia algtin lado, pero en caso de
que esto suceda, se debe tener en cuenta
que si la lateralizacion ocurre hacia el lado
que presenta la hipoacusia, el examinador
estd en presencia de una hipoacusia de
conduccién; si por el contrario, el paciente
refiere la lateralizacién hacia el lado
opuesto, este hallazgo correspondera a
una hipoacusia neurosensorial
(Rodriguez, 2004). Ver:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=h6

Y{7eXmOZM&index=5&list=PLY5SuAEM

esK9E5S5Av6Zrbl-FpofNSBKhRI

Las pruebas para examinar la rama
vestibular se hace en pacientes con
historial de vértigo o problemas de
equilibrio. Inicialmente se deben realizar
las pruebas de Barany y Romberg junto con
la evaluaciéon de la marcha. La prueba de
Barany consiste en sentar al paciente en el
extremo de una silla, con los brazos
extendidos mientras apoya sus pies en las
patas de esta, con el fin de crear una
situacion de equilibrio precario (Silva,
2013), el paciente con paralisis vestibular
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tiende a desviar el tronco y extremidades
hacia el lado de la lesién. En la prueba de
Romberg el paciente se encuentra de pie,
con los pies juntos y los ojos abiertos,
posteriormente se le solicita que cierre los
o0jos; un paciente normal tiene la capacidad
de mantenerse en la misma posicion,
mientras que si tiene un compromiso
vestibular, oscila o se caera hacia el lado de
la lesién. A continuacién se puede evaluar
la presencia de nistagmo en el paciente,
bien sea por la prueba de induccion

62

calérica, bastante util en pacientes en
estado de coma, o mediante la
estimulacién mecéanica, la cual consiste en
poner al paciente a girar en la silla de
Barany con los ojos cerrados, esto con el fin
de evitar un nistagmo optocinético; al
finalizar los giros se evaluara la direccion
de la fase tonica y sacadica del nistagmo.
Ver:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=A
UOHIMXZ8v8&index=4&list=PLY5uAEM
esK9E5SAv6Zrbl-FpofN5BkhRI

Figura No. 14. Evaluacion del VIII PC (vestibular)

Nervio Glosofaringeo (IX PC) y Nervio
Vago (X PC)

Es posible evaluar estos dos nervios al
mismo tiempo ya que inervan estructuras
que se relacionan funcionalmente. Las
pruebas que se hacen, si bien son sencillas,
pueden ser incomodas para el paciente,
por lo que se deben hacer preferiblemente,
solo cuando haya sospecha de una lesién.

Se puede detectar una alteracién en la
movilidad de las cuerdas vocales al
valorarse el caracter y calidad de la voz, asi
como anormalidades en la capacidad de
articular sonidos. Al momento del
examen, primero se revisa el istmo de las
fauces pidiendo que el paciente diga el
fonema “A” de forma sostenida, lo cual
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hard evidente el movimiento del paladar
blando y la avula, que debera ser simétrico
(Calle, 2011). La posicion de estas
estructuras en reposo también debe ser
simétrico; en caso de que resulte dificil
observar las estructuras mencionadas, el
examinador puede ayudarse con un
bajalenguas para despejar la via de
observacion. Posteriormente, y para
terminar, se examinard el reflejo velo
palatino y el reflejo faringeo. Para el
primero simplemente se toca la mucosa
del paladar blando, lo que causa que este
se eleve junto con la tvula, haciendo
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posible que se evalten los mismos
pardametros de movimiento que se
mencionaron anteriormente. Para
examinar el reflejo faringeo se tocan con el
bajalenguas ambos lados de la pared
posterior de la faringe, lo que causara
contraccion de esta, acompafiada de
arcadas; si hay lesion del componente
nervioso, la zona inervada por este
perdera el reflejo nauseoso (Rodriguez,
2004). Ver:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=sK
EOMSAEO64&index=3&list=PLY5uAEMe
sK9E5SAv6Zrbl-FpofN5BkhRI

Figura No. 15. Evaluacion de elevacion del velo del paladar

Nervio Espinal o Accesorio (XI PC)

El nervio accesorio o espinal, es un nervio
exclusivamente motor compuesto por dos
partes, la primera se origina en el nacleo
ambiguo en la médula oblonga y la
segunda se origina a partir de los
segmentos espinales C1-C5, siendo esta
tltima la mas importante en términos
funcionales. Como este par craneal

proporciona la inervaciéon al mdusculo
esternocleidomastoideo y al musculo
trapecio, los cuales participan en el giro de
la cabeza a ambos lados y la elevacion de
los hombros, respectivamente, examinar
sus movimientos es el principal método
para la evaluacién de su funcién, y debe
hacerse contra resistencia y palpando el
musculo para verificar el estado de la
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contraccion, ya que seria dificil determinar
si hay un compromiso, udnicamente
mediante la observacién del movimiento
debido a que otros musculos participan en
la accion. Otra forma de evaluar este
nervio es situarse de espaldas al paciente y
observar la direccion de la cabeza, que de
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estar comprometido el XI PC, esta se
lateraliza hacia un lado (Calle, 2011). Ver:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=68
vIngDs7qE&list=PLY5uAEMesK9E55Av
6Zrbl-FpofN5BkhRI&index=2

LL“_A..

Figura No. 16. Evaluacion del XI PC

Nervio Hipogloso (XII PC)

El XII PC tiene su origen en un nucleo
localizado en el suelo del cuarto
ventriculo, en su recorrido pasa por el
conducto hipogloso en la base del craneo
para dirigirse hacia la cavidad bucal e
inervar los musculos extrinsecos de la
lengua con excepciéon del mitsculo
palatogloso. Su evaluacién es sencilla,
primero se solicita al paciente que abra la
boca con el fin de observar la lengua, y
determinar si hay signos de atrofia,
fasciculaciones o alguna desviacién que
corresponde a wuna lesiébn nuclear;

posteriormente se le solicita al paciente
que pronuncie los fonemas r, 1 y t para
determinar la capacidad de articular
palabras que tienen involucrados
movimientos linguales. Ademas se evaltia
la fuerza de la lengua con la ayuda de un
bajalenguas al solicitar que lo empuje
hacia arriba, o pidiéndole al paciente que
empuje el dedo del examinador a través de
la mejilla. Ver:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=E9
pOpdhWZd0&list=PLY5uAEMesK9E5SA
v6Zrb1-FpofN5BkhRI&index=1
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Figura No. 17. Evaluacion del XII PC
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