Disciplina: Medicina General Integral
Asignatura: Introduccion ala Clinica
FOE: Conferencia

Tema 6. EXPLORACION FiSICA DEL SISTEMA NERVIOSO.
Sumario: Pares Craneales.

1. NERVIO OLFATORIO (I PAR). Técnica de exploraciéon y sustancias utilizadas.

2. NERVIO OPTICO (Il PAR). Técnica de exploracion de la agudeza visual, vision a

colores y del campo visual. Técnica del uso del oftalmoscopio.

3. MOTOR OCULAR COMUN, PATETICO (TROCLEAR) y MOTOR OCULAR

EXTERNO (ABDUCENS). (lll, IV y VI PAR, respectivamente).
3.1 Motilidad ocular extrinseca: abertura palpebral (11l par) y movimientos oculares (lll,
IV y VI pares).
3.2 Motilidad ocular intrinseca (lll par). Pupilas: forma, posicién, tamafio, simetria; reflejo
fotomotor, reflejo consensual, reflejo de la acomodacion y convergencia.

4 NERVIO TRIGEMINO (V PAR).

Porcion sensitiva: exploraciéon de la sensibilidad de la cara y puntos dolorosos.
Porcion motora: exploracion de los musculos masticadores.
Reflejo maseterino, reflejo corneal.

5 NERVIO FACIAL (VII PAR). Simetria y motilidad activa de la musculatura facial.
Reflejos nasopalpebral, cocleopalpebral y visnopalpebral. Busqueda del signo de
Chvostek. Examen de la gustacion en los 2/3 anteriores de la lengua (intermediario
de Wrisberg).

6. NERVIO ESTATOACUSTICO (VIII PAR). Exploracién de la rama coclear: agudeza

auditiva, pruebas de Weber, de Rinne y de Schwabach.
Exploracion de la rama vestibular: técnica de la busqueda de nistagmo.

7. NERVIO GLOSOFARINGEO (IX PAR). Movimientos de la pared posterior de la

faringe. Reflejo faringeo. Gustacion en el 1/3 posterior de la lengua.

8. NERVIO NEUMOGASTRICO o VAGO (X PAR). Elevacion simétrica del velo palatino
y la Gvula. Reflejos nauseoso, tusigeno, 6culo-cardiaco y del seno carotideo.

9. NERVIO ESPINAL (XI PAR). Trofismo y fuerza de esternocleidomastoideos y
trapecios.

10. NERVIO HIPOGLOSO (XIl PAR). Posicién, motilidad, fuerza y trofismo de la lengua.

INTRODUCCION

El examen de los pares craneales es esencial en el estudio del sistema nervioso. La
localizacion adecuada de las lesiones que afectan los nervios craneales requieren:
habilidad en el examen y conocimiento de la neuroanatomia del tallo cerebral y de los
nervios craneales como son estudiados en Morfofisiologia.

En la conferencia lo que se pretende es describir las técnicas de exploracion de cada par
craneal para la toma de habilidades.

OBJETIVOS:

1.- Establecer una comunicacion individual adecuada para el abordaje del examen fisico sin
cometer iatrogénia y guardando los principios basicos de la ética médica socialista.

2.- Aplicar adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos y las técnicas de
exploracion clinicas necesarias.




3.- Registrar correctamente los datos recogidos en cada una de las partes del examen
fisico.

DESARROLLO:

A continuacion haremos un estudio particular de los pares craneales, los cuales son:

— Nervio olfatorio: | par.

— Nervio optico: Il par.

— Nervios motor ocular comun, patético (troclear) y motor ocular externo (abducens): lll, IV y
VI pares.

— Nervio trigémino: V par.

— Nervio facial: VII par.

— Nervio estatoacustico: VIII par.

— Nervios glosofaringeo, neumogastrico (vago) y accesorio: IX, X y Xl pares.

— Nervio hipogloso: Xl par.

NERVIO OLFATORIO: | PAR

TECNICAS DE EXPLORACION

1. Deben tenerse preparados pequefios frascos con sustancias de olores conocidos,
corrientes 0 comunes, y que no sean irritantes. Entre ellos el olor a clavo, café, jabon,
perfume, trementina, alcanfor, etc. No debe usarse amoniaco, vinagre, formol u otras
sustancias, que irritarian las terminaciones sensitivas del V par.

2. Pida a la persona que: ocluya una fosa nasal con su dedo, mantenga la boca cerrada y
cierre los 0jos.

3. Presente varios olores familiares, aplicando la boca del recipiente que contenga la
sustancia que se use, debajo de la fosa nasal que se esta examinando.

4. Cada lado de las fosas nasales debe ser explorado separadamente. Repita el
procedimiento en la otra fosa nasal.

5. Debemos preguntar primero si siente o no el olor y si responde positivamente, se le insta
a que identifique el olor.

6. Anotese cuidadosamente sefialando para cada fosa nasal, cual es el resultado de la
prueba.

7. Antes de considerar una prueba como positiva hay que cerciorarse primero de que el
sujeto no tiene catarro nasal, u otra afecciéon de las fosas nasales, que impida o altere la
circulacion del aire por ellas.

8. Es importante aclarar que aunque no se identifique exactamente, la apreciacion por el
sujeto de un olor, es suficiente para excluir la anosmia (pérdida del olfato).

NERVIO OPTICO: Il PAR

TECNICAS DE EXPLORACION



La exploracién del nervio Optico comprende cuatro aspectos distintos:

1. Agudeza visual. De lejos y de cerca.
2. Perimetria y campimetria.

3. Vision de los colores.

4. Examen del fondo de ojo.

Agudezavisual:

La exploracion de la agudeza visual comprende la evaluacién de la visién: de lejos y de
cerca.

Para determinar la vision lejana se usa la tabla de Snellen y para la vision de cerca, la tabla
de Jaeger, que puede ser sustituida por la pagina impresa de un periédico o del directorio
telefénico. Cuando se explora la visién cercana o lejana en personas iletradas o en nifios
pequefios que no pueden leer, se hacen sustituciones adecuadas en los carteles de lectura,
sustituyendo las letras por figuras. (Ver figura)
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Tabda de Snellen'y de figuras.

A. Exploracién de la vision lejana.

1. Situe a la persona a una distancia de 20 pies de la tabla de Snellen, que ya debe estar
previamente establecida, y pida a la persona que se tape un 0jo con una tarjeta de carton o
con su palma de la mano ahuecada, de manera que los dedos queden sobre la frente y no
compriman el ojo, mientras usted explora el otro ojo. No es apropiado tapar el ojo con los
dedos, porque pudiera verse a través de ellos y porque al comprimirlo se puede distorsionar
la vision cuando vaya a ser examinado. Pueden dejarse los lentes correctores, si el sujeto
ya los usa, para evaluar si estos tienen la graduacion adecuada.

2. Se ordena leer con cada ojo por separado, las letras de distintos tamafios que estan en
esa tabla, considerdndose como méaxima vision la que corresponde a aquella linea de letras
de menor tamafio que el sujeto ha podido leer sin equivocarse.

Si no se dispone de la tabla para realizar el examen fisico no especializado, hagase leer los
titulares de un periédico o una revista, a una distancia similar. Recuerde explorar ambos
0jos por separado.

3. Registre la agudeza visual en forma de fraccion para cada ojo. Normalmente las menores
letras en las lineas, designadas “20” pueden ser leidas a 20 pies, por lo que la agudeza
visual se recoge como “20/20”. El numerador indica la distancia en pies que media del
sujeto a la tabla, que siempre sera 20; el denominador, la distancia a la cual un ojo normal



puede leer la linea de letras. Esta cifra esta impresa al lado de cada linea de letras o figuras
de la tabla.

Si la persona usa lentes durante el examen, anételo en el registro:

“Agudeza visual lejana normal. Vision de ambos ojos: 20/20 (con o sin lentes)”.

Si no se utilizé la tabla, registre: “Agudeza visual lejana: groseramente normal, a la lectura a
unos 20 pies de los titulares de un perioddico o revista”. Recuerde explorar ambos ojos por
separado.

4. Si el individuo no alcanza a leer ninguna linea de la escala, se le muestran los dedos de
la mano y se le pide que los cuente: si puede hacerlo se dice que tiene vision cuenta dedos.
Si no puede contar los dedos, pero los ve borrosamente, se dice que tiene vision de bultos.
Si ni siquiera puede ver borrosamente los dedos, debe llevarse a un cuarto oscuro, y con un
aparato apropiado, proyectar un haz de luz sobre la pupila y si el sujeto no percibe luz, se
dice que tiene amaurosis, anopsia o0 ceguera.

B. Exploracién de la agudeza visual de cerca.

1. Pidale a la persona que lea la tabla de Jaeger o las letras pequefias de un diario o de
una hoja del directorio telefénico, sostenido a un pie (30 cm) de sus 0jos.

2. Registre la agudeza visual para la vision de cerca. Una persona sin alteraciones es capaz
de leer las letras pequefias a esta distancia. Si el sujeto tiene que alejar la tabla o el papel
para poder distinguir adecuadamente las letras, tiene incapacidad para enfocar los objetos
cercanos debido a deterioro de la acomodacion del ojo, lo que se denomina presbicia.

Perimetriay campimetria

La perimetria consiste en determinar el perimetro del campo visual correspondiente a cada
0jo, es decir, la superficie que cada uno abarca al mirar, también llamada visién periférica.
La campimetria, que consiste en precisar el campo visual, sera explicada en detalle en la
asignatura Oftalmologia.

Para explorar groseramente los campos visuales del sujeto, se realiza el examen por
confrontacion.

a) Situese frente al examinado, cara a cara, mirandose a los 0jos en linea recta horizontal a
una distancia de unos 2 pies (60 cm).

b) Pida a la persona que se tape un 0jo y el observador debe cerrar o tapar con una mano
Su propio 0jo que queda frente al que no se estad explorando. Ambos deben mirar el ojo
descubierto del otro.

c) Extienda completamente su brazo izquierdo, si explora el ojo derecho del sujeto
introduzca un objeto o un dedo en movimiento en el campo visual del 0jo que se explora,
desplazando su mano a lo largo de los ejes principales del campo visual (superior, inferior,
temporal y nasal) de ambos, a la misma distancia de uno y otro, de manera tal que cuando
el examinado comienza a verlo usted también debe verlo al mismo tiempo, asumiendo que
su visién periférica es normal y siempre que ambos se miren fijamente, el uno al otro (ver
figura).



Fig. 15.9 Examen para ka confrontacion de los campos visuales.

d) Instruya previamente a la persona que indique en cada movimiento cuando ve el dedo o
el objeto por primera vez y compare el campo visual del sujeto con el suyo.

e) Repita el proceder con el otro ojo.

f) Registre sus hallazgos.

Campos visuales normales por confrontacion:
— Temporal: se extiende 900 de la linea media.
— Superior: 500.

— Nasal: 600.

— Inferior: 700.

Visién de los colores

Se le pueden mostrar al sujeto algunos de los colores simples y ver si es capaz de
identificarlos. Los especialistas cuentan con laminas apropiadas para esta exploracion,
como los discos de Ishihara. Examine cada ojo por separado, mostrandole al sujeto objetos
de color (rojo, azul, verde y amarillo) que pueda haber en la habitacibn o muéstrele laminas
con esos colores, preparadas previamente para este examen.

Examen del fondo de ojo.

El examen del fondo de ojo se realiza mediante la oftalmoscopia, usando el instrumento
llamado oftalmoscopio.

NERVIOS MOTOR OCULAR COMUN, PATETICO (TROCLEAR) Y MOTOR OCULAR
EXTERNO (ABDUCENS): Ill, IV Y VI PARES

Estos pares craneales se exploran conjuntamente, ya que ellos inervan los musculos
extrinsecos e intrinsecos del globo ocular (musculos oculomotores).

TECNICAS DE EXPLORACION



El enfoque de la exploracion y el registro de estos tres pares craneales se resume como
sigue:

1. Motilidad extrinseca del ojo:
a) Abertura palpebral (lll par).
b) Movimientos oculares.

2. Motilidad intrinseca del ojo (I1I par):

a) Pupilas: forma y contorno, situacion, tamafio, simetria, hippus pupilar.
b) Reflejo fotomotor.

c) Reflejo consensual.

d) Reflejo de la acomodacion y convergencia.

Motilidad extrinseca del ojo.

Estudiaremos la porcion extrinseca del lll par y los pares IV y VI,
A. Explore la abertura palpebral de cada ojo.

El lll par inerva el musculo elevador del parpado superior. La simple inspeccioén de la facies
permitira darse cuenta si las dos aberturas palpebrales son de la misma amplitud, o si una
de ellas esta mas estrecha porque el parpado superior de un lado esta mas descendido que
el otro (ptosis palpebral) (ver figura). lgualmente si un ojo esta cerrado porque no hay
elevacion del parpado superior de ese lado, sera indice de pardlisis de ese musculo, por
lesion, al menos del Il par.

Recuerde que el parpado superior no cubre la pupila cuando se abre, pero puede cubrir la
porcion superior del iris; los parpados deben abrirse y cerrarse completamente, sin caida ni
retraso.

B. Examine los movimientos oculares.

1. Después de observar la abertura palpebral, vemos si ambos globos oculares se
encuentran simétricos o si, por el contrario, alguno de ellos presenta desviacion hacia
arriba, abajo, afuera, o adentro. Mirada conjugada normal: los o0jos se mantienen en
posicién central cuando se encuentran en reposo.

2. Fije la cabeza del sujeto con una mano e instriyalo a que siga con su vista un dedo, o un
lapicero, que movemos frente a sus 0jos. Mueva el lapicero o el dedo, primero en direccién
horizontal de derecha a izquierda y viceversa, hasta las posiciones extremas; después, en



sentido vertical de abajo a arriba y viceversa. Seguidamente realice el movimiento en las
seis direcciones o puntos cardinales de la mirada, partiendo del centro y retornando al punto
central, que corresponde a los movimientos que le imprimen al globo ocular cada uno de los
musculos extrinsecos. Terminaremos esta exploracibn moviendo el dedo en direccion
circular para imprimir al globo ocular un movimiento rotatorio.

3. Cuando la persona mire hacia el punto mas distal en los campos lateral y vertical, fijese
cuidadosamente en los movimientos conjugados de los globos oculares y en la presencia
de movimientos involuntarios, ciclicos, del globo ocular, caracterizados por un movimiento
inicial lento, seguido de una sacudida brusca en direccion opuesta, lo que se llama
nistagmo (de nistagmus: movimiento), y cuya exploracion y andlisis veremosal estudiar el
VIII par. Movimientos extraoculares normales: movimiento voluntario de los ojos a través de
todas las posiciones,sin nistagmo. Sin embargo, puede observarse un nistagmo ligero;
puede ser no patologico, cuando losojos estan en la mirada lateral extrema.

4. Explore buscando estrabismo (prueba de tape y destape). Pida a la persona que mire
fijamente su lapicero, sostenidoaproximadamente a un pie de distancia, mientrasusted
cubre uno de los dos ojos del sujeto. Observe si hay algin movimiento en el ojo
descubierto. Alretirar la cubierta observe algin movimiento del otro ojo. Repita la operacién
tapando y destapando el otro ojo. Hallazgo normal: la mirada se mantiene sobre el lapicero
durante la maniobra tape y destape, lo que indica una buena fuerza muscular y visién
binocular.

Motilidad intrinseca del ojo

A. Pupilas: situacion, forma y contorno, tamafio y simetria.

1. Forma y contorno: la pupila es de forma circular y contorno regular, aunque a veces se
presenta eliptica, y otras, con un contorno irregular, lo que se llama discoria.

2. Su situacion es central, aunque a veces puede estar algo excéntrica, con relacion al
centro del iris.

3. Su tamafo es variable y guarda relacién con la intensidad de la luz a que estén
sometidas. Se dilata (aumenta) en la oscuridad y se contrae (disminuye) a medida que
aumenta la luz. Su didmetro normal promedio es de 3mmy su rango normal puede
considerarse entre 2 y 4 mm. Ello varia con la edad; en el recién nacido tiene su contraccion
méxima de hasta 2 mm; en la infancia adquiere su maxima dilatacién normal: 4 mm y se
mantiene en su rango normal hasta la edad madura, en que disminuye progresivamente,
para volver a su maximo de contraccion fisiologica en la vejez.

Cuando las pupilas estan muy contraidas, menores que2 mm, se denomina miosis y cuando
estan muy dilatadas, con diametros de 5mmo mas, se llama midriasis; ambos estados son
anormales.

4. Las pupilas son simétricas, iguales en tamafo. La desigualdad del tamafio de las pupilas
se denominaanisocoria y generalmente es patoldgica, aunque el 5%de la poblacion tiene
una ligera anisocoria, que se considera clinicamente insignificante.

5. Hippus pupilar. Se designa con este nombre a la serie de contracciones ritmicas que
experimenta la pupila, bien de manera espontanea o provocada por la luz.



B. Explore el reflejo fotomotor.

Como ya sabemos que la luz intensa contrae la pupila y la oscuridad la dilata, si dirigimos
un haz luminoso de intensidad sobre ella, la pupila se contrae; esto se llama reflejo
fotomotor de la pupila:

1. Oscurezca la habitacion o situe al sujeto de espaldas a la fuente de luz directa.

2. Para obtener la maxima dilatacion pupilar, pida a la persona que mire un objeto distante.
3. Pida que se cubra un ojo mientras usted incide un haz de luz desde el lado hacia la
pupila del ojo descubierto.

4. Observe si la pupila se contrae al incidir el haz de luz.

5. Repita la prueba con el otro ojo.

C. Explore el reflejo consensual.

Cuando exploramos el reflejo fotomotor, dirigiendo el rayo de luz sobre un ojo, observamos
gue normalmente la pupila del otro ojo también se contrae, y que cuando retiramos la luz,
dicha pupila se dilata; esto se llama reflejo consensual.

1. Incida lateralmente el haz de luz sobre un ojo, mientras observa ambas pupilas.
Ambas deben contraerse, a pesar de que la luz se dirigi6 hacia un solo ojo. La
contraccion de la pupila del ojo que no recibe directamente la luz es la respuesta
consensual.

D. Explore el reflejo de la acomodacién y convergencia.

También se examina la pupila haciendo que el sujeto mire un objeto situado a distancia, y
luego, frente a sus ojos, a 30 cm de distancia mas o menos, se coloca un dedo del
examinador, 0 un objeto cualquiera, se observa que al mirar al objeto distante, la pupila se
dilata, y al mirar al dedo, la pupila se contrae y los ejes Opticos convergen. Esto constituye
el reflejo de la acomodacién y convergencia. El reflejo de la acomodacién puro se explora
tapando un ojo y procediendo de idéntica forma.

NERVIO TRIGEMINO: V PAR

TECNICAS DE EXPLORACION

La porcion sensitiva se explora en forma similar a la sensibilidad en general; para ello
utilizamos mechitas de algoddn, alfileres y objetos frios o calientes.

Reflejos: corneal (parpadeo), conjuntival, mandibular y estornutatorio.

La porcion motora se explora de dos maneras:

1. Palpe los musculos temporales y después los maseteros, mientras ordena a la persona
gue apriete fuertemente sus dientes o que mastique, lo que permite percibir el
endurecimiento de las masas musculares, por la contraccién de las mismas.

2. Pida al sujeto que abra su boca, mientras con una mano se opone a ello.

NERVIO FACIAL: VII PAR




TECNICAS DE EXPLORACION
Funcién motora

1. Observe desde el comienzo del examen fisico si existe o no, desviacion de una comisura
labial al hablar o la salida de la saliva por un lado de la boca.

2. Ordene al sujeto que arrugue la frente (con esta maniobra exploramos el facial superior),
qgue frunza el cefio, que cierre fuertemente los ojos, que se ria, que ensefie los dientes y
gue silbe y observe la simetria de los pliegues, de los surcos y de las comisuras labiales.

3. Pidale a la persona que proyecte los labios hacia adelante, mientras usted ejerce presion
en contra con sus dedos.

4. Pidale, ademas, que llene de aire la boca y pronuncie ambas mejillas. Presionelas
simultdneamente con sus dedos indices y note si se escapa el aire por uno de los lados de
la boca.

5. Explore la fuerza de cierre de los parpados pidiendo al sujeto que mantenga los 0jos
fuertemente cerrados, mientras usted trata de abrirlos elevando los parpados con sus
pulgares.

Si el sujeto esta estuporoso o en coma, se debe realizar la maniobra de Pierre-Marie-Foix
(presion firme sobre la parte posterior del angulo de las mandibulas) que puede poner en
evidencia una paralisis facial inferior.

Funcién sensorial

Sabemos que los dos tercios anteriores de la lengua estan inervados sensorialmente por la
cuerda del timpano (rama del facial) y el nervio lingual (rama del trigémino). El examen de la
funcién sensorial consiste pues, en explorar el gusto de cada hemilengua, en sus dos
tercios anteriores.

Se necesita tener preparado hisopos algodonados, frascos con azUcar (sabor dulce), sal
comun (salado), acido citrico o jugo de limén (acido) y quinina (amargo), un papel o cuatro
tarjetas donde estén escritos con letras grandes, los cuatro sabores primarios y un vaso con
agua natural para enjuagarse la boca entre una gustacion y otra.

Expligue previamente al sujeto que se le aplicaran en cada hemilengua sustancias con los
cuatro sabores primarios por separado, que debe mantener la lengua fuera de la cavidad
bucal durante el examen de cada gustacién e indicara con un dedo, en el papel o tarjetas, a
cudl de los sabores corresponde.

Se procede a examinar primero una mitad de la lengua y luego la otra.

1. Tome un hisopo algodonado, muy ligeramente humedecido con una de las sustancias,
para que el sabor no se corra, y apliquelo sobre la parte anterior y media de una
hemilengua, recordandole a la persona que mantenga la lengua afuera para evitar que
cierre la boca, ya que la difusion de la sustancia puede permitir el gusto en el tercio
posterior.



2. Ordénele que indique con un dedo a cuél de los sabores corresponde.
3. Pidale que se enjuague la boca.

4. Repita los pasos 1, 2 y 3 para cada sabor.

5. Explore de la misma forma la otra hemilengua.

6. Registre los resultados de la exploracion.

NERVIO ESTATOACUSTICO: VIl PAR

PORCION COCLEAR
Técnicas de exploracion

Para explorar la porcién coclear se necesita estar equipado de un reloj (de tic-tac) y de un
diapason.

Explore la agudeza auditiva, especialmente los sonidos de alta frecuencia.

1. Prueba de la voz cuchicheada:
a) Pida al sujeto que se cubra un oido con su mano. Parese ligeramente detras de la
persona, cercana al otro oido que quiere explorar.

b) Susurre o cuchichee unas pocas palabras y pida al sujeto que repita lo que usted ha
dicho.

c) Repita la prueba en el otro oido. Normalmente, el sujeto debe tener la capacidad de
reconocerlas palabras del mensaje cuchicheado a 2 pies de distancia del oido explorado. Si
no oye la voz cuchicheada se le acerca al oido un reloj, y si percibe el ruido de la
maquinaria del reloj, este se va alejando para determinar la distancia a que deja de oirlo y
compararla después con la del otro oido.

2. Prueba del tic-tac del reloj:

a) Parese detras de la persona. Instriyala que se cubra el oido que no va a ser explorado.
b) Sostenga un reloj de tic-tac cerca del oido no cubierto. Pida al sujeto decir “Si” cuando
oiga el tictac y “No” cuando se vuelva inaudible. Mueva el reloj hasta que esté a 2 pies del
oido.

c) Repita la prueba en el otro oido.

Si no oye el reloj se hace vibrar un diapasoén y se procede igual que con el reloj. Si no oye el
diapason, realice la prueba de Weber.

3. Prueba de Weber:

a) Haga vibrar el diapasén y coldquelo sobre el vértice del craneo.

b) Pregunte a la persona dénde siente el sonido y si lo oye en ambos oidos, preguntele si lo
siente mas intenso en un oido que en otro. En los casos normales se oye de inmediato y
por igual en ambos oidos, no hay lateralizacién del sonido.



Fig. 15.19 Prueba de Weber.

Si se siente mas intenso o solo se oye en uno de los oidos, se dice que el Weber esta
lateralizado hacia el lado donde aumenta su intensidad.

c) Si el Weber esta lateralizado, repita la prueba ocluyendo primero, el oido que se esta
explorando y después el otro.

Normalmente el diapason se oye mejor cuando el oido tiene ocluido su conducto auditivo
externo.

4. Prueba de Rinne:
a) Haga vibrar el diapasén y coloquelo sobre la apofisis mastoides del lado cuyo oido
estamos explorando.

b) Pidale al sujeto que avise inmediatamente cuando deje de percibir el sonido (o el
zumbido).

c) Al avisar, traslade el diapason, que estara vibrando débilmente, frente al conducto
auditivo externo.

d) Pregunte al sujeto si vuelve a percibir la vibracion. Normalmente debe oirse de nuevo la
vibracion cuando el diapasdon se coloca frente al conducto auditivo externo, pues la
conduccion aérea es mayor que la 6sea (ca > co), llamado Rinne positivo.

5. Prueba de Schwabach. Mide la duracion de la percepcién 6sea:

a) Coloque el diapasén en vibracion sobre una de las apdfisis mastoides y mida el tiempo
durante el cual el sujeto percibe el sonido.

b) Mida el tiempo en la otra apdfisis mastoides. E1 promedio normal de duracién es de 18 s;
si dura menos se dice que esta “acortada’ y si dura mas se dice que esta “alargada’.

c) Adicionalmente puede repetir la prueba, sosteniendo el diapasén contra su propia
mastoides y anotar su tiempo de conduccién 0sea, para compararlo con los del examinado,
asumiendo que su audicién es normal.

RAMA VESTIBULAR

Técnicas de exploracion.



1. Inspeccion de la cara y de los movimientos oculares.

Observaremos si espontaneamente o al realizar la vision horizontal o vertical hacia las
posiciones extremas, aparece un movimiento espontaneo del ojo, caracterizado por una
fase lenta y una fase contraria a la anterior, rapida, que da nombre a la direccién. Esto es lo
qgue se llama nistagmo. A veces puede explorarse fijando la cabeza del sujeto con una
mano y pidiéndole que siga con su vista un dedo de la otra mano que se situa frente a sus
0jos a unos 30 cm de distancia.

2. Maniobra de Romberg. Descrita en el estudio de la taxia.
3. Prueba de desviacion del indice, de Barany:

a) Situese a la distancia de un largo de brazo del examinado.
b) Pida a la persona que con su brazo extendido toque con su dedo indice, el del
observador.

c) Después pidale que baje el brazo, y que con los ojos cerrados vuelva a tocar con su dedo
indice el del observador quien, desde luego, habra conservado la misma posicion que tenia
al comenzar la prueba.

d) Repita la maniobra con el otro brazo. Normalmente el sujeto puede hacerlo; en casos
patologicos no lo hard y desviard uno o los dos indices en un sentido (siempre el mismo)
durante la exploracion.

4. Marcha. En los padecimientos vestibulares el sujeto adoptara una marcha zigzagueante,
desviandose a uno u otro lado.

5. Estrella de Babinski. Si a una persona con afeccion vestibular se le vendan los ojos y se
le ordena dar diez pasos hacia delante y diez pasos hacia atras varias veces sucesivas, se
vera como cada vez va desviandose si estuviera caminando siguiendo los radios de una
estrella, y pudiendo terminar de marchar completamente de espaldas a la direccion en que
comenzé a caminar de frente.

Fig. 15.21 Marcha ciega o marcha enestrella, de Babinskil El sujeto al caminar con los cjos
camados, altamativamente unos cuantos pasos hacia delante ftrazo cortinea) y ofros tantos
hacia atras ftrazo discontinua), va desviandose hacks un lado y, comoindica la fiqura, trazando
sobre el suslo, en surecomido, el perfil deuna estrelia.

6. Pruebas caldricas y rotatorias. Se usan para producir cambios en la corriente de la
endolinfa y probar el aparato vestibular. Su técnica e interpretaciéon corresponden al
Especialista en Otorrinolaringologia.



Una prueba mas sencilla es la calérica de Barany modificada, que consiste en:

a) Con el sujeto de pie y la cabeza inclinada 600 hacia atras, se irriga el conducto auditivo
externo con 100-200 mL de agua fria (entre 19 y 21°C) o con 5 6 10 mL de agua muy fria
(0-10 °C).

b) Se le indica al sujeto que diga cuando comienza el vértigo o las nauseas.

c) Luego, se precisa la existencia de nistagmo.

NERVIO GLOSOFARINGEO: IX PAR

Técnicas de exploracion

1. Fenbmeno de Vernet:

a) Se pide al sujeto abrir bien la boca.

b) Se ordena decir “aaaa” mientras usted observa la pared posterior de la faringe.
Normalmente se produce contraccion de la pared posterior de la faringe, lo que no ocurre
cuando el IX par esta lesionado.

2. Reflejo faringeo. A continuacion toque un lado de la pared posterior de la faringe con un
depresor de madera o aplicador. La respuesta normal es la contraccion inmediata de la
pared posterior de la faringe, con o sin nauseas.

3. Exploracion del gusto en el tercio posterior de la lengua.

Se usa la misma técnica descrita antes para el VII par, en los dos tercios anteriores de la
lengua. En la practica diaria esta exploracion no se realiza rutinariamente, por lo incomoda
que resulta.

4. Exploracion del reflejo del seno carotideo. La presion cuidadosa no muy intensa ni
prolongada sobre el seno carotideo, produce normalmente disminucion de la frecuencia del
pulso, caida de la presion arterial, y si el reflejo es muy intenso, sincope y pérdida del
conocimiento del sujeto. Este reflejo debe explorarse cuidadosamente y nunca sin haberlo
aprendido bien.

NERVIO NEUMOGASTRICO (VAGO): X PAR

Técnicas de exploracion

1. Examen del velo del paladar y la Uvula. Generalmente se aprovecha la exploracién del
fendmeno deVernet para el IX par, ya que la técnica es la misma; lo que varia es la
observacion, que en lugar de centrar la atencion en la pared posterior de la faringe, se
observa la tvula y los dos velos, derecho e izquierdo, del paladar.

2. Exploracion del reflejo faringeo. Esto se hace como se describié antes en el IX par.

3. Exploracion del reflejo del seno carotideo. Aqui lo que se explora es el componente vagal
de dicho reflejo; se realiza como se explico anteriormente, en el IX par.



4. Exploracion del reflejo oculocardiaco. Con el sujeto acostado en decubito supino y con
sus ojos cerrados, se hace presion sobre los globos oculares con la yema de los dedos
pulgares durante minutos. Previamente se ha tomado el pulso radial y se ha anotado su
frecuencia.

Su empleo se ha desechado, por lo doloroso y molesto de la maniobra y porque se puede
lesionar la cornea.

NERVIO ACCESORIO: XI PAR

Técnicas de exploracion

1. Se inspecciona la region cervical y la nuca, en busca de asimetria o flacidez de los
musculos esternocleidomastoideo y trapecio y de atrofia o fasciculaciones de alguno de
ellos.

2. Se palpan estos musculos para comprobar su tono o flacidez.

3. Se le ordena al sujeto que eleve ambos hombros, poniendo el examinador las manos
sobre ellos y oponiéndose al movimiento, con el objeto de explorar la fuerza muscular
segmentaria de cada trapecio.

4. Se le ordena al sujeto rotar la cabeza, oponiéndose el examinador al movimiento, con
una mano apoyada en el mentdén de aquel y observando la fuerza muscular con que se
pretende realizar el movimiento, y la contraccion o no del musculo esternocleidomastoideo
del lado opuesto.

5. Se le ordena al sujeto que flexione su cabeza sobre el pecho y se opone resistencia con
una mano en el menton a ese movimiento, la cabeza se desviara hacia el lado paralizado.

NERVIO HIPOGLOSO: Xl PAR

TECNICAS DE EXPLORACION

1. Trofismo y simetria de la lengua; fasciculaciones: se le ordena a la persona abrir la boca
y se observa la lengua y si sus dos mitades son iguales y simétricas o si hay atrofia de
alguna de sus dos mitades. Se observa, ademas, la existencia o no de fasciculaciones.

2. Posicion de la lengua: se le ordena al sujeto que saque la lengua y se observa si la punta
esta en el centro o se desvia hacia un lado. Téngase cuidado con las falsas desviaciones
de la punta de la lengua, cuando hay paralisis facial o cuando faltan piezas dentarias que
dan una asimetria del orificio de la abertura de la boca.

3. Fuerza muscular segmentaria: la fuerza muscular segmentaria de la lengua se explora
ordenandole al sujeto que presione con la lengua una de las mejillas contra las cuales el
examinador ha colocado sus dedos 0 mano por fuera.
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