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Afasia: Función del lenguaje deficiente o ausente. Se manifiesta comúnmente en pacientes que han sufrido un 

accidente isquémico transitorio (AIT) o un ictus. Se observa con mayor frecuencia cuando la lesión ocurre en 

el hemisferio cerebral izquierdo. 

Anosmia: Incapacidad para percibir olores. Clínicamente, se puede manifestar en casos de lesiones del lóbulo 

frontal del cerebro o cuando se encuentra alterado el flujo sanguíneo en la arteria cerebral mediana. 

Ataxia: Falta de coordinación y torpeza en los movimientos voluntarios, caracterizada principalmente por una 

marcha inestable o tambaleante, de base amplia y desequilibrada. Se divide en: 

• Ataxia cerebelosa: Donde el paciente muestra un balanceo constante y tendencia a sufrir caídas. 

• Ataxia sensorial: Asociada a lesiones en las columnas posteriores de la médula espinal, donde la 

marcha empeora significativamente al cerrar los ojos. 

Cinestesia: Capacidad de percibir con precisión la posición y el movimiento de una parte del cuerpo (como un 

dedo de la mano o el dedo gordo del pie) en el espacio sin necesidad de apoyo visual. 

Diaforesis: Sudoración abundante y generalizada. Ocurre como una respuesta fisiológica regulada por la 

división simpática del sistema nervioso autónomo (SNA). 

Disartria: Dificultad mecánica o motora para articular correctamente las palabras al hablar. Suele asociarse 

con lesiones de las neuronas motoras inferiores, afectaciones del cerebelo o alteraciones de la vía 

extrapiramidal. 

Disfagia: Dificultad o molestia al deglutir alimentos sólidos o líquidos. Es un hallazgo patológico frecuente 

cuando existe una alteración en el flujo sanguíneo cerebral o daño en los pares craneales IX (glosofaríngeo) y 

X (vago). 

Disfonía: Alteración o cambio anormal en el tono, volumen o timbre de la voz. Es común tras un ictus y suele 

estar producida por la parálisis de las cuerdas vocales (asociada a una disfunción del nervio vago). 

Espasticidad: Aumento anormal y exagerado del tono muscular que produce rigidez y una resistencia marcada 

al movimiento pasivo de las extremidades. Es característica de enfermedades de la vía motora corticoespinal 

(lesión de neurona motora superior) o como resultado de lesiones incompletas en la médula espinal. 

Flacidez: Disminución o pérdida total del tono muscular (hipotonía). Se presenta típicamente en casos de 

enfermedad o traumatismo directo sobre las neuronas motoras inferiores y durante la fase inicial de un ictus. 



Nistagmo: Movimiento ocular involuntario, rápido, repetitivo y rítmico de los globos oculares (que puede ser 

horizontal, vertical o rotatorio). Puede manifestarse clínicamente en casos de ictus o afectación del sistema 

vestibular. 

Postura de decorticación: Postura rígida y anómala observada en pacientes con afectación neurológica grave. 

Se caracteriza por la aducción y flexión de los brazos, muñecas y dedos sobre el tórax, con las extremidades 

inferiores extendidas en rotación interna y los pies en flexión plantar. Indica una lesión en las vías 

corticoespinales. 

Postura de descerebración: Postura anómala de extrema rigidez y peor pronóstico clínico. Se caracteriza por 

la extensión del cuello, mandíbula fuertemente apretada, los brazos extendidos y rotados internamente 

(pronación) a lo largo del cuerpo, y las piernas totalmente extendidas con los pies en flexión plantar. Es 

indicativa de lesiones severas a nivel del mesencéfalo, la protuberancia o el diencéfalo. 

Ptosis: Caída o descenso anormal del párpado superior de uno o ambos ojos. Se produce clínicamente en casos 

de miastenia grave, ictus, parálisis del nervio oculomotor. 

Temblores: Movimientos involuntarios, rítmicos y oscilatorios de una o más partes del cuerpo. Se clasifican 

principalmente en: 

• Temblores de actividad: Aquellos que suceden o empeoran con el movimiento intencionado, comunes 

en la esclerosis múltiple y enfermedades del cerebelo. 

• Temblores de reposo: Aquellos que se presentan cuando la extremidad está relajada y desaparecen al 

iniciar un movimiento voluntario, característicos de la enfermedad de Parkinson. 

Signo de Brudzinski: Hallazgo clínico altamente indicativo de irritación meníngea. Consiste en la flexión 

involuntaria y refleja de las caderas y las rodillas del paciente cuando el examinador flexiona pasivamente el 

cuello del paciente hacia el tórax en decúbito supino. 

Signo de Kernig: Maniobra clínica para detectar irritación meníngea. Se realiza flexionando la cadera y la rodilla 

del paciente a 90 grados; al intentar extender la rodilla pasivamente, el paciente experimenta un dolor intenso 

y una resistencia que impide completar la extensión. 

Signo de Babinski (Reflejo plantar patológico en adultos): Respuesta plantar anómala caracterizada por la 

dorsiflexión del dedo gordo del pie acompañada de la apertura en abanico de los demás dedos al estimular 

firmemente el borde externo de la planta del pie. Revela una lesión de las neuronas motoras superiores de la 

vía piramidal. 

Estereognosia: Capacidad para identificar y reconocer un objeto común (como una llave, una moneda o un 

clip) utilizando únicamente el tacto y la manipulación fina con la mano, manteniendo los ojos cerrados. Evalúa 

la integridad de la corteza sensorial y las columnas posteriores. 

Grafestesia: Capacidad de reconocer e identificar números, letras o formas geométricas que el examinador 

traza suavemente sobre la palma de la mano con un objeto de punta roma, mientras el paciente permanece 

con los ojos cerrados. 

Prueba de Romberg: Valoración del equilibrio dinámico y estático. Se le pide al paciente que permanezca de 

pie con los pies juntos y los brazos a los lados, primero con los ojos abiertos y luego cerrados. Una pérdida 

marcada del equilibrio al cerrar los ojos se describe como un "Romberg positivo". 

 

 



 

 

 

 

 


