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Resumen

El patréon cognitivo perceptivo incluye la valoracién del sistema de

procesamiento de la informacién humana, describe los aspectos del

sensorio — perceptuales y cognitivos, de comunicacion, orientacién

y atenciéon. Con la anamnesis se obtienen las descripciones
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Patrén funcional 6: Cognitivo-perceptivo

subjetivas, los problemas percibidos por la persona o por otros, las
compensaciones para el déficit y la efectividad de los esfuerzos para
compensarlas, durante el examen fisico, se observan las capacidades
cognitivas y sensoriales. Los datos obtenidos se convierten en
informacién para futuras intervenciones de enfermeria.

Palabras clave: Disfunciéon cognitiva, Percepcién, Procesos
Mentales.

Abstract

The cognitive-perceptual pattern includes the assessment of the human
information processing system, describing the sensory-perceptual and
cognitive aspects of communication, orientation and attention. The
anamnesis provides subjective descriptions, the problems perceived
by the person or others, the compensations for the deficit and the
effectiveness of efforts to compensate for them, during the physical
examination, the cognitive and sensory abilities are observed. The data
obtained become information for future nursing interventions. The
cognitive-perceptual pattern includes the assessment of the human
information processing system, describes the sensory-perceptual and
cognitive aspects, communication, orientation and attention; with
the anamnesis the subjective descriptions, the problems perceived
by the person or by others, the compensations for the deficit and the
effectiveness of the efforts to compensate them are obtained, during the
physical examination, the cognitive capacities are observed.

Keyword: Cognitive Dysfunction, Perception, Mental Processes.
Definicion
Relacionado con el sistema de procesamiento de la informacién

humana, se valora aspectos como: patrones sensorio-perceptuales y
cognitivos, el estado mental, nivel de conciencia, el contenido de la
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conciencia, la percepcién de la realidad, la percepcion del dolor (1).
Hace referencia a:
« Nivel de conciencia y orientacion

« Nivel de instrucciones: habilidad para leer, escribir, manejo del
idioma, dificultades cognitivas, como expresarse, memoria, toma
de decisiones, lenguaje, concentraciéon; sintomas de depresién,
fobias y dificultad de aprendizaje.

« Alteraciones perceptivas como dificultad para recopilar datos
sobre los 6rganos de los sentidos (visidn, gusto, olfato, tacto).

« Alteraciones de la conducta: se siente irritado, agitado y cambios
en el comportamiento.

Valoracion del Patron Funcional

Anamnesis

Lo que refiere la persona en aspectos como:

Alteraciones Cognitivas: Falta de atencidén, desorientacién,
dificultad en la toma de decisiones, dificultad para entender y
expresar sus ideas, dificultad para concentrarse, dificultad para
interpretar el entorno, miedos, fobias.

Alteraciones Perceptivas: alteracion de la audicién, visién, olfato,
del gusto, dificultad para identificar estimulos (sensibilidad), vértigo.

Dolor: Presencia de dolor y las caracteristicas, medidas de control.
Alteracién dela conducta: intranquilidad, irritabilidad, agitaciéon (2).
Examen fisico

Elmodelo de valoracion es el siguiente orden: Estado Mental, Sistema
Motor y Sistema Sensitivo.
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Patrén funcional 6: Cognitivo-perceptivo

Examen mental (3)
Estado Mental

La Valoracién del estado mental es parte importante del examen
neuroldgico, las alteraciones mentales pueden ser el resultado de
enfermedad cerebral organica o de diversas reacciones emocionales,
sin la valoracion del estado mental es imposible saber que tan
confiable es la narracién que la persona hace de su situacién de salud.

Laexploraciondel estadomental seiniciadesde el mismo contactocon
la persona, se puede apreciary obtener gran cantidad de informacién
como el aspecto, la conducta, la postura, los gestos, los movimientos
y la expresion facial.

Laexploraciondel estadomental seiniciadesde el mismo contactocon
la persona, se puede apreciary obtener gran cantidad de informacién
como el aspecto, la conducta, la postura, los gestos, los movimientos
y la expresion facial.

Se recomienda realizar la interpretacion de lo observado a la luz de
nivelintelectualyelbagaje culturaldelapersona, también confrontar
informacién con familiares y amigos.

Estado de la Conciencia

Se refiere al grado de conexién de la persona consigo misma y con su
medio ambiente. Se identifica:

o Alerta: Persona con el maximo nivel de conciencia.

« Confuso: Deterioro de funciones intelectuales, la persona se
halla desorientado con alteracién de la memoria reciente, piensa
y responde lentamente.

« Estupor Superficial: Permanece dormido, pero generalmente
se inquieta, habla incoherencias, no despierta ante los estimulos,
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pero se defiende ante los estimulos, retirando adecuadamente los
estimulos dolorosos.

Estupor profundo: Mayor depresion del nivel de conciencia
responde adecuadamente al estimulo doloroso con movimientos
no coordinados, se mantienen las funciones vegetativas como
respiracion, circulacién, temperatura.

Coma: No hay contacto con el medio, no hay respuesta a
los estimulos dolorosos, se empiezan a alterar las funciones
vegetativas.

Contenido de la Conciencia

Se debe evaluar:

Orientacion: se valora la orientacion en tres esferas: tiempo,
lugar y persona, en relacién con la persona indagar por nombre,
edad, estado civil, profesion, etc., en tiempo, preguntar por la
fecha, el dia de la semana, el mes, si es de dia o de noche y en lugar,
preguntar sobre el lugar donde se encuentra.

Lenguaje: el lenguaje es en sentido estricto el uso de simbolos
consistentes en palabras o grupo de palabras que conllevan un
significado, se valora: investigar si la persona es diestra o zurda y
determinar si el hemisferio dominante es til para correlacionar
conloshallazgosdel examen fisico. Sedebevalorarlacomprension
(si entiende lo que se le dice) y la expresion (si es capaz de hablar
y escribir.

Memoria: Explorar Memoria Inmediata por ejemplo decirle
al paciente 5 nimeros o palabras y él las debe repetir. Memoria
Reciente: indagar sobre eventos de las lltimas 24 horas. Refleja la
capacidad de adquirir y retener nueva informacion.
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Patrén funcional 6: Cognitivo-perceptivo

« Memoria Remota: Recoge la experiencia y acontecimientos
pasados en la vida del sujeto. Refleja la capacidad de recordar
informacién sobre hechos sucedidos en un tiempo ya distante.

« Calculo: Evaluar operaciones matematicas sencillas, tener en
cuenta el grado de escolaridad.

e Juicio: Facultad del entendimiento, por cuya virtud el hombre
puede distinguir el bien del mal y lo verdadero de lo falso. Se
evaltia facilmente interrogando al paciente sobre el significado de
refranes.

Sistema motor (4)

Se soporta en la valoracion de los pares craneales, la coordinacioén, la
marcha, la fuerza y los reflejos.

Valoracion de pares craneales

Los pares craneales no son totalmente motores, algunos son
totalmente sensitivos y otros son mixtos (motor y sensitivo), se
exploran en este momento por conveniencia del evaluador y la
agilidad del examen. Son nervios que estan en comunicacién con
el encéfalo, atraviesan los orificios de la base del craneo con la
finalidad de inervar diferentes estructuras. Desde el punto de vista
fisiolégico los pares craneales pueden ser divididos en tres categorias:
motores (Motor Ocular Comun, Patético, Motor Ocular Externo,
Espinal, y el Hipogloso), mixtos (Trigémino, Facial, Glosofaringeo y
Neumogastrico), sensitivos (Olfatorio, Optico, Auditivo).

Nervio Olfatorio -Primer Par

Se sit(la en la nariz, controlando el olfato. Para evaluar el nervio
se puede usar café, canela, menta, limén o vainilla. No se usan
sustancias de olor aspero (como el amoniaco) porque estimulan
las terminaciones intranasales sensoriales de dolor del quinto par
craneal.
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Valoracion: la persona con ambos ojos cerrados, tapar con el dedo
una de sus narinas y suavemente inhala el olor. Se debe hacer con las
dos narinas.

Nervio Optico - Segundo Par

Situadoalinteriory detrasdelosojos, el segundo par craneal controla
lavisién central y periférica. La valoracién comprende: Examen de la
agudeza visual, Examen de Campo visual, Examen del fondo del ojo,
reflejo Pupilar.

Valoracion: mediante la técnica de inspeccion realice la valoracién
de los ojos.

Examen de la agudeza visual: se le pide ala persona que identifique
objetos, colores, también se valora con la tabla de Snellen en la que
figuran varias filas de letras de tamanos decrecientes (optotipo) y en el
extremode cadafilaunasfracciones(quebrados)queexpresanelgrado
de agudeza visual cuando se coloca la tabla desde una distancia de 6
metros (20 pies). La agudeza visual se indica en forma de fracciones,
el numerador indica la distancia en la que el paciente realmente mira
y el denominador expresa la distancia a la que un sujeto con vision
normal seria capaz de leer las letras correspondientes. Ejemplo
20/200 indica que la persona evaluada ve a 20 metros lo que una
persona normal ve a 200 metros. Entonces en cuanto mayor sea el
denominador peor es la vision. La vision normal medida en pies es
de 20/20.

Examen de campo visual: el objetivo es medir dreas ciegasy medir su
extension, se realiza mediante el “test de confrontacién”, la persona
se coloca al frente del examinador - 50 centimetros de distancia-
procurando que los ojos estén a la misma altura. El examinado debe
cerrarotaparelojoderechoyelexaminadorcierrael ojoizquierdo (ojo
opuesto al ojo del examinado), extender mano derecha hasta plano
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vertical que pase entre los dos y realice movimientos ritmicos con el
dedo indice mientras acerca la mano a la linea media, esto le permite
delimitar su campo visual simultdneamente con el del examinado,
asi se da cuenta si su area periférica de percepcién coincide con la
del examinado o si por el contrario hay defectos en este. Repetir la
maniobra con el otro ojo y en los cuatro cuadrantes. Se espera que el
examinado tenga un campo visual del mismo tamano o aproximado
que el examinador.

Examen del Fondo del ojo: La exploracién del fondo de ojo u
oftalmoscopia consiste en la visualizacién a través de la pupila
y de los medios transparentes del globo ocular (cornea, humor
acuoso, cristalino y humor vitreo) de la retina y del disco dptico.
Es un componente importante de la evaluacién clinica de muchas
enfermedades y es la Gnica localizacién donde puede observarse in
vivo el lecho vascular de forma incruenta. Para su realizaciéon en
las consultas de Atencién Primaria (AP) y en otras especialidades
se dispone del oftalmoscopio directo. Inicialmente, se valora la
papila que es el aspecto mas rentable en atencién primaria buscando
signos de edema o atrofia. Después se solicita al paciente que mire la
luz del oftalmoscopio y se examine la macula en busca de cambios
degenerativos, pigmentacion, alteraciones de la vascularizacién y
hemorragias.

Nervios Oculomotores: Nervios motor ocular comun -Tercer
par, Patético Cuarto Par y motor ocular externo - Sexto Par

Se evalian de manera simultanea ya que, por su ubicacién, como
por su funcidn se hallan intimamente relacionados. El motor ocular
comun, el patético y el motor ocular externo tienen bajo su control la
musculatura extrinseca del ojo, el tercer par - motor ocular comin-
ademas controla parte de la musculatura intrinseca. Los musculos
que inervan el Motor Ocular Comin son: Recto Interno, Recto
Superior, Recto Inferior, Oblicuo menor. El misculo que inerva el
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segun patrones funcionales de salud de "(llJOl’) (’0’ don‘ fundamentos basicos
Patético -Cuarto par es el oblicuo menory el sexto par - Motor Ocular
Externo inerva el recto externo.

Valoracion:

Motilidad Ocular Extrinseca: Inspeccion de parpados. Verificar
el tamano de la hendidura palpebral. (la paralisis del tercer par
generalmente es unilateral y produce disminucién de la hendidura).

Examen de los movimientos oculares: Se debe hacer exploracién
por separado de cada ojo, permite apreciar la accion de los musculos,
al examinado se le pide que siga la direccién del dedo del examinador,
haciendo que mire hacia adentro, hacia afuera, hacia arriba a la
derecha, hacia arriba a la izquierda, hacia abajo a la derecha, hacia
abajoalaizquierda;luego se examina en conjunto losdosojosparaver
siun ojo se desplaza més que el otro o sirefiere vision doble (diplopia).
Parala valoracion de cada ojo por separado se debe mantener cerrado
el ojo no examinado, el ojo examinado debe fijar l1a mirada en el dedo
delexaminadoroenunobjeto. Elsignoexternoqueindicalasparalisis
de los oculomotores es el estrabismo, que el paciente percibira como
sensacion de diplopia o confusién al proyectar dos imagenes sobre
puntos diferentes de la retina. Figura 17

Figural7.

Valoracion de movimientos oculares

Oblicuo inferior
Il par
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Motilidad Intrinseca: Se explora valorando el tamano y simetria
pupilar, asicomo losreflejos fotomotor, consensual y de acomodacién
de la pupila. La inervacién de la pupila corresponde al sistema
nervioso vegetativo, aunque se suele explorar conjuntamente cuando
se examinan los pares craneales oculomotores.

Examen de pupilas: las pupilas son redondas, regulares y tienen
una posicién central, el tamario es de 3 a 4 mm, es importante este
dato ya que le permite valorar la reaccién a la luz. Tenga en cuenta
que este tamano puede disminuir a medida que avanza la edad. Se ha
de valorar el grado de igualdad o desigualdad en tamano de ambas
pupilas. La diferencia en tamafio se conoce como anisocoria, que
puede ser debida a dilatacién de una pupila (midriasis) o contraccién
de la pupila (miosis) con afectaciéon unilateral o bilateral segtn la
causa.

Reflejo Directo o Fotomotor: Iluminacién ambiental
moderadamente atenuada. La persona examinada debe fijar la
mirada hacia un objeto lejano, se aplica iluminacién tangencial con
linterna sobre un ojo valorado, se observa que la pupila se cierra
inmediatamente. (Miosis), se debe evaluar ambos ojos.

Reflejo Consensual: Debido a la distribucién simétrica a través de
los dos nervios oculomotores de la informacién fética proporcionada
por un ojo, la pupila contralateral debe comportarse de la misma
forma que la descrita previamente para el reflejo fotomotor directo,
es decir el ojo que no se ilumina debe reaccionar de la misma manera
que el ojo examinado.

Reflejo de acomodacion. Después de mirar un objeto lejano, se fija
la vista sobre uno préximo, se asiste a un cambio de midriasis por
miosis, se realiza también, al contrario, después de mirar un objeto
cercano, se fija la mirada en un objeto el cambio sera de miosis por
midriasis.
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Nervio Trigémino - Quinto par

Es un nervio mixto, que recoge la sensibilidad de las mucosas nasal
y bucal. Asimismo, se trata del nervio motor de la musculatura de la
masticacidn (pterigoideos, temporales y maseteros), la exploracion
comprende la funcién motora y la funcién sensitiva.

Valoracion de la funciéon motora: Se le pide a la persona que haga
movimientos de masticacién, que presione objetos entre los dientes
(maseteros y temporales) o que abra la boca contra resistencia
(Pterigoideos). Busca identificar signos de atrofia de los musculos
temporales y maseteros.

Valoracion de la funcion sensitiva: Es la mas importante. Se
explora valorando la sensibilidad facial tactil y dolorosa de sus tres
ramas faciales: oftalmica (1a) maxilar (2a) y mandibular (3a), de abajo
arriba y comparativamente de ambos lados. Podran utilizarse un
algodén y un alfiler. Se sugiere explorar cada lado de la cara en tres
puntos situados aproximadamente en una misma linea vertical, pero
adiferentes alturas: por encima de la ceja (la frente), el labio superior,
y el mentén.

Valoracion de la funcién refleja

Reflejo corneal: Tocar levemente la coérnea con bastoncillo de
algoddn, se le solicita al examinado que mire hacia arriba, el
examinador haceunacercamiento al examinado paratocarlacérnea,
se produce un parpadeo rapido bilateral. (con la valoracién de este
reflejo también se valora el trigémino y el facial).

Reflejo Maseterino; Se le solicita al examinado que entreabre la
boca, luego el examinador coloca horizontalmente su dedo indice
sobre el mentén y percute sobre él con el martillo de reflejos. Se
observa entonces un movimiento mentoniano de ascenso rapido.
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El reflejo superciliar se obtiene percutiendo la arcada superciliar,
con lo que se produce la oclusion palpebral homolateral.

Nervio Facial - Séptimo par: Nervio mixto, explora tres partes,
funcién motora, funcién sensitiva, y funcién vegetativa.

Valoracion Funcion Motora: Encargada de la inervacién y
movimientos de la cara, se debe realizar inspeccién de la cara,
solicitar al examinado que movimientos faciales incluyendo los de
la expresion facial, cierre del ojo y la boca., se le pide que gesticule,
que frunza el ceno, que eleve las cejas, arrugue la nariz, muestre los
dientes, que silbe o que sople. Observar simetria. Observar faciales o
paralisis.

Valoracion de la funcion Sensitiva: responsable de la sensibilidad
gustativadelos3santerioresdelalengua. (saborsalado, dulce,amargo
y acido), examinado sentado con ojos cerrados se le pide que saque
la lengua, se le coloca sabores diferentes en la parte anterolateral de
la lengua, se repite en el lado opuesto, nota: usar solo sabores dulce,
salado y agrio.

Funcion Vegetativa: Se explora comprobando la producciéon de
lagrimasy de saliva.

Auditivo o Vestibulococlear — Octavo par

Tiene dosramaso funciones que son diferentes, el coclear que atiende
la audicién y el vestibular que atiende el equilibrio, de aqui que
algunos recomiendan que se le denomine también estato-acustico.

Componente acustico (Coclear): Explorar el oido externo e
interrogar a la persona sobre ruidos sin causa aparente como ruidos
o zumbidos (actifenos) que son frecuentes en los adultos o puede
ser signo de acimulo de cera en el conducto auditivo externo o
por bloqueo de la trompa de Eustaquio, después de esta valoracién
se debe determinar la agudeza auditiva del examinado, se valora
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inicialmente notando si el paciente es capaz de percibir el sonido al
frotar los dedos frente al meato auditivo externo. Si esta exploracién
es anormal (hipoacusia) debe valorarse la conduccién aérea (CA) y
6sea (CO) del sonido usando un diapasén, mediante las pruebas de
Rinne y de Weber.

Prueba de Rinne: el objetivo es comparar la via aérea con la via 6sea.
Se coloca el mango del diapasén en la apéfisis mastoides del sujeto
examinado, pidiéndole que nos diga cuando deja de percibirlo; a
continuacioén, se acerca las varillas del diapasén al pabellén auditivo
pidiéndole que nos diga si percibe atin por via aérea.

La vibraciéon del diapasén colocado frente al pabelléon auricular
(CA) debe de ser mas fuerte y duradera que la percibida al colocarlo
sobre la apoéfisis mastoides (CO). Hablamos entonces de Rinne
normal o positivo, y existe una audicion normal o una hipoacusia de
percepcion. En las hipoacusias o sorderas por afectaciéon del aparato
de conduccion (oido medio), hay disminucién o desaparicion de la
CA, mientras que la CO se conserva, el Rinne es negativo, y existe una
hipoacusia de transmision.

Prueba de Weber: se coloca el mango del diapasén en el centro de la
frente del paciente y se comprueba la resonancia de la vibracién en
ambos oidos. En condiciones normales la resonancia debe de ser la
misma en ambos oidos. Cuando el sonido se escucha mas en un lado
que en otro hablamos de lateralizacién del Weber, que puede deberse
a una lesién del aparato de conduccién de ese oido (hipoacusia o
sordera de transmisidn) o a nivel del nervio coclear del lado contrario
(hipoacusia de percepcion).

Se puede identificar sordera de dos tipos: sordera nerviosa o de
percepcion debido a lesiones en la céclea o en el trayecto del nervio
coclear o sordera de conducciéon debido a la oclusién del conducto
auditivo externo o enfermedad del oido medio.
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Componente Vestibular: El aparato vestibular (via vestibular y
laberinto) constituye junto con el cerebelo una unidad funcional
que interviene en la coordinacién motora, del equilibrio y de la
marcha, por lo que su exploracién suele realizarse de manera
conjunta. La integridad del aparato vestibular se explora indagando
a la persona sobre vértigo, inspeccionando los ojos en busca de
nistagmo (El nistagmo se define como movimientos oculares,
ritmicos e involuntarios en direccién horizontal, vertical o rotatoria)
y realizando pruebas que revelan trastorno del equilibrio las mas
comunes son: la observacion de la marcha en tandem, la prueba de
Barany, la de Rombergy la pruebade Prueba de Unterberger - Fukuda.
La marcha en tandem consiste en hacer avanzar al examinado
mediante contactos del talén de un pie con la punta del otro, y con los
ojos cerrados.

La prueba de Barany consiste en colocar al examinado con los ojos
cerradosyambosbrazosextendidosen angulorectofrentealasmanos
del explorador y valorar las desviaciones de los brazos. Es negativa
cuando no existe desviacién de los brazos, es positiva cuando existe
desviacion de alguno de los brazos hacia los lados.

La prueba de Romberg consiste en pedirle al examinado ponerse
de pie, firme y con los ojos cerrados. Normalmente el examinado
es capaz de permanecer con solo ligeras oscilaciones de su cuerpo
durante unos minutos, se debe estar preparado para apoyar a la
persona en caso de pérdida del equilibrio. Es negativo cuando no hay
oscilaciones, es positivo cuando hay oscilaciones.

LapruebadeUnterberger-Fukudaconsisteenpedirlealexaminado
que marche por un minuto en el sitio (a modo de soldado), es negativo
cuando se mantiene en la posiciéon hasta el final de la prueba, es
positivo cuando existen desviaciones superiores a 45°. El déficit del
componente vestibular se conoce como sindrome vestibular, cuyo
sintoma principal es el vértigo que consiste en una sensacion de giro
percibida por el paciente.
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Nervio Glosofaringeo - Noveno par- y Neumogastrico o Vago -
Décimo par

El Nervio Glosofaringeo encargado de la inervacion sensitiva al velo
del paladar, faringe y la funcién gustativa del 1/3 posterior de la
lengua, el nervio vago o neumogastrico ofrece inervacion sensitiva -
motora a la faringe y al velo del paladar e inervacién a la laringe.

Valoracién

Se examinan juntos porque inervan estructuras relacionadas
funcionalmente. Con la boca abierta explorar la sensibilidad de
la pared posterior de la faringe y del paladar blando tocando estas
estructuras con un bajalenguas con el fin de despertar el reflejo
nauseoso, cuando hay compromiso del noveno par, la persona
puede tener dificultad para deglutir (Disfagia). A continuacidn,
se solicita al paciente que diga «a» y se observa si la elevacién de la
uvula es simétrica; en caso de lesion, se desvia hacia el lado sano.
También deben valorarse la fonacidn, la existencia de disartria, tos o
salivacion. Pueden existir trastornos en el gusto del tercio posterior
de la lengua. La funcién gustativa se valora segin se describe en la
valoracién del séptimo par - Facial.

Nervio Espinal o Accesorio - Décimo primer par

Ofrece inervacién motora a los muisculos esternocleidomastoideo y
trapecio.

Valoracion

El Esternocleidomastoideo se explora pidiéndole al examinado que
la cabeza contra la resistencia ejercida por la mano del examinador,
quien debe palpar el musculo para apreciar la fuerza y el tono del
musculo. El trapecio se explora pidiendo al examinado que eleve o
encoja los hombros contra resistencia, se explora simetria de la parte
superior de hombros y la fuerza generada al elevar los hombros.
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Nervio hipogloso - Décimo segundo par.

Aporta inervacién motora a la lengua, se explora solicitando al
examinado que saque la lengua manteniéndola en la linea media
y posteriormente que la movilice en todas las direcciones. Deben
de valorarse atrofias, fasciculaciones. También se le pide que con
la lengua empuje la superficie interna del carrillo mientras el
examinador palpa externamente.

Valoracion de la Fuerza Muscular

La fuerza muscular es la capacidad de generar tensién intramuscular
ante una resistencia, independientemente de que se genere o no
movimiento. En otras palabras, es la capacidad de levantar, empujar
o tirar de un peso determinado en un solo movimiento con la ayuda
de los musculos. (ver Valoracién de la fuerza en Patrén Funcional
Actividad - Ejercicio).

Valoracion de la Coordinacién y Marcha

Valoracion de la Coordinacién

La coordinacién es una actividad refleja mediante la cual se integran
los movimientos voluntarios para que puedan realizarse de forma
precisa y armoénica. Esta funcién estd principalmente regulada por
el cerebelo con ayuda de las vias de sensibilidad profunda y de los
centros vestibulares y opticos. La falta de esta funcién es lo que se
denomina ataxia.

La exploracion de la coordinacion se realiza basicamente mediante
las siguientes pruebas:
Examen de la coordinacion dinamica

Este se realiza mediante una serie de pruebas que tratan de valorar la
precision de los movimientos y de los contactos que se solicitan:
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Prueba dedo-nariz-dedo. Se solicita al paciente que con el miembro
superior toque su nariz con la punta de su dedo indice. Después se le
pide que toque el indice del examinador.

Prueba indice-nariz. Similar a la prueba anterior se solicita al
paciente que con el miembro superior totalmente extendido con su
dedo indice toque la punta de su nariz. La maniobra se realiza con
ambas extremidades y con los ojos cerrados y abiertos.

Prueba talon-rodilla. Con el paciente en dectibito supino se solicita
que tras colocar el talén sobre la rodilla de la otra extremidad lo haga
resbalar hacia abajo sobre la cresta tibial. Esta maniobra se realiza
igualmente conlosojosabiertosycerradosyconambasextremidades.

Prueba de movimientos alternantes rapidos. Se solicita al paciente
que haga girar rapida y simultdineamente ambas manos en un sentido
y otro (prueba de las marionetas).

El equivalente en miembros inferiores es el golpeteo rapido con el pie
sobre la palma de la mano del examinador.

Cuando los movimientos alternativos son torpes e irregulares
hablamos de disdiadococinesia.

Prueba de Miller-Fisher: Se le indica al paciente que con su dedo
pulgar toque el resto de los dedos de la mano.

Examen de la coordinacion estatica

e Pruebade Romberg.

e Pruebade Barany

e Pruebade Unterberger - Fukuda
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Valoracion de la marcha

Es un proceso de locomocién de desplazamiento soportado por
miembros inferiores. Caminar requiere del uso coordinado de
sistemas corporales que incluye el musculoesquelético, nervioso,
cardiovascular y respiratorios, que brindan equilibrio, movilidad, y
estabilidad. (Valoracion de la marcha en Patrén Funcional Actividad
- Ejercicio).

Valoracién de los Reflejos

El reflejo es la respuesta motora involuntaria desencadenada por un
estimulo sensorial especifico. La normalidad de un reflejo depende
de que esté intacta la via neurolégica entre el lugar del estimulo y el
organo efector, a esta se le da el nombre de arco reflejo.

Para la valoracion neuroldgica hay tres clases de reflejos: Reflejos
profundos o osteotendinosos, Reflejos superficiales o cutaneos y
reflejos anormales o patolégicos.

Los reflejos profundos son: maseterino, bicipital, tricipital, estilo
radial, rotuliano, aquiliano. Los reflejos superficiales son: cutaneo
abdominal, cremasteriano, plantar. otros: corneal, fotomotor,
nauseoso.

Valoracién de los reflejos (5).

Reflejo | Ubicacion | Tipo de Reflejo Técnica Respuesta
Percusion del
. B Profundo - mentoén con Ascensodela
Maseterino Mentén . )
Osteotendinoso boca entrea- mandibula
bierta
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Marjory Gordon:

Reflejo | Ubicacion | Tipo de Reflejo Técnica Respuesta
Percusién del
tendén del Flexién del an-
L. Brazo Profundo ]
Bicipital , ) bicepsconel | tebrazo sobre
Biceps Osteotendinoso .
codo flexiona- el brazo
doa90’®
Percusion del
tendén del
. Brazo Profundo i Extension del
Tricipital , ) triceps con el
Triceps Osteotendinoso . antebrazo.
codo flexiona-
doa90°®
Percusiéon
sobre apéfisis .,
. . Cara lateral Profundo . Pronacion del
Estilo Radial . . estiloides del
del radio Osteotendinoso . antebrazo
radio cara
lateral.
Percusion del
Hueco tendén cuadri- .
. ; Profundo Extension de
Rotuliano Popliteo ) ceps con laro- ]
. Osteotendinoso . L, larodilla
(rodilla) dilla en flexion
de 90°
Percusion
, del tendén de
Tendén . L,
. . Profundo Aquiles soste- Flexién plan-
Aquiliano de Aquiles . . . .
. Osteotendinoso niendo el pie tar del pie
(pie) .
a90° con una
mano
Trazar lineas .
Jalonamiento
. . enla pared .
Cutaneo Superficial - . del ombligo
. Abdomen i abdominal en .
abdominal Cutaneo . ., . hacia el lugar
direccion hacia )
. del estimulo
el ombligo.
Trazar lineas
Cremaste- , Superficial - sobre la cara Ascenso del
. Testiculo , . .
riano Cutaneo interna del testiculo
muslo
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Reflejo | Ubicacion | Tipo de Reflejo Técnica Respuesta
Rayar con la
unta roma Flexién plan-
Planta del Superficial -cu- p . xonp
Plantar . 3 de un objetola | tardelosde-
pie taneo
cara externa de dos
la planta del pie
Palpar la piel contraccion
Superficial -cu- | olamucosade del esfinter
Anal ano , .
taneo la vecindad del externo del
ano, ano
Estimular la Contraccion
Gluteo Nalga nalga con un masa muscu-
alfiler lar glttea

Escala para la interpretacion de respuesta de Reflejos

Parala gradaciéon de laintensidad de los reflejos se utiliza la siguiente
conversion (6).

« 1+: Hipoactivo

« 2+:Normal

3+: Hiperactivo sin clonus

« 4+:Hiperactivo con clonus (contraccién muscular involuntaria)

Clonus: Es una respuesta donde el reflejo buscado se repite
ritmicamente, es decir contracciones involuntarias repetitivas y
ritmicas.

Reflejos anormales

Son aquellos reflejos que solo pueden ser despertados en condiciones
anormales y cuya presencia indica la existencia de una interferencia
organica en la funcion del sistema nervioso.
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Son provocados también por estimulos de distensién muscular o
superficial, pero se diferencian en que no pueden ser provocados en
individuos normales y son mas complejos que el reflejo segmentario
simple

« Reflejo de aprehension: prensil o de agarre es un reflejo que se
da en los seres humanos durante las primeras semanas de vida,
generalmente hastalos cuatro o seis meses de edad. Se caracteriza
por el cierre de la mano en torno a cualquier objeto que toque
su palma. Con el tiempo evolucionara hacia una actividad
voluntaria. Si mas alla de los seis meses contintia como conducta
refleja se puede considerar como signo patolégico en el desarrollo.

» Reflejo de Succion: es un reflejo arcaico que se da en los seres
humanos durante las primeras semanas de vida, generalmente
hasta los cuatro o seis meses. Se activa cuando un objeto entra
en contacto con los labios del recién nacido proporcionando
que la boca se ponga a succionar. Su funcién es la de succionar
el pezén de la madre para garantizar un amamantamiento mas
eficaz. Su existencia es prueba de madurez en el nifo. Con el
tiempoadquirirdunvalorfuncional que permitaalnifiosuccionar
de modo consciente. Por el contrario, si mas alla de los seis meses
contintia como conducta refleja se puede considerar como signo
patolédgico en el desarrollo.

+ Reflejo de Gordon: Extensién del primer dedo del pie que se
desencadena por la compresién de los miisculos de la pantorrilla.
Se observa en el sindrome piramidal.

« Reflejo de Chaddock: un estimulo por debajo del maléolo
externo produce la extension del dedo gordo en las lesiones del
cordén piramidal.

« Reflejo de Babinski: El reflejo de Babinski se presenta después
de que se ha frotado firmemente la planta del pie. El dedo gordo
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del pie entonces se mueve hacia arriba o hacia la superficie
superior del pie. Los otros dedos se abren en abanico. Este reflejo
es normal en ninos hasta los 2 anos. Desaparece a medida que el
nino crece. Puede desaparecer ya a los 12 meses. Cuando el reflejo
de Babinski se presenta en un nifio mayor de 2 anos o en un adulto,
con frecuencia es un signo de un trastorno del sistema nervioso
central, principalmente meningitis.

« ReflejodeBrudzinski: Eslarespuestarigida de lanuca cuando se
intenta su flexién, es decir, al aproximar el mentén hacia el tronco
y tiene gran importancia en el diagndstico de una meningitis

» Reflejode Kernig: esla flexién involuntaria de una de las rodillas
cuando la otra rodilla es flexionada por el examinador.

Sistema sensitivo
Sensibilidad (7)

Esla funcién del sistema nervioso que permite detectar a través de los
organos sensoriales las variaciones fisicas o quimicas que provienen
delinterior del individuo o de su medio externo. La valoracién puede
ser subjetiva por lo que se recomienda tener en cuenta (7):

e« No debe existir alteracion de la conciencia del examinado, debe
estar alerta

« Explicar al examinado los procedimientos a realizar, esto facilita
su participacion.

« Tener presente el nivel intelectual para la valoracién. Esto puede
generar dificultad o impedir la valoracion.

« El examinado debe permanecer con los ojos cerrados durante la
valoracién

« Realizar la valoracién de manera comparativa

« Esfundamental la habilidad y experiencia del evaluador.
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« Lasensibilidad se evalia en tres modalidades:
» Sensibilidad profunda
« Sensibilidad superficial

e Sensibilidad discriminativa

Sensibilidad Superficial

Es aquella que es recogida por los receptores de la piel y transmitida
por los fasciculos espinotaldmicos del Sistema Nervioso Central.
La valoracién incluye: sensibilidad tactil, sensibilidad dolorosa y
sensibilidad térmica

Sensibilidad tactil Valorar en el paciente tocando con una torunda
diferentes partesde areassimétricasysiguiendounorden, El paciente
debe de indicar si nota o no el roce, identifica el sitio que se toca y si es
igual en todos los puntos.

Sensibilidad dolorosa: Se explora puncionando la piel del paciente
con la punta de un alfiler hasta que refiera la aparicién de dolor. Se
debe de interrogar sobre las dreas de mayor o menor intensidad de
dolor y las zonas en las que cambia la intensidad. Debe de dejarse
un tiempo de unos dos segundos para evitar el efecto sumatorio. Se
realiza siguiendo un orden y en forma simétrica

Sensibilidad térmica. Se puede usar un diapasén frio o calentado
poragua, realizar la valoracion alternando el frio y el calor, seguir un
orden y en forma simétrica.

Sensibilidad Profunda

Estetipodesensibilidad viaja porloscordonesposteriores medulares,
se evaliian tres tipos:

Sensibilidad vibratoria. Se explora con ayuda de un diapason que,
despuésde hacerlo vibrar se coloca sobre los salientes 6seos (maléolos,
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crestas tibiales, etc.). En circunstancias normales el paciente debe de
percibir un extrafio cosquilleo, el examinado debe manifestar que
siente y en qué parte del cuerpo, se debe hacer siguiendo un orden y
comparativo.

Sensibilidad Propioceptiva. Permite conocer la posiciéon de
cada parte del cuerpo y la direccién en la que se mueve. Se explora
moviendo pasivamente una articulacién y el examinado debe senalar
la posicién en que queda ésta.

Sensibilidad visceral: La hiperalgesia visceral es un aumento de
la sensibilidad de los 6rganos internos. Se percibe el dolor gracias a
las senales enviadas a través del sistema nervioso. En la hiperalgesia
visceral, los nervios estan sobreexcitados y envian senales de dolor
ante actividades normales, como la ingesta y la digestion. En el caso
de una enfermedad o lesién que provoque dolor, los nervios pueden
enviarsenalesincluso méas fuertesy de mayorduraciéon quelonormal.

Sensibilidad Discriminativa

Estereognosia: es la capacidad de reconocer objetos comunes solo
poreltacto, entregaral examinado un objeto por ejemplo un lapicero,
una moneda para identificarlo. Debe tener los ojos cerrados.

Grafestesia: Capacidad de reconocer a través del tacto, lo que
se escribe sobre alguna parte de la piel. Escribir sobre la piel del
paciente, nimeros, letras y pedirle que los identifique. Debe tener los
ojos cerrados.

Topognosia: El examinado es capaz de reconocer el sitio de su cuerpo
donde se le toque. Debe tener los ojos cerrados.

Barognosia: capacidad de diferenciar el peso de los objetos, colocar
objetos en la mano del examinado diferentes objetos, debera
clasificarlos segun el peso.
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Valoracion del dolor (8)
Escalas de valoracion del dolor

El dolor es un concepto subjetivo y existe siempre que un paciente
diga que algo le duele, cuando en la anamnesis se hace referencia a
un dolor, el enfermero debe valorar el dolor mediante escalas de
valoracién.

Escala analdgica visual- EVA

Permite medirlaintensidad del dolor conlamaximareproducibilidad
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. Se mide con una regla milimétrica. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros.

Sin dolor1 10 Maximo dolor

La escala numérica (EN):

Escala numerada del 1-10, donde O es la ausencia y 10 la mayor
intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor evalia la
intensidad del sintoma.

Sindolor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 méaximo dolor.

La escala categorica (EC)

Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las
otras escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorias, lo que
resulta mas sencillo. Se establece una asociacién entre categorias y
un equivalente numérico.

0 nada; 4 poco; 6 Bastante; 10 Mucho.
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Escala visual analogica de mejora

Consiste en la misma linea, en el extremo izquierdo se refleja la no
mejoray en el derecho la mejora total

No mejora 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Mejora total.
Escalas de valoracién sugeridas
Aparte de las vistas a través de la valoracion se recomienda:

e« Testde mini mental
e Escaladel dolor

e Testdel informador
Resultado del patrén

El patrén se considera alterado cuando:

« Lapersona con alteracién del nivel de conciencia.

« Presentadeficiencias en cualquiera delos sentidos, especialmente
vista y oido.

« Alteracion de la memoria a corto y largo plazo.
« Alteracién de la respuesta a estimulos

« Hay dificultades de comprensién dadas por el idioma o por
analfabetismo

« Presenciade dolor.
« Alteracion de la funcién cognitiva.

« Conducta inapropiada (fobias o miedos injustificados, apatia,
histeria).
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Recomendaciones para el resultado de la valoracion del
patron (9)

La presencia de dolor puede condicionar otro patrén funcional

En caso de idioma otro idioma, se sugiere contar con intérprete
Patron funcional que se ve favorecido de escalas para la valoracion.
Signos y sintomas de érganos de los sentidos estan relacionados con

este patréon funcional.

GuiadeValoracion: Patron Funcional Cognitivo-Perceptivo

Anamnesis — Datos Subjetivos

Alteraciones cognitivas

Desorientacién Desorientacion
Falta de atencién (tiempo, lugary en lugares
persona conocidos
Desorientacién en . .
. Dificultad para la Dificultad para
ambientes . .
) toma de decisiones comprender
desconocidos
Dificultad para Dificultad para
. p p Fobias. Miedos
expresar ideas concentrarse
Dificultad para Dificultad para
P Dificultad para ) b
aprender, retener, . interpretar el
el lenguaje
recordar entorno
Alteraciones perceptivas
Alteraciones en Alteracién enla Alteraciones
la visiéon audicién en el olfato
Alteraciones en Dificultad para

el gusto

interpretar los estimulos

Vértigo
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Utiliza gafas

Utiliza audifonos

Dolor

Dolor

Sitio del dolor

Dolor limita el
movimiento

Control del dolor

Alteracién de la conducta

Manifiesta
Intranquilidad

Manifiesta
Irritabilidad

Manifiesta Agitacion

Examen fisico - Datos objetivos

EXAMEN MENTAL

Estado Mental

e Aspectos:

« Conducta del paciente:

o Afecto:

e« Pensamiento:

e Posturas:

« Expresion facial:

e« Movimientos:

Estado de la Conciencia

Alerta:

Estupor profundo:

Confusion:

Coma:
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Contenido de la Conciencia

ORIENTACION

« En Tiempo:

e« Lugar:

e Persona:

JUICIO:

MEMORIA:

CALCULO:

LENGUAJE:

SISTEMA MOTOR
Pares craneales.

I Par Nervio Olfatorio:

I1 Par Nervio Optico:

- Agudezavisual:

- Campos visuales:

- Fondo de ojo:

III Par Nervio Oculomotor o Motor Ocular Comun, IV Par Nervio
Troclear o Patético, VI Par Nervio Motor Ocular Externo:

- Movimientos Oculares:

- Reflejo de acomodacién:

- Reflejodirecto y Consensual:
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V Par Nervio Trigémino:

- Funcién Motora:

- Funciodn Sensitiva:

- Funcién Refleja:

VII Par Nervio Facial:

- Funcién Motora:

- Funcion Sensitiva:

- Funcién Vegetativa:

VIII Par Nervio Auditivo:

- Componente Actstico:

- Componente Vestibular:

PRUEBAS: Rinne:__ Weber:

IX Par Nervio Glosofaringeo, X Par Nervio Neumogastrico:

XI Par Nervio Accesorio:

XII Par Nervio Hipogloso:

COORDINACION

- Dedo - Nariz

- Hallux-Talén

- Tal6én -Rodilla
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- Movimientos Alternos:

- Coordinacién Extremidades Inferiores:

REFLEJOS

- Maseterino:

- Bicipital:

- Tricipital:

- Estilo radial:

- Cutaneoabdominal:

- Rotuliano o patelar:

- Aquiliano:

- Plantar:

SISTEMA SENSITIVO
Sensibilidad Profunda

- Visceral:

- Vibratoria:

- Propiocepcioén:

Sensibilidad Superficial

- Tactil:

-  Térmica:

- Dolorosa:

157



Patrén funcional 6: Cognitivo-perceptivo

Sensibilidad Discriminativa

- Barognosia:

- Grafestesia:

- Estereognosia:

- Topognosia:
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