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FICHA DE EXAMEN NEUROLOGICO

MOTIVO DE CONSULTA:

TRASFONDO DE LA HISTORIA HALLAZGOS NEUROLOGICOS

INICIO sEXAME NEUROLOGICO?:

DURACION NORMAL / ANORMAL

EVOLUCION ANORMALIDADES LOCALIZACION
Estatico / Progresivo / Regresivo (va y viene) / Episédico NEUROANATOMICA

LATERIZACION DE LOS SIGNOS: -

TRASFONDO DEL ANIMAL
PROBLEMAS MEDICOS PREVIOS: -

PROBLEMAS QUIRURGICOS PREVIOS: B

VIAJES PREVIOS

STATUS VACUNAL

LA LESION ES:
DIETA FOCAL MULTIFOCAL DIFUSA
HISTORIA FAMILIAR ) )
SIMETRICA ASIMETRICA

TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO ANATOMICO  FOCAL MULTIFOCAL DIFUSO

[1 PROSENCEFALO 0 L4-16

[1 TRONCO DEL ENCEFALO 7 L6-S53

T CEREBELAR "1 NEUROMUSCULAR

{1 VESTIBULAR: PERIFERICO / CENTRAL 7 MONONEUROPATIA

1 Cl1-C5 [1  POLINEUROPATIA

[ C6-T2 [1  ENFERMEDAD DE LA UNION NEUROMUSCULAR

0O T3-13 [ MIOPATIA
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO PRESUNTIVO

7 DEGENERATIVO 1 INFLAMATORIO / INFECCIOSO

[  ANOMALIA CONGENITA 1 IDIOMATICO

0 METABOLICO 1 TRAUMATICO

[1  NEOPLASICO 1 INTOXICACION

[ NUTRICIONAL 1 VASCULAR

PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS
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OBSERVACION
ESTADO MENTAL NORMAL / ANORMAL
Confusién / Deprimido / Estuporoso / Comatoso

REACCIONES POSTURALES
IZQUIERDA

DERECHA

COMPORTAMIENTO NORMAL / ANORMAL
POSTURA CORPORAL NORMAL / ANORMAL POS'C'ONAM'ENTQ PROPIGCEPTIVO
Ladeo de cabeza / Torsién - giro de cabeza / Curvatura espinal / 0 Anferl.or 8
Episédico / Estacién en base ancha / Descerebracién O Posterior
Descerebelacién / Schiff — Sherrington PRUEBA DEL SALTO
MARCHA NOR,MAL/ ANORI\{\AL 0 Anterior 0
ATAXIA SIMETRICA / ASIMETRICA . 0
EXTREMIDADES ANTERIORES / POSTERIORES O Posterior
PARESIA / PLEJIA TETRA / PARA / MONO / HEMI O Prueba de la Carrefilla 0
MARCHA EN CIRCULOS  IZQUIERDA / DERECHA 0 Impulso postural extensor O
COJERA (] Posicionamiento visual O
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS: o Posicionamiento tdctil O
PARES CRANEALES REACCIONES ESPINALES
'ZQUIERDA SIMETRIA FACIAL DERECHA IZQUIERDA DERECHA
Pelpebral FLEXOR ANTERIOR
(V+VII) (C6 -T2)
Corneal EXTENSOR CARPORRADIAL
(V+VI, Vi) (C7 -T2)
Oculovestibular FLEXOR POSTERIOR
(VIIL+ 111, 1V, V1) (L6 - §2)
Tono Mandibular PATELAR
v) (L4 - L6)
REFLEJO DE DEGLUCION GASTROCNEMIO
(IX, X) (L6 -ST)
Lengua PERINEAL
(XI1) (S1-S3)
RESPUESTA DE AMENAZA sMOVILIDAD COCCIGEA?
(Reting, II, Prosencéfalo + cerebelo, VII) S/N
Es’rimulocién}Nqsql FUNC'ON URINARIA
. i\;;‘;rﬁg";j;:f )\R sMICCION VOLUNTARIA EVIDENTE? S/N
(Retina, Il + 111 3VEIGA D!STENDIDA? S/N
PMG Con Luz PMG 3VEJIGA FACILMENTE EXPRIMIBLE? S/N
PMG A oscuras PMG EVALUACION SENSITIVA
(Simpdtico) IZQUIERDA  SENSIBILIDAD PROFUNDA DERECHA
REFLEJO PUPILAR Anterior
(R?ﬁr.w' ”_+ i Posterior
%Z';Z::ﬁ: REFLEIO CUTANEO DELTRONCO
NIISTAGMO SENSIBILIDAD CUTANEA
HVR Espontdneo HVR :)szrrlizrr
(vin) sNervio especifico afectado?
HVR Posicional HVR - "
ESTRABISMO PALPACION / MANIPULACION
Permanente 3DOLOR ESPINAL? CERV/TOR/LUMB/SACRO
(o IV o VI) 3DOLOR ARTICULAR? S/N
Posicional 3DOLOR MUSCULAR? S/N
Vil MOVILIDAD CERVICAL NORMAR/ANORMAL




