EVALUACION GENERAL
fcwpz'amah?wm
PARTES DEL -
SISTEMA NERVIOSO |5~
CENTRALYSUS Lo
FUNCIONES &K T
s

[Fipocampoy stematimicr | [l espina ]4;«9*'5&-#-“:&-
Sede prncipalde la memoriay el petiin y E.'f""‘“"'!'""‘!‘?

Hay que evaluar:
1. Comportamiento y estado de animo:
- aspecto fisico
- actitud: gestos, mimica.
- comportamiento social y emocional.
- estado de dnimo.
2. Atencion
3. Orientacion: en tiempo y espacio
4. Lenguaje:
- espontaneo.
- nominacién
- fluencia
- comprension.
- repeticion.
- lectura.
5. Memoria: inmediata, reciente y remota.
6. Célculo.
7. Praxias y gnosias:
- apraxia gestual.
- derecha izquierda
- imitacion de conductas: repeticion de secuencias
motoras
- reconocimiento de partes del cuerpo.
- neglicencia: motora, sensitiva, visual
- juicio e introspeccion.
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EXPLORACION SENSIBILIDAD

TERMOALGESICA PROFUNDA
VIAS DE LA SENSIBILIDAD

Superficial (vehiculizada por el haz espinotaldmico)

- Toque superficial (algoddn)

- Nociceptiva (aguja)

- Térmica (calor, frio)
Profunda (vehiculizada por los cordones posteriores)

- Vibratoria (prominencias 6seas) (diapason)

- Posicional/Artrocinética (moviendo las articulacione
Cortical

- Discriminacion entre dos puntos (compas)

- Grafestesia

- Esterognosia

- Extincion sensitiva




EXPLORACION MOTORA

Porcién Basilar
del Puente

Piramide Bulbar

Hay que explorar:

1. Masa muscular: inspeccién y palpacién de atrofia/hipertrofia.

2. Tono muscular:
- hipotonia: pérdida global 6 de grupo muscular

- hipertonia: comprobar si hay espasticidad, rigidez 6 paratonias

3. Fuerza: segun la escala de Medical Research Council:
Funcién motora

No contraccién
Contraccin que no desplaza articulacidn
Desplazamiento articular sobre plano
Desplazamiento articular contra gravedad
Movimiento contra resistencla

Fuerza normal
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4. Reflejos: segln la intensidad de los reflejos profundos:
Intensidad de

respuesta motora
No respuesta 0

o 7+
Normal 2/++

Respuesta mis intensa de lonormalo 3,444
aumento del drea reflexégena
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Decusacion de las Piramides

‘Tracto Corticoespinal Ventral
Tracto Corticoespinal Lateral

EXPLORACION CEREBELOSA
Piramidal Extrapiramidal
(voluntario) (involuntario)
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- e o
+ Crtieench “Tracto reticuloespinal
“Tructo tectoepinal
“Tracto vestibloespinal
Hay que evaluar:

1. En sedesatacién o dectbito del paciente
- Prueba de rebote ( maniobra de Holmes
- Comprobar movimientos alternantes: disdiadococinesia
- Presencia de temblor.
- Prueba dedo-nariz.
- Prueba talén-rodilla.
2. En bipedestacién:
- actitud del paciente.
- maniobra de Romberg
3. Movimiento: se indica al paciente que camine
- maniobra en tdndem: caminar punta-talén.
- observar todos los componentes de la marcha
- orden correcto de apoyo:taldn-planta-antepie.
- base de sustentacién
- braceo y dificultad para giros.
- patrén de la marcha.

EXPLORACION NEUROLOGICA
BASICA DE URGENCIAS
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