


Anamnesis y Examen fisico

Medicina: Anamnesis > Examen fisico

Neurologia: Anamnesis = Examen fisico
Profunda organizacion
Especificidad de los sintomas

Una herramienta de investigacion

El primer y mas sencillo examen
complementario




El esquema de pensamiento
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Estudios complementarios




/

El esquema de pensamiento

neurologico Niveles

Top. especifica

Hipotesis diagnostico

ganglios de la base Ij\

-

corteza Z/_?eo de Broca

vermis

cerebelo

Topografico

fronco del
encéfalo

médula

. —

raiz

plexo

/
nervio /

unién

neuromuscula /

r / L
\_-/

musculo [T~




El esquema de pensamiento
neuroldgico

Hipotesis diagnostico
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El esquema de pensamiento
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Anamnesis

Vardon de 70 anos, hipertenso, dislipemico, que presenta en forma suUbita dificultad
para expresarse

Examen fisico SV
Etiologico

Afasia de expresion, hip
simples y complejas sin

Topografico F

Puede ser explicado po
especifica es el drea de

L1

| Sindromico

Sindrome afdsico



Anamnesis




ANnamnesis
Lo que no puede faltar

« La edad, el sexo, sdiestro o zurdove, la

ocupacion
« Preguntas de screening de enfermedad

neuroldgica S
« Anfecedentes médicos 1
« Historia de consumo(tabaco, alcohol, drogas) I

- | * Historial de medicaciéon
e Anfecedentes familiares
 Antecedentes socio-econdmicos

« Historia de la enfermedad actual




ANnamnesis
Lo que no puede faltar

sPor qué?e Fj
Algunas enfermedades tienen Epilepsia
« Laedad, edaddeinicio mioclénica juvenil
La edad es bandera roja de Un primer ataque I
algunas enfermedades de migrana a los 60

anos, es otfra cosa

 El sexo,

Simple, EL LENGUAJE
« Desfreza manual  Los zurdos (aunque, en un porcentaje muy

szurdo o diestro? pequeno pueden tener el lenguagje a la
derecha) y ud. no quiere equivocarse en la
topografia

« La ocupacién sSabia que hay enfermedades por exposicion

en neurologia? Bueno, ahora ya lo sabe




Anamnesis

Lo que no puede faltar
sPor qué?

« Preguntas de screening de enfermedades neuroldgicas

+ Siempre interrogue los antecedentes del desarrollo y la infancia, sin importar la
edad!!!!

A los 30 anos, una convulsion febril atipica, puede ser la clave para
encontrar una esclerosis mesial del hipocampo

Patologias degenerativas como la Afasia Primaria progresiva (de inicio en los
60s) tiene como factor de riesgo un retraso en el desarrollo del lenguaje en la
infancia

Un bebé hipotdnico puede ser un paciente miopdtico adulto con sinftomas
leves que le llega a ud.

« A veces una enfermedad neuroldgica lleva tiempo y es sutil en su inicio:
Interrogue errores tontos que se hacen frecuentes

Causas de dejar de trabajar

Cambios de la conducta

Inicio de una adiccion

Busque y pregunte la presencia de alucinaciones si lo sospecha (nadie
cuenta que ve bichos hasta que no se lo preguntan)




ANnamnesis
Lo que no puede faltar

sPor qué?

« Antecedentes médicos

El sistema nervioso estd a cargo de todo, pero no es un sistema .
aislado. Las discrasias sanguineas, los sindromes paraneopldsicos, las
enfermedades reumatoldgicas, los trastornos endocrinos (y todos los

que ud quiere agregar) pueden tener una manifestacion en el

sistema nervioso.

Entonces preguntelol!!

Algo tan simple como una cx de rodilla puede eliminar el reflejo
patelar y darle un verdadero dolor de cabeza a la hora de
intferpretar sdlo porque se largd a examinar sin preguntar

Pregunte y anote todo, nunca sabe cuando puede ser Util!




Anamnesis

Lo que no puede faltar

sPor qué?

« Historia de consumo (tabaco, alcohol,

drogas)

sENn serio necesita razones?

Aca solo algunas asociaciones para que piense

Alcohol y neuropatia

Ca de pulmon y neuropatias

Alcohol y deterioro
cognitivo

Ca de pulmodn y encefalitis
paraneopldsicas

Drogas y epilepsia




ANnamnesis
Lo que no puede faltar

sPor qué?

« Historial de medicacion
« Los pacientes epilépticos suelen haber recibido numerosas
medicaciones antes de llegar a uno, intferrogue cudles, efectos
adversos, razdon de la discontinuacion. Ud no quiere medicar con algo
que no funcione o provocar una arritmia o un Steven Jhonson (creame)

« Ciertas drogas pueden generar:
« Encefalopatia: como el Ac Valproico
« Crisis; como la ciprofloxacina
«  Mayor debilidad muscular en un miasténico: como muchos
antibidticos
« O convertir una caida en una hematoma mortal; como 1os
antficoagulantes

Ninguna medicacion debe ser tomada a la ligera. No olvide la medicacion
homeopdtica (muchas veces esconde medicaciones vasoactivas y peligrosas)




ANnamnesis
Lo que no puede faltar

sPor qué?

« Antecedentes familiares
A cualqguier edad!!l
Huntington por ejemplo (autosémica y dominante)
puede empezar a los 50s
Miopatias (como la E. de Steiner) permanecen I
muchos anos oligosintomaticos, ud los encuentra
adultos y con una historia familiar clara

/

« Antecedentes socio-econdmicos
« Ellugary las condiciones de vida son grandes
factores de riesgo. No olvide la neuropatia
lepromatosq, y el hidroarcenisimo (dos cosas muy
frecuentes en nuestra argentina)




Anamnesis
Historia de la queja actual

Reporte del paciente y de los familiares

ldentificacion de los sintomas en la historia

El tiempo

Onsel Vascular Epileptic  Migrainous  Inflammatory  Infective Neoplastic Degenerative  Genetic  Congenital




Volvemos al eilemplo

Anamnesis

Vardon de 70 anos, hipertenso, dislipemico, que presenta en forma subita dificultad
para expresarse

Examen fisico SV
Etiologico

Afasia de expresion, hip
simples y complejas sin

Topografico F

Area de Broca
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Sindrome afdsico




Examen fisico




EF general

Soplo carotideo
ACV AIT

Arteria temporal
ACYV, arterifis

Unas
Vasculitis, embolias
sépticas

Rush
Dermatomisitis
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Presidn arterial
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Examen fisico neurologico

Orden

Niveles

corteza

Funciones mentales superiores

ganglios de la base

Pares Craneales

Sistema motor

Sistema sensitivo
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Funciones mentales superiores

Vigilia

Atencion

Lenguagje

Grado del despertary
respuesta a los estimulos
internos y externos

Ser concientes del
medio y de nosotros

Dirigir la percepcion de
los estimulos a los
relevantes

Diferenciar objeto de
campo, manter dicha

Nominacion

Comprension

MismMos. direccion el tiempo
Atencion necesaro Repe’ricion
Escritura
Vigil  Somnolencia Estupor  Coma
| Vigiia Lectura
Deterioro del sensorio Disprosexia Afasia

Delirium




Pares craneales

Alteracion puntual (

del nervio

Alteracion difusa e

del nervio

Nivel del nervio

Nivel de la corteza

Alteracion de la
_ neuronay la via
/ desde la corteza

Alteracion
—— del nUcleo

Nivel del tronco




Par Olfatorio I

e Simple: exponer al paciente a un objeto
aromdatico y preguntarle si lo huele

e Formal: Test del olfato, agentes odoriferos
especificos reglados y en botellas se exponen
al paciente.

Cada fosa nasal se prueba por separado.

Anosmia en ambas fosas nasales: la pérdida del sentido del
olfato. Las causas mds comunes: pasajes nasales bloqueados
(por ejemplo, resfriado comun), fraumatismo; una pérdida
relativa se produce con el envejecimiento y la enfermedad de
Parkinson.

Anosmia unilateral: las fosas nasales bloqueados, lesion frontal
unilateral (meningioma o glioma raro).

/




Par Il Optico

Pupilas

Didmetro

Rx Fotomotor

Rx de Acomodacion

Rx Consensual

Agudeza

Campo




Par Il Optico
Pupilas

Reflejo fotfomotor

e aferente: nervio opfico.
e eferente: componente
parasimpadtico del lll par

Reflejo consensual

e aferente: nervio optico
contralateral. e

e eferente: componente Neurona del nicieo prelectal
parasimpatico del lll

A

Neurona parasimpética preganglionar
Neurona parasimpatica postganglionar

i




Par Il Optico

Agudeza y vision de los colores
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Par Il Optico

Campo visual
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Pares oculomotores

>
- | il par
Inferior oblique Superior rectus
1l m Ptosis palpebral
& + Midriasis
Oftalmoparesia
Medial Lateral IV par
Medial rectus | O —»| rectus Lateral
i Vi Inclinacion cefdlica
VI par
Limitacion abduccion
Y Y
supeﬂor ouique Inferior rectus
v ]
Down




V Par Trigém

Territorio sensitivos a explorar

NoO

Componente sensitivo

Dividio en tres ramas

A nivel del fronco tiene disposicion en
catafilas de cebolla

Se evalua como cualquier sensibilidad

Componente motor

MuUsuculos de la masticacion




VIl Par Facial

Corteza motora . Corteza motora
Contralateral 2 ELi g ;= ) ipsilateral

Levante las cejas Cierre los ojos

i~
::-—r_

Sonria mostrando los
dientes

Infle las mejillas

Debilidad nuclear e
infranuclear




VIl PAr vestioulococlear

Componente coclear

Componente coclear

Audicion

Componente vestibular

Equilibrio

Componente vestibular




X, Xly IX Par

Pares bajos

Xl Par
Hipogloso




Sistema motor

Fuerza

Tono

Reflejos

Reflejos primitivos/anormales

Movimientos anormales




~uerzo

General

Mdniobra de Mingazzini

Maniobra de Barré

Graduacion de la
fuerza

Por grupo muscular




Tono

Evaluacion '

Signo de la
rueda
dentada




Refle|os




Reflejos patologicos o primitivos

Babinski

Hoffman

BUsqueda y
Hocigueo
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Temblor

Posicion Accion

Hapid
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§ ATHETOSIS

Chorea Athetosis None " Large




Sistema sensitivo S e

cortex

Tactil

Thalamus

Termoalgésica

= Dorsal column
nuclei

Medulla oblongata

Palestesia

Decussation of
medial lemniscus

Spinal cord

Batiestesia

(afferent)

Proprioceptors
or

mechanoreceptors




Sistema sensitivo

Tactil




Sistema sensitivo

Termoalgésica

Sensibilidad profunda

Palestesia Batiestesia




Taxia

Apendicular

steppina
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