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El examen neuroldgico del nifio, tras el perio-
do neonatal, es un examen dinamico que va a
variar en funcién de la etapa madurativa del
nino. Las herramientas principales del exa-
men van a ser la observacién vy la realizacion
de diversas maniobras a fin de explorar los
diferentes circuitos funcionales: motor, sen-
sitivo, perceptivo-adaptativo y comunicativo-
social.

El objetivo de toda exploracién neurolégica
es constatar la normalidad o, si existe, una
alteracién o disfuncion neuroldgica, y si ésta
existe determinar su nivel topografico.

Debe realizarse de forma ordenada y sistema-
tica para no olvidar ningun aspecto.

En el caso del preescolar, nos podemos en-
contrar con un paciente poco colaborador,
para lo cual nos pueden servir algunas reco-
mendaciones:

- Durante la anamnesis, estando en brazos
de sus padres, comodo y seguro: valorar
atencién al medio, interaccidn, lenguaje,
dibujo.

- Mediante la observacién, mientras juega,
habla o se mueve libre por la consulta:
pares craneales (motilidad ocular, facial,
audicién), motilidad espontanea, sedes-
tacién, marcha y coordinacién.

- En dltima instancia, exploraciones que
requieran contacto: tono, reflejos osteo-
tendinosos (ROT), sensibilidad y examen
fisico general.

Inspeccidn y exploracion general

- Fenotipo, dismorfias, macro-microsomia

- Signos cutaneos: discromias, angiomas,
hipertricosis...

- Visceromegalias, adenopatias, soplos car-
diacos...

Exploracion neurologica

Cabeza y cara: perimetro craneal (PC), asime-
trias, prominencias, depresiones...

Nivel de consciencia

Funciones superiores: actividad motora es-
pontanea, caracter y estado emocional, pra-
xias gnosias, discriminacion auditiva y memo-
ria, lectura y escritura, calculo, orientacion
corporal y dominancia hemisférica o laterali-
dad, orientacion espacial extracorporal, len-
guaje.

Pares craneales

- Vision (ll): agudeza visual, campimetria
por confrontacién, fondo de ojo

- Motilidad ocular (lll, 1V, VI): motilidad
ocular, nistagmo espasmadico, pupilas
(tabla 1)

- Trigémino (V par): sensacion de tacto su-
perficial en la cara, reflejo mandibular,
musculatura temporal y masetero.

- Facial (VII):

Tabla 1. Alteraciones de la motricidad ocular

Nervio paralizado

Accioén paralizada

Posiciéon de reposo

Hacia arriba, abajo, dentro

Estrabismo divergente

Il par Elevacion palpebral Ptosis
Constriccion pupilar Midriasis
IV par Hacia abajo y hacia fuera Globo ocular hacia arriba

VI par Hacia fuera

Estrabismo convergente




o Afectacién unilateral de la parte infe-
rior de la cara con cierre normal de
ojos: lesidn supranuclear contralateral

o Afectacién unilateral de la parte su-
perior e inferior de la cara con cierre
ocular defectuoso: lesién infranuclear
o nuclear homolateral

o Afectacion bilateral de parte superior
e inferior de la cara: lesiones nuclea-
res bilaterales, infranucleares bilatera-
les o enfermedad neuromuscular.

- IX-X: fonacidn, voz, deglucién, reflejo nau-
seoso y simetria de movimientos palati-
nos.

- Xll: protrusion de la lengua, atrofia, fasci-
culaciones

- XI: inspeccionar musculos esternocleido-
mastoideos y trapecios. Valorar fuerza de
lateralizacién de la cabeza y elevacion de
los hombros contra resistencia

- Olfacién (1) y gusto (VIl): son excepciona-
les su exploracién en el nifio.

- Audicién (VIII): otoscopia, tinnitus, um-
bral y agudeza auditiva.

- Funcién vestibular (VIIl): Prueba de Rom-
berg: desviacidn y caida hacia el lado ves-
tibular afecto al cerrar los ojos con pies
juntos.

Sistema motor

Inspeccién: trofismo (hipo o hipertrofia), asi-
metrias, desalineaciones articulares, fascicula-
ciones.

Palpacion: dolorosa en las miositis, dura y ex-
cesivamente elastica en las distrofias. En las
miotonias se aprecia dificultad para relajar
después de una contraccion intensa (p.ej: ce-
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rrar con fuerza el pufio y abrirlo bruscamente).
Fuerza:

- Distribucion de la debilidad (proximal-
distal; derecha-izquierda; extremidad su-
perior-inferior). Se debe explorar contra
resistencia.

- Gradacién de la fuerza (tabla 2), inerva-
cion segmentaria de los musculos (tabla).

- Describir como paralisis o paresia (debili-
dad) leve, moderada o grave.

- Zona afectada: hemicuerpo (hemipare-
sia o hemiplejia), extremidades inferiores
(paraparesia o paraplejia), una extremida-
da (monoparesia o monoplejia) y cuatro
extremidades (cuadriplejia o tetraplejia).

- Maniobras para examinar fuerza en extre-
midades inferiores:

o Maniobra de Barré: mantener piernas
en flexion de 909C sobre la cadera y
rodillas en decubito supino.

o Maniobra de Gowers: levantarse des-
de el suelo (en caso de debilidad de
cintura pélvica, se apoya primero en el
suelo y luego en su rodillas).

Tono muscular: resistencia que ofrece el
musculo a la presidon, estiramiento o movili-
zacion pasiva de las articulaciones:

- Espasticidad: aumento de tono en “nava-
ja” (resistencia inicial que se vence brus-
camente). Clonus: oscilaciones del pie
tras flexion dorsal brusca y mantenida.

- Rigidez extrapiramidal: auemnto del tono
en “tubo de plomo” (aumento constante
de la resistencia durante el movimiento) y
“en rueda dentada” (aumento de la resis-
tencia en escalones sucesivos, en el par-

Tabla 2. Valoracion de la fuerza muscular

0 Ausencia de contraccion muscular

Indicios de contraccion (visuales, palpables)

Contraccion muy débil; movimiento articular sélo a favor de gravedad

Contraccion débil; movimiento articular completo que vence a gravedad

Movimiento que vence a resistencia pero con fuerza disminuida

Al b WOIN|-

Fuerza normal
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kinsonismo).

Hipotonia: resistencia inferior a lo nor-
mal. Signo inespecifico (neuromuscula-
res, lesiones SNC, enfermedades sistémi-
cas, falta de uso...).

Percusion: sobre eminencia tenar (pulgar
se dirige hacia arriba y se mantiene en
dicha posicién), o lengua, para descubrir
miotonias.

Reflejos:

Reflejos osteotendinosos (ROT): arre-
flexia, hiporreflexia, normorreflexia, hi-
perreflexia (requiere aumento de area
reflexégena). Valorar asimetria. Los mas
frecuentes (se describe zona de percusion
y efecto):

o Mandibular: mandibula hacia abajo a
contraccién mandibular

o Bicipital: tendon biceps a flexion de
codo (nervio musculo cutaneo, C5-
C6).

o Supinacién: extremo distal del radio a
flexiéon de codo y dedos (nerviradial,
C6-C7).

o Tricipital: tenddn del triceps a exten-
sién del codo. (nervio radial, C6-C7-C8).

o Hoffman: apretar falange distal y es-
tirar bruscamente el tenddn flexor
al soltarla a flexion de los dedos (C7-
C11).

o Rotuliano: tenddn rotuliano a contrac-
ciéon cuddriceps (L2-L3-L4).

o Aquileo: tenddn aquiles a contraccion
de los musculos de la pantorilla y fle-
xion plantar (S1-S2).

Reflejos musculocutdneos (superficiales):

o Cutaneos abdominales: rozar la piel
del abdomen desde los lados hacia
linea media - desplazamienito del
ombligo (cuadrante superior T8-T9;
cuadrante inferior T11-T12).

o Cremastérico: estimular piel de regién
superointerna del muslo = elevacion
de testes (aferente L1, eferente L2).

o Anal: contraccion de esfinter externo

al rozar la piel o mucosa perianal (S4-
S5).

o Plantar: estimulo con un objeto duro
en la planta del pie = flexién plantar
de los dedos (aferente S1, eferente
L5-S1-S2).

o Signo de Babinski: la respuesta es
de dorsiflexion marcada del pri-
mer dedo y separacién de los res-
tantes. Indica lesién piramidal.

Pruebas de estiramientos de raices

- Signo de Brudzinski*: al flexionar pasiva-
mente el cuello se produce flexiéon conco-
mitante de las rodillas.

- Signo de Kernig*: limitacién para la exten-
sion de la pierna sobre el muslo flexiona-
do, con flexion de cadera y rodilla contra-
lateral.

(*) Son caracteristicos de inflamacion menin-
gea y polirradiculoneuritis.

- Signo de Laségue: dolor al elevar la pierna
manteniendo extendidas las rodillas. Se
observa en afectacion radicular lumbosa-
cra o de la porcion inferior de la columba
vertebral.

Sensibilidad: dificultoso en el nifio pequefio
(recurrir a juegos, estimulos mientras estd
distraido o realizar maniobras por los padres).
Sefialar la distribucion de la sensibilidad pr
dermatomas (figura) nervios periféricos, vias
centrales de conduccion (tabla) o funcional.
Se consideran tres tipos de sensibilidad:

- Vibratoria posicional (conducida por las
columnas dorsales).

o Percepcion de la vibracién (diapa-
son sobre superficies ésaes). De-
teccion precoz neuropatias y en-
fermedades desmielinizantes.

o Sentido de la posicién de los dedos
de manos y pies (22-42 dedos).

o Prueba de Romberg. Las oscilacion
al cerrar los ojos indica déficit pro-
pioceptivo.

- Tactil y dolorosa-térmica (conducida por
la via espinotalamica).



- Discriminatoria: si se sospecha lesién cor-
tical se realizan:

o Prueba de discriminacién de dos pun-
tos (separacion 5 mm)

o Rivalidad de percepcion (dos estimu-
los simultaneos en las dos extremida-
des)

o Estereognosia (presentar un objeto
sobre la mano y reconocerlo)

o  Grafestesia (trazo sobre la palma de
ndimeros o letras).

Coordinacion motriz:

- Prueba dedo-nariz: con extension com-
pleta del codo y brazos en posicion hori-
zontal

- Prueba nariz-dedo-nariz: nariz del pacien-
te — punta del dedo del examinador

- Maniobra de Stewart-Holmes: rebote al
soltar el brazo flexionado contra resisten-
cia

- Prueba de taldn-rodilla: en decubito supi-
no, talén sobre rodilla contraria y deslizar

canarias pediatrica mayo- agosto 2018

Taller de nurologia pediatrica

sobre superficie anterior de la pierna

- Diadococinesia: velocidad y coordinacién
de movimientos alternos. En la afectacion
cerebelosa, estan afectados precisidon vy
ritmo (disdiadococinesia).

Marcha y bipedestacién: marcha libre, sobre
talén y punta, en tdndem, salto sobre un pie
alternativamente, y carrera. Valorar longitud
del paso, base de sustentacién, inestabilidad,
movimientos anormales asociados. Marchas
patolégicas: hemipléjica, dipléjica, atdxica
(sensitiva, vestibular, cerebelosa), equina,
miopatica (“ansarina”), dis'énica, parkinso-
niana, apraxica, histérica.

Movimientos involuntarios anormales: invo-
luntarios o no. Tics, acatisia, estereotipias,
temblor, corea, distonia...Se recomienda vi-
deo-grabacién para andlisis detallado.
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