SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA
5. Reflejos:

- ROT. Bicipital (C5-C6, musculocutdneo), tricipital (C7,radial),
estilorradial (C4-Cs,radial), rotuliano (L2-L4, femoral) y aquileo (S1-Sz,
cidtico). Valorar ausencia o asimetrias.

* 0: abolido.

* +: hipoactivo.

* ++: normal.

* +++: exaltado.

* ++++: exaltado con clonus.

- Cutaneos superficiales: cutaneo plantar. si  existe
respuesta extensora (dafio de via piramidal).



SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA
5. Reflejos:
-ROT




SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA
5. Reflejos:
- ROT

Fic. 166. Reficjo aquileo: a) enfermo encamado o sentado: b) enfermo arrodillado
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA
5. Reflejos:
- Interpretacion:
* Exaltado o hiperreflexia: lesion piramidal.

* Hiporreflexia a arreflexia: lesion del nervio
sensitivo, raices posteriores, astas
anteriores, raices anteriores o nervio motor.

* Arreflexia luego hiperreflexia: lesion
cerebral o medular aguda.

* Oscilaciones mas amplias y persistentes:
hipotonia cerebelosa.
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA
5. Reflejos:
- Cutaneos supertficiales:

* Cutaneo plantar: Babinski (lesion de
via piramidal) y sucedaneos de Babinski.

* Cutaneo abdominal.
* Cremasterico.

- De liberacion frontal: reflejo de prension
(grasping), de hociqueo y chupeteo,
palmomentionano.
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA @i
5. Reflejos: | ry )
- Cutaneos | i}w
superficiales:

* Cutaneo plantar:
Babinski y sucedaneos
O SIgNOS:

- Gordon
- Oppenheim
- Schaeffer

FiG. 169. Refleics  «suce-

déaneos del Babii: ii». a) sig-

no de Gordon; b) signo de

T "R g Oppenheim y ¢) signo de
) . Schaeffer



SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA
5. Reflejos:

7 De llberaCIOn frontal' Fic. 172. Reflejo de prension Fic. 173. Reflejo de hociqueo

. Reﬂejo palmomentoniano o contraccion unilateral ¢
musculo del mentdn al rascar la eminencia tenar (Fig. 174).

Fic. 174. Reflejo palmomentoniano
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
6. Coordinaciony cerebelo:
COORDINACION DINAMICA

- Dedo-nariz, talon-rodilla, indice-indice,
marionetas, palmadas sobre el muslo, Miller-
Fisher, prueba de rebote (Stewart-Holmes).

- Dismetria (amplitud del movimiento),
asinergia (descomposicién), adiadococinesia
(rapidez), temblor intencional o
empeoramiento con 0jos cerrados.



SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
6. Coordinacion y cerebelo:
COORDINACION DINAMICA
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
7. Marcha y estatica:
- Normal
- En tandem
- Talones y puntillas

- Romberg: vias vestibulo-cerebelosas.
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
7. Marcha y estatica:
- Romberg
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
7. Marchay estatica:
MARCHA
- Cerebelosa: base de sustentacion amplia.
- Vestibular: desviacion hacia un lado.
- Tabética: eleva pies y los deja caer brusco.

- Espdstica: EI movimiento semicirculary ES pegada
al cuerpo (del segador).

- Parkinsoniana: corre tras su centro de gravedad.
- Miopatica: marcha de pato.
- Polineuropatica: marcha equina o estepage.



~ SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
7. Marcha y estatica:

FiG. 189. Tipos de marcha: a) cerebelosa; b) sensitiva-tabética: ¢ espastica «en
segarior»; <) parkingoniena v e) en «steppage»
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
7. Marchay estatica:
EQUILIBRIO

- Prueba de Romberg, con reflejo de

equilibracion.

- Alteracion de S profunda (tabes) tiende a caer con
los ojos cerrados, lesiones del sistema vestibular se agrava
con ojos cerradosy lesion del ~ vermis cerebeloso

desviaciones continuas y no empeora con los ojos
cerrados.
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SISTEMA NERVIOSO

EXPLORACION FISICA:
8. Meningeos:

- Rigidez de nuca.

- Signo d

- Signo d

e Brudzinski.

e Kernig.

- Signo ¢

el tripode.

- Maniobra de Lasegue y Bragard.



SISTEMA NERVIOSO

SIGNO DE BRUDZINSKI SIGNO DE KERNIG
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SISTEMA NERVIOSO

CASO CLINICO

Mujer de 26 anos que acude al servicio de
Urgencias de Atencion Primaria por episodio de 12
horas de evolucion de fiebre de 39°C junto con
cefalea opresiva holocraneal. Niega nauseas ni
vomitos. No fotofobia ni sonofobia. Niega
focalidad neurologica. No presenta foco infeccioso
a la anamnesis.
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SISTEMA NERVIOSO

CASO CLINICO
AP: SI.

EF: TA normal. FC 70 Ipm. FR 14 rpm. T2
38,52C. ECG 15. Ojerosa.

CyC: normal.
ACP: anodina.
ABD: anodino.
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SISTEMA NERVIOSO

CASO CLINICO
EF: -ECG1s.
- CyOxs.

- FIS conservadas.
- No apraxia ni agnosias. No alteracion del lenguaje.

- Pares craneales normales. No se exploro el
olfatorio.
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SISTEMA NERVIOSO

CASO CLINICO

EF: - Fy S tactil, dolorosay propioceptiva
normal. No movimientos anormales.
- ROT positivos y simétricos. Babinsky no
valorable, por imposibilidad para realizarlo.
- Coordinacion normal. Romberg negativo.
- Marcha normal.

- Dudosa rigidez meningea (la paciente
refiere que tiene problemas cervicales).
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SISTEMA NERVIOSO

CASO CLINICO

EF: ;QUE MAS EXPLORACIONES PODEMOS
REALIZAR PARA AYUDARNOS CON LA SOSPECHA
CLINICA?

;SINDROME FEBRIL EN EVOLUCION O EXISTE
ALGO MAS?



SISTEMA NERVIOSO

EF:
- Sucedaneos del Babinski.

- Meningeos.
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SISTEMA NERVIOSO

EF:
- Sucedaneos de Babinski negativos.
- Exploracion de meningeos:
* Signo de Brudzinski: negativo
* Signo de Kernig: positivo
* Signo del tripode: negativo.

* Maniobra de Laseguey Bragard:
positiva.
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SISTEMA NERVIOSO

Se envio al servicio de Urgencias del Hospital de
referencia. Donde se le realizé una analitica que
mostraba discreta leucocitosis sin desviacion. Se
realizé TAC craneal que fue normal.

Debido a la sintomatologia se decidié realizar puncion
lumbar. Tras estudio del LCR se diagnostico de
meningitis virica.



