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RESUMEN

Introduccidn: La semiologia es el pilar de la practica clinica. La valoracion de Los pares
craneales puede ofrecer grandes dificultades y requiere un conocimiento preciso tanto de la
anatomia como de los posibles procesos patoldgicos. Objetivo: Determinar la asimilacion del
conocimiento para la exploracion de los pares craneales en estudiantes de medicina.
Metodologia: Se realizd un estudio de investigacidén de corte descriptivo, el universo estuvo
constituido por el total de estudiantes desde 4to a 6to afo de la carrera de Medicina. Se tomd
una muestra de 20 estudiantes por cada uno de los afios, utilizando el método aleatorio simple

y se les aplico una encuesta. Resultados: Existié una media de error de 11,4 para el 4to afio,
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de 13,9 % para 5to afio y de 11,7 para el 6to afio. Como media para todos un 12,3 de error de
respuestas. Conclusiones: El conocimiento demostrado para la exploracién de los pares
craneales ésta por debajo del 50%. Lo que traduce un déficit de conocimiento en estas
habilidades. Los cambios del III con lo VI par, del IX con el XII y en algunos casos de laly II
fueron los errores mas frecuentes. Los estudiantes de 4to afio tienen mayor conocimiento

que 6to y éstos a la vez de 5to afo.
Palabras claves: Exploracion/Neuroldgica; Pares Craneales; Adherencia/ conocimientos.
ABSTRACT:

Introduction: Semiology is the mainstay of clinical practice. The evaluation of the cranial
nerves can be very difficult and requires a precise knowledge of both the anatomy and the
possible pathological processes. Objective: To determine the assimilation of knowledge for the
exploration of the cranial nerves in medical students. Methodology: A descriptive research
study was carried out, the universe was made up of the total number of students from 4th to
6th year of the Medicine career. A sample of 20 students was taken for each of the years,
using the simple random method and a survey was applied to them. Results: There was a
mean error of 11.4 for the 4th year, of 13.9% for the 5th year and of 11.7 for the 6th year. As
average for all a 12.3 error of answers. Conclusions: The knowledge demonstrated for the
exploration of the cranial nerves is below 50%. What translates a knowledge deficit in these
skills. The changes of the III with the VI par, of the IX with the XII and in some cases of the I
and II were the most frequent errors. 4th year students have more knowledge than 6th and
these at the same time 5th year.

Key words: exploration/neurological, Craneal couples; Adherence/knowledge
INTRODUCCION

La semiologia es el pilar de la practica clinica. Todas las dreas de la Medicina, en la cual se
promueva el contacto médico-paciente necesitan de los conocimientos basicos en semiologia
para poder llegar a un diagndstico oportuno, escoger el tratamiento adecuado y evitar un
sobreuso de ayudas diagndsticas, que no solo pueden confundir al clinico sino también en

muchos casos conllevar consecuencias adversas en el paciente.’

El examen neuroldgico hace parte del examen general del paciente, sin embargo va mas
enfocado a la deteccion de sintomas y signos de tipo neurolégico que pueden pasar
inadvertidos en la historia clinica convencional. Estos sintomas y signos pueden ser intuidos
facilmente por el estudiante e incluyen: pérdida de visién, debilidad de una extremidad,
calambres, mal funcionamiento de los esfinteres, sensacién de ardor u hormigueo en las
extremidades, pérdida de la sensibilidad, dolor de cabeza, entre otros muchos que podrian

citarse.?
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El examen neuroldgico o exploracién neurolégica (EN) es sin lugar a duda la herramienta
diagndstica mas importante en las neurociencias clinicas (neurologia, neurocirugia,
neuropediatria, etc.). A pesar de los impresionantes avances que existen en los métodos de
diagndstico paraclinico en neurociencias, no existe ninglin método que supere la cantidad de

informacion que puede obtenerse a través de un adecuado examen clinico neuroldgico.?

La valoracion cuidadosa y objetiva de la funcidn motora es un aspecto fundamental en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades neuromusculares; una buena valoracién aporta

la informacidon necesaria para la toma de una decisién terapéutica adecuada. °

En innumerables ocasiones el examen neuroldgico sobrepasa a los exdmenes complementarios
como la escanografia y la imagen por resonancia nuclear en la interpretacidon de los hallazgos

neuroldgicos. El texto clasico de la Medicina de Harrison dice:

1) El examen neuroldgico es desafiante y complejo
2) Tiene muchos componentes
3) Requiere un gran numero de habilidades y repeticion

4) Requiere orden.!

Al momento de evaluar a un paciente desde el punto de vista neuroldgico debe seguirse un
orden especifico. Es fundamental que lo conozca de memoria para no pasar por alto ningun
dato que le pueda servir dentro del analisis clinico. El orden que recomendamos es el

siguiente:

a) Interrogatorio

b) Evaluacion del estado de conciencia

c) Evaluacidn de pares craneales

d) Inspeccion y facies caracteristicas

e) Evaluacion del estado de conciencia

f) Evaluacion del sistema motor

g) Evaluacion del sistema sensitivo

h) Evaluacion de las neuropatias periféricas (radiculopatias)
i) Signos meningeos

j) Examen mental

k) Exédmenes complementarios.®
NERVIOS CRANEALES

Los nervios craneales, al igual que los nervios raquideos son parte del sistema nervioso
periférico y se designan con nimeros romanos y nombres. Los numeros indican el orden en

que nacen los nervios del encéfalo, de anterior a posterior, y el nombre su distribucién o
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funcion. Los nervios craneales emergen de la nariz (1), los ojos (II), el tronco del encéfalo (III

a XII)

10.

11.

y la médula espinal (una parte del XI).

Nervio olfatorio o I par craneal: se origina en la mucosa olfatoria, cruza los agujeros de
la lamina cribosa del etmoides y termina en el bulbo olfatorio. Es un nervio puramente
sensorial y su funcion es la olfaccion.

Nervio optico o II par craneal: se origina en las fibras que provienen de la retina, cruza
el agujero optico de la orbita y termina en el quiasma optico. Es un nervio sensorial y
su funcidén en la vision.

Nervio motor ocular comun o III par craneal: es un nervio mixto aunque principalmente
motor. La funcion motora somatica permite el movimiento del parpado y determinados
movimientos del globo ocular. La actividad motora parasimpatica condiciona la
acomodacion del cristalino y la constriccion de la pupila o miosis.

Nervio patético o IV par craneal: es un nervio mixto aunque principalmente motor, cuya
funcién motora permite el movimiento del globo ocular.

Nervio trigémino o V par craneal: es un nervio mixto. La porcidn sensitiva transmite las
sensaciones de tacto, dolor, temperatura y propiocepcién de la cara. La porcién motora
inerva los musculos de la masticacion

Nervio motor ocular externo o VI par craneal: es un nervio mixto aunque
principalmente motor, cuya funcién motora permite movimientos del globo ocular.
Nervio facial o VII par craneal: es un nervio mixto. La porcién sensitiva transporta la
sensibilidad gustativa de los 2/3 anteriores de la lengua. La porcion motora somatica
inerva la musculatura de la mimica facial. La porcién motora parasimpatica inerva las
glandulas salivales y lagrimales.

Nervio auditivo o estatoacustico o VIII par craneal: es un nervio mixto, principalmente
sensorial. La funcién principal es transportar los impulsos sensoriales del equilibrio y la
audicién.

Nervio glosofaringeo o IX par craneal: es un nervio mixto. La porciéon sensorial
transporta la sensibilidad gustativa del 1/3 posterior de la lengua. La porcion motora
somatica inerva la musculatura que permita la elevacidon de la faringe durante la
deglucion. La porcidon motora parasimpatica inerva la glandula parétida.

Nervio vago o X par craneal: es un nervio mixto. La funcion sensorial transporta la
sensibilidad de la epiglotis, faringe, asi como estimulos que permiten el control de la
presion arterial y la funcién respiratoria. La porcion motora somatica inerva los
musculos de la garganta y cuello permitiendo la deglucion, tos y la fonacion. La porcion
motora parasimpatica inerva la musculatura lisa de los 6rganos digestivos, el miocardio
y las glandulas del tubo digestivo.

Nervio espinal o XI par craneal: es un nervio mixto principalmente motor que inerva

musculos deglutorios, el musculo trapecio y el musculo esternocleidomastoideo.
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12. Nervio hipogloso o XII par craneal: inerva la musculatura lingual. > 7/ 8

La exploracion de los nervios craneales debe realizarse en forma ordenada, bilateral y
comparativa y que resulta muy importante conocer para realizar una Examen Neuroldgico

Basico.?

La valoracion de Los pares craneales puede ofrecer grandes dificultades y requiere un

conocimiento preciso tanto de la anatomia como de los posibles procesos patolégicos.?

Se ha evidenciado en el examen fisico de la exploracion de los pares craneales que existen
dificultades en los estudiantes para adquirir esta habilidad fundamental para realizar el

examen neuroldgico de los pacientes.

Con lo anterior expresado se deduce la importancia del aprendizaje de la exploracion adecuada
de los pares craneales desde el mismo comienzo del estudio de la semiologia; por lo cual se

puede formular como problema cientifico:

Existe en los estudiantes el conocimiento adecuado para realizar la exploracién de los pares

craneales durante el examen fisico de los pacientes.
METODOLOGIA

Se realizd un estudio de investigacion de corte descriptivo con el objetivo de determinar la
asimilacién del conocimiento para la exploracion de los pares craneales en estudiantes de la
Carrera de Medicina de 4to, 5to y 6to afo, en la Facultad de Medicina de la Universidad José

Eduardo Dos Santos en la Provincia Huambo, de la Republica de Angola en el aifo 2019.

Para este estudio se escogid un universo de 169 estudiantes que cursan el 4to, 5to y 6to afio
de Medicina y una muestra, utilizando el método aleatorio simple, de 20 estudiantes por ano

académico.

Se aplico como método empirico para recolectar informacion la encuesta, a través de un

cuestionario.

Las variables utilizadas fueron: conocer nombre de los pares craneales, asociar el nombre con

un signo o sintoma e interpretar que queria decir ese signo o sintoma.

Se calcularon las medias de error en las respuestas por cada afio y ademas las respuestas
dejadas en blanco. Estos resultados fueron procesados manualmente y se colocaron en tablas

para mejor explicacién.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla No 1. Conocimiento de los nombre de los pares craneales por los estudiantes de 4to,
5to y 6to afio. Facultad de Medicina de Huambo, 2019.

PARES CRANEALES 4to afio 5to afio 6to afio

B % | M |%| B [%]| M |%| B |%| M |[%
I 12 60 |8 4017 35113 65|15 7515 25
II 13 65 |7 356 30|14 70114 7016 30
ITI 4 20 |16 (807 35(13 65|5 25(15 |75
v 12 60 |8 4016 30|14 7019 45(11 |55
\ 20 10010 0 (11 |55]|9 45117 8513 15
VI 3 15 (17 |85|8 40112 603 1517 |85
VII 20 10010 0 |12 |60]8 40(17 8513 15
VIII 11 55 19 45(11 [55]9 45(12 608 40
IX 14 70 |6 3018 4012 60|14 7016 30
X 19 95 (1 5 (14 |70|6 30117 85(3 15
XI 15 75 |5 25(7 35(13 65|10 50110 |50
XII 16 80 |4 206 30|14 70110 50110 |50
Media 13,3 6,7 8,6 11,4 11,9 8,1

Fuente: Cuestionario n-60

Al realizar un analisis de la tabla 1 para identificar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de los nombres de los pares craneales, se aprecia que el VI par fue el que mas
dificultades tuvo para ser identificado. Los estudiantes de 4to afio fueron los que mejor
identificaron los nombres de los pares craneales, obteniéndose un promedio de error de 6,7,
siendo este el menor de los tres ainos. Seguidos por los de 6to afio con 8,1 y el 5to afio tuvo

mavyor dificultad al obtener 11,4 promedio de respuestas erréneas. Los pares craneales V y VII

6 Morfovirtual2020



fueron los que tuvieron100 % de respuesta correcta por los estudiantes de 4to afio y por la
mayoria en 5to y 6to. En el caso de los pares craneales XI y XII se muestra que en 6to afio, 50

% de los estudiantes presentaron dificultad para identificar correctamente estos.

Cacho Gutiérrez®, plantea la importancia de saber identificar adecuadamente los pares

craneales, asi como su origen real y aparente para comprender su adecuada exploracion.

Carrillo-Mora y Barajas-Martinez® plantean que la correcta realizacidon de la exploracidn
neuroldgica basica permitira la identificacién de posibles alteraciones en el sistema nervioso,
para de esa manera plantear un tratamiento inicial, proponer auxiliares de diagndstico
complementarios o realizar una adecuada referencia al siguiente nivel de atencién es vital la

identificacion de cada aspecto relacionada con los pares craneales.

Coincidimos con lo planteado por los autores citados anteriormente, referente al conocimiento
de los pares craneales y su importancia, elemento que muestra dificultades en la muestra

estudiada en 5to y 6to y mejor conocimiento en 4to afio.

Tabla No 2. Signos, sintomas asociados a la exploracién de los pares craneales, por los

estudiantes de 4to, 5to y 6to afio. Facultad de Medicina de Huambo, 2019.

Signo o sintoma 4to afio 5to afio 6to afio
0 exploracao

B % M % B % M % B % M %

Hiposmia 11 |55 |9 45 (4 20 16 80 6 30 |14 70
Anopsia 8 40 |12 60 |5 25 15 75 7 35 (13 65
Reflejode 10 |50 |10 50 |3 15 17 85 4 20 |16 80

acomodacion

Ojo para arriba |5 25 |15 75 |8 40 12 60 1 5 19 95
y adentro

Trismo 4 20 |16 |80 |7 35 (13 |65 [10 |50 (10 |50
Anisocoria 3 15 (17 [85 |2 10 |18 (90 |2 10 |18 |90
Ageusia 4 20 |16 80 |3 15 17 85 1 5 19 95
Hipoacusia 12 (60 |8 40 |9 45 11 55 13 |65 |7 35

Fenomeno de 6 30 14 70 5 25 15 75 10 50 10 50
Vernet

Afonia 2 10 (18 90 |1 5 19 90 2 10 |18 80

Caida da cabeza |11 |55 |9 45 |4 20 16 80 7 35 |13 65
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adelante

Trofismo 3 15 |17 85 |8 40 12 60 1 5 19 95

Media 6,6 13,4 4,9 15,1 54 14,6

Fuente: Cuestionario n-60

En la tabla 2 se muestra el conocimiento en los estudiantes de la descripcion de los signos,
sintomas asociados a la exploracion de los pares craneales. En la misma se puede ver que los
tres afios académicos tuvieron mas del 50% de los estudiantes con dificultades en
reconocerlos. El 5to afo fue el que mas incidid con una media de error de 15,1. El sintoma

hipoacusia, fue el que mas dificultades presento para ser asociado al par craneal.

Cuando se revisa el articulo de Patologia de los pares craneales de Cacho Gutiérrez y sus
colaboradores se expone de manera clara y precisa cada signo o sintoma que se puede
encontrar al explorar los pares craneales y el modo preciso para ello. Es frecuente el error en

diferenciarlos.’

Palmieri expresa que la valoracion de los pares craneales puede ofrecer grandes dificultades y
requiere un conocimiento preciso tanto de la anatomia como de los posibles procesos

patoldgicos para un adecuado desarrollo e interpretacién clinica. *

Como se evidencia en esta investigacidén se coincide con ambos autores citados en que existen

dificultades en la identificacién de los pares craneales con relacion a los sintomas y signos.

Tabla No 3. Descripcion de los signos, sintomas asociados a la exploracion de los pares

craneales, por los estudiantes de 4to, 5to y 6to afio. Facultad de Medicina de Huambo, 2019.

Descripcion de 4to afio 5to afio 6to afio
signo o sintoma

B % |M % B % M % B % M %
Disminucién de 10 |50 (10 |50 8 40 12 60 15 |75 5 25
sentido del olfato
Ceguera 13 |65 |7 35 6 30 14 70 10 |50 10 50

Se ajusta el tamafo |5 25 |15 |75 7 35 13 65 7 35 13 65
de la pupila a la luz
o la oscuridad

Ademas camina con |1 5 19 |95 1 5 19 95 0 0 20 100
la cabeza abajo

Contractura tonica 7 35 |13 |65 7 35 13 65 11 |55 9 45
de los musculos da
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masticacion

Desigualdad en el
tamano de la pupila

25

15

75

19

95

10

18 90

Pérdida del sentido
del gusto

25

15

75

25

15

75

35

13 65

Disminucion de la
audicion

45

11

55

10

50

10

50

14

70

Contraccion de la

pared posterior de
faringe cuando se
dice A

40

12

60

15

17

85

30

14 70

Perdida de la voz

25

15

75

19

95

20

16 80

Imposibilidad de
movimiento de la
cabeza

11

55

45

25

15

75

35

13 65

Buscando atrofia, el
lado afecto parece
pero deprimido en
sentido vertical

15

17

85

25

15

75

19 95

Media

6

14

4,9

15,1

7,8

12,2

Fuente: Cuestionario n=20

Esta tabla representa el significado o descripcidon al término empleado en la tabla precedente

o modo de explorarlo. En esta tabla los estudiantes de 5to afio tienen el mayor promedio de

error en sus respuestas con un 15,1 , seguidos de 4to afio con 14. Es la disminucion de la

audicion quien acumulo mayor nimero de errores.

Palmiere expresa que mediante el conocimiento de la valoracidon de los 12 pares craneales,

puede identificar rapidamente los posibles cuadros de disfuncion de aquéllos y ayudar al

paciente a recibir el tratamiento necesario.*

Carrillo-Mora se refiere a que debera realizarse en forma ordenada, bilateral y comparativa de

esta forma resulta mas importante conocer para realizar una exploracidn neuroldgica basica. 3

Tabla No 4. Comparacion de medias de error en las respuestas por afio académico. Huambo

2019

Estudiantes

Nombre del par
craneal. Tabla 1

Signo o sintoma a
explorar. Tabla 2

Descripcion del
signo o sintoma.
Tabla 3

Media total
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Media de error

Media de error

Media de error

4to afio 6,7 13,4 14 11,4
5to afio 11,4 15,1 15,1 13,9
6to afio 8,1 14,6 12,2 11,7

Al realizar el analisis de los errores en las respuestas como se muestra en esta tabla 4,
apreciamos que el afio en el cual se obtuvieron mayores errores en las respuestas de los
estudiantes fue el 5to afio con un promedio total de error de 13,9 y el afio en el cual se
produjeron menores errores fue el 4to. Esto se asocia al hecho que los estudiantes del 4to afio
cursaron en el 3ro la asignatura medicina interna donde este contenido constituye un ejercicio

habitual para los mismos.

El resultado mas bajo se obtuvo en el 5to afio, el cual puede estar asociado a la poca practica
de este tipo de ejercicios en las rotaciones cortas, por lo que se debe integrar estos contenidos

en las mismas.

Cacho Gutiérrez expone la importancia del correcto aprendizaje de la exploracién para poder

entender las patologias que se asocian a las mismas. °

Carrillo-Mora expone que no existe ningun método que supere la cantidad de informacion que
puede obtenerse a través de un adecuado examen clinico neuroldgico. No existe un estudio o

escala que pueda sustituirlo o soslayarlo.?

Se coincide con ambos autores por lo que es necesario aplicar en las actividades docentes de
4to, 5to y 6to afio lo aprendido por los estudiantes en 3er ano, acerca de la exploracién de los

pares craneales.

CONCLUSIONES
Con respecto a la asimilacion del conocimiento para la exploracién de los pares craneales en
estudiantes de la Carrera de Medicina de 4to, 5to y 6to afio podemos concluir que:

Los estudiantes de 4to afio tienen mayor conocimiento que los de 5to y 6to.

Los estudiantes de 5to afio cometieron mas errores para identificar los pares, sus signos o
sintomas y la descripcién de los mismos, por lo cual puede estar asociado a la poca practica de

este tipo de ejercicios en las rotaciones cortas

La correcta realizacién de la exploracién de los pares craneales permitiria identificacion de

posibles alteraciones en el sistema nervioso.
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RECOMENDACIONES

Sistematizar la aplicacion del conocimiento acerca de los pares craneales en los afios

terminales de la carrera de medicina.
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