Los ProcebiMIENTOS DEL EXAMEN NEUROLOGICO 1

SEcCCION 2

Los PRoceEDIMIENTOS DEL ExamMEN NEUROLOGICO

INTRODUCCION

En los capitulos anteriores creemos haber definido con cierta
claridad que el sujeto del examen neuroldgico, como de cualquier otro
tipo de examen médico, es una personalidad que requiere atencion
médica porque esta o porque se supone que esta enferma. También
hemos definido desde nuestro punto de vista qué es una personalidad,
y cOmo esta organizado el sistema nervioso humano dentro de ella.
Ahora, antes de proseguir con el disefio de las pautas del examen en
si, quisiéramos definir mejor cuédles son las caracteristicas mas
especificas del examen neuroldgico y de los procedimientos y técnicas
de exploracién clinica que se usan en este campo de la atencion
médica de salud. Veremos que, en general, las diferencias que hay
entre el examen neuroldgico y las demas formas de examen clinico
integral son de dos tipos: las que dependen del objeto del estudio
clinicoy las que dependen de la indole de los procedimientos que se
emplean para conocer dicho objeto. Queremos demostrar que el objeto
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de estudio, a diferencia del sujeto de estudio, es el sistema nervioso de la
personalidad afectada; mientras que los procedimientos del examen
incluyen un tipo de tareas que el sujeto debe realizar a fin de mostrar la
eficiencia funcional de su sistema nervioso, y algunas técnicas
instrumentales y de laboratorio que tienen por objeto examinar mas
directamente los aspectos quimicos, funcionales y anatémicos de dicho
sistema.

A pesar de la aparente claridad de estas aseveraciones, debemos
hacer un andlisis critico de los presupuestos en que se basan el deno-
minado examen del sistema nervioso y los procedimientos del mis-
mo, tal como se usan actualmente, no para negar su utilidad, sino
para precisar su verdadera naturaleza y de este modo estructurar mejor
el esquema sobre cuya base se tiene que realizar el examen
neurolégico de la personalidad tal como lo entendemos.

Tradicionalmente, se asume que el examen neurolégico es el exa-
men del sistema nervioso, y que, por lo tanto, es un examen cuya
naturaleza se funda en la anatomia y la fisiologia de un sistema que
se puede aislar del resto del “organismo”. Este enfoque queda sobre-
entendido, a pesar de que se hace la invocacién de no confundir el
sujeto —la persona— con el objeto de examen —el sistema nervioso—,
cuando se dice, por ejemplo, que “el sistema nervioso debe estimarse
como una parte del cuerpo, y el examen clinico del mismo debe ser
precedido, en cada caso, primero de un examen fisico y una evalua-
cién de la constitucion del paciente, y luego de una evaluacion mental.
Estos son importantes preliminares que nunca deben ser minimiza-
dos o pasados por alto. Un examen dirigido exclusivamente a las
funciones del sistema nervioso es incompleto” (De Jong, 1979). Sin
embargo, hay textos béasicos que consideran sélo o casi sélo el
aspecto funcional del examen (por ejemplo, Denny Brown, 1965;
Bickerstaff, 1968; Rodnitsky, 1988). Asi queda claro que entre el
examen del cuerpo y el de la mente se debe efectuar el examen de las
funciones del sistema nervioso, como si el cuerpo, la mente y el sistema
nervioso fuesen tres realidades o componentes de un ente que ni siquiera
implicitamente queda o esta bien definido. EI mismo enfoque de un
examen por compartimentos basado en la anatomia y la fisiologia del
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organismo subyace a la expresion: “Una revision general de la condicion
fisica del paciente es importante al lado de los tests especiales dirigidos
al examen de la funcién neuroldgica en particular. Esta revisién se
parece al examen fisico general excepto que la atencion se dirige mas
especificamente a aquellas condiciones que pueden tener significacion
neurolégica” (Bastron y Otros, 1957, pag. 38).

Légicamente que el afronte impersonal del paciente ya se nota de
manera directa y muy explicita en los titulos de los textos mas
comunmente usados en nuestras escuelas de medicina, como, por
ejemplo, Exploracion Clinica del Sistema Nervioso de Monrad-Krohn
(1964), Semiologia del Sistema Nervioso de Fustinoniy col. (1992),y
si el titulo no es tan categorico, el texto destaca que las areas de
examen son las estructuras anatdmicas del sistema nervioso, tal como
lo podemos comprobar en el texto programado de DeMyer (1980), en
el que las instrucciones se refieren al examen de “El sistema visual...
y los misculos oculares”, “El tronco encefalico y los nervios craneales”,
los “Mecanismos centrales de la motilidad corporal, la motilidad ocular
y el nistagmus”. Podemos asegurar que toda esta forma de orientar el
trabajo del médico ante el paciente expresa muy bien la concepcion
anatomofuncional en que se basa la ejecucion del examen neurolégico
en la practica médica actual.

Es claro que esta forma de afrontar el examen neuroldgico no hace
sino repetir el enfoque utilizado en las demas especialidades médicas,
pues hasta cierto punto pareceria que tiene sentido examinar el corazén
como aislado de su continente el térax, asi como cualquier otro aparato
organofuncional. Se supone entonces que el sistema nervioso puede
estudiarse independientemente de su continente, que podria ser el
craneoy la columna vertebral. Pero, el problema que encontramos en
la practica médica es que el examen neuroldgico ocupa una posicién
muy especial respecto de su objeto y del método en que se sustenta.
Y debe ser por esta razén que desde el florecimiento de la medicina
moderna encasillada dentro de las ciencias naturales por obra del
desarrollo industrial y de las ciencias fisicas en el siglo pasado, el
neurélogo no ha podido decidir ain si es un internista que debe atender
las afecciones del sistema nervioso con la ayuda de la psicologia, o
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es un psiquiatra que debe atender las afecciones de este mismo
sistema con la ayuda de la biologia (véase, por ejemplo, Ziilch, 1969).
El neurdlogo esta en riesgo de hacer mal uso de las teorias y los
métodos psicolégicos o de los bioldgicos segln su manera de pensar,
sus aficiones o aspiraciones, y por lo tanto necesita, igual o mas que
otros especialistas, de unateoria y un método que le permitan superar
en la practica las dificultades que surgen de las contradicciones propias
del biologismo y el psicologismo, o mejor, del abuso de la biologia y
de la psicologia; aunque también es verdad que a pesar de las llamadas
de atencién de parte de la biologia idealista y de la psicologia
mecanicista, las contradicciones en si parecen no perturbar a quienes
enfocan los problemas del hombre sin salir de los linderos de una u
otra de estas ciencias. En este caso, el médico ya no tiene que
preocuparse de la integridad de la persona porque el objeto y el método
de estudio ya estan definidos en cada especialidad, aunque fuera de
modo parcial y sesgado, incompleto en consecuencia.

En realidad, el examen clinico para conocer el estado anatémico,
quimico y fisiolégico del sistema nervioso de un paciente dado, sélo
es posible por medio de examenes auxiliares, instrumentales o de
laboratorio. Asi, por ejemplo, por medio de la observacion directa no
podemos apreciar las condiciones morfologicas del tejido nervioso,
excepcidn hecha de la pupila del nervio 6ptico, la palpacion de las
masas musculares o la ocasional palpacién de un tronco nervioso. De
alli laimportancia del examen radioldgico, la tomografia computarizada,
la tomografia por resonancia magnética nuclear, y la biopsia de los
tejidos accesibles para su examen histolégico.

Lo mismo puede decirse respecto del examen de la funcion nervio-
sa. En lo esencial, no se toma en cuenta que la funcién nerviosa es
algo inobservable en si mismay por eso se dice, por ejemplo, que “el
examen motor (de la funcién motora) es probablemente la parte mas
sencilla del examen neurol6gico y debe ser, en consecuencia, la primera
parte de un curso de instruccion. Mas auln, puesto que las lesiones de
los tractos piramidales son las lesiones neurolégicas mas comunes,
es esencial que el estudiante, en una primera fase, tenga que dominar
los métodos del examen motor” (Renfrew, 1962, pag. 3). No se toma
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en cuenta que en este caso, lo Unico que esta bajo observacion es, en
realidad, la manifestacién externa o el resultado de la funcion motora,
una manifestacion que ademas todos sabemos no es efecto de la
funcién motora Unicamente. Se supone, erroneamente, que el examen
de ciertas acciones que realiza el paciente —de lo que dice o lo que
hace—- es la observacion de las funciones del sistema nervioso. Cuando
lo cierto es que el examen verdaderamente fisiolégico de las funciones
del sistema nervioso so6lo es posible a través de examenes
instrumentales, como la electroencefalografia, el registro de potenciales
evocados, la electromiografia, la medicion de la velocidad de conduccion
nerviosa, por citar los de uso mas corriente y estandarizado. Por eso
es que, por lo menos desde un cierto punto de vista, la evaluacién del
metabolismo tisular del cerebro queda fuera del contexto del examen
clinico, ya que dicha evaluacidén debe hacerse por medio de
procedimientos auxiliares o de laboratorio.

A pesar de la enorme utilidad de los procedimientos auxiliares de
diagnostico, debemos decir que es harto conocido que inclusive todos
estos examenes auxiliares no permiten la observacién de gran parte
de los aspectos anatdomicos, funcionales y metabdlicos del sistema,
y pero aln, que los resultados solo reflejan el estado del sistema
nervioso en el instante de su realizacién, y de ningin modo revelan el
curso de los procesos patogenéticos reales, que si pueden descubrir-
se através de la anamnesis.

Al analizar criticamente los problemas que surgen de la aplicacién
de un método clinico ya bastante distorsionado, no pretendemos negar
gue los procedimientos técnicos del examen si son importantes desde
el punto de vista mas especializado del estudio del sistema nervioso,
ya que éste es el objetivo que se persigue a través de los procedimientos
instrumentales y de laboratorio. Pero si, por otro lado, se tiene en
cuenta que la mayoria de los examenes auxiliares pueden tener riesgos,
no se pueden realizar facilmente ni son necesarios en todos los casos,
podemos concluir que el examen neurolégico integral es el tipo de
examen mas importante en la atencidn intrahospitalaria de pacientes
con una enfermedad del sistema nervioso. Mas aun, es la regla que
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los examenes auxiliares mas especializados por lo general no pueden
ni deben realizarse sin un examen integral previo.

También es importante saber que no se trata de conocer Unica-
mente el estado del sistema nervioso del paciente, sino que por mas
especializado que fuera el examen, un objetivo mas amplio es y debe
ser obtener un conocimiento mas integral de la historia de la persona,
aun cuando se sepa que el problema clinico es una afeccién aislada
de su sistema nervioso. El neurélogo, como todo médico, seréa
consciente de que su objetivo principal es tener un conocimiento integral
de una persona, aunque fuese un conocimiento sesgado, pues lo habra
logrado sélo a partir del punto de vista neurolégico. Es l6gico, entonces,
gue este objetivo se puede alcanzar a través del examen clinico de la
estructura y la actividad del sistema integrado de la personalidad, tal
como hemos fundamentado en la primera parte de nuestra Introduc-
cion (Ortiz, 1996).

No es, pues, lo mismo el objetivo global de conocer la historia de
una persona, el objeto de atencién especializada y el procedimiento
de observacion a través del cual se llega a conocer este objeto de
atencién. En todo caso, es preciso que se definan estos aspectos del
examen de todo paciente que busca atencién médica.

Veamos entonces cémo podemos delimitar y definir cual es nues-
tro verdadero objeto de estudio clinico cuando una persona presenta
una posible afeccion de su sistema nervioso, y cuando quien lo atien-
de lo hace desde un punto de vista neurolégico. A fin de esclarecer
este asunto, veamos bien que ni siquiera cuando se examina el cora-
z6n, para poner un ejemplo, se estudia el érgano en si, y menos como
si estuviera aislado del cuerpo: en realidad, el médico que examina a
una persona desde el punto de vista cardiologico también tiene que
examinar a la persona de modo integral por cuanto ella no sélo es
consciente de lo que parece suceder en su corazon, sino que puede
mostrar cambios patolégicos que pueden abarcar la totalidad de su
cuerpo, incluyendo su actividad consciente. Todo esto significa que si
bien no es dificil examinar desde el angulo de una especialidad, como
tampoco es dificil suponer que tal o cual area o regién anatémica del
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individuo ha de ser examinada cuando se trata del examen neuroldgico,
asi como del examen psicoldgico, este segundo aspecto del area de
interés que debe examinarse no es posible de ubicar ni delimitar, como
ocurre con los 0jos o los pulmones. Por tanto, es imprescindible definir
cual es realmente el objeto que se examina desde un punto de vista
neuroldgico.

En primer lugar, hemos visto que el sistema de la personalidad
tiene dos aspectos observables: el de su estructura y el de su activi-
dad. Esta claro que desde el punto de vista neurologico interesa exa-
minar principalmente el aspecto de su actividad.

En segundo lugar, si se toma en cuenta que la personalidad cuen-
ta con por lo menos cinco niveles de organizacion, ya podemos deducir
gue nuestro objeto de examen son los tres niveles superiores —funcio-
nal, psiquico inconsciente y psiquico consciente— o por lo menos uno
de ellos.

Finalmente, si la actividad funcional (neural) de la persona esta
determinada por la informacién psiquica consciente, entonces el as-
pecto de su actividad dependera basicamente de su actividad psiqui-
ca consciente. Por tanto, nuestro objeto de estudio ya no seran sélo
los procesos del cuerpo que se reflejan epigenéticamente en el siste-
ma nervioso con la conciencia incluida, sino los procesos psiquicos
de la conciencia que se reflejan cinéticamente en el mismo sistema
nerviosoy en el cuerpo que lo contiene. En otros términos, no olvida-
remos que el sistema nervioso es el soporte funcional de la actividad
consciente y la base de desarrollo de todo el conjunto de la actividad
corporal.

Por consiguiente, podemos asegurar que el sistema nervioso de
una persona —el objeto de nuestro interés— es un ente inobservable,
por lo que se debe asumiry aceptar que todo lo que podamos conocer
acerca del sistema nervioso lo vamos a obtener desde el comienzo a
través del examen de la conducta, el desempefio o el comportamiento
de la persona, esto es, a través de su actuacion efectiva o externa que
se organiza desde el plano de su actuacién que es solo uno de los
planos de la actividad consciente en curso que se expresa en la su-
perficie corporal del individuo.
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Sobre la base de estos argumentos, no nos queda sino aceptar
que el conocimiento acerca del estado en que se encuentra el sistema
nervioso de un paciente solo se puede deducir a partir de la observa-
cion de su actuacion objetiva y de su superficie corporal.

De inmediato notaremos un hecho de especial importancia practi-
ca: que la actuacioén objetiva de una persona depende de su actividad
neocortical-consciente que se expresa sucesivamente en su actividad
paleocortical-inconsciente, su actividad funcional, su actividad
metabdlica y por Ultimo en su actividad celular que es anatémicamente
observable en su superficie corporal. Esto es tan cierto que bien
podemos decir en sintesis que la actuacion efectiva de una persona
es observable Gnicamente en términos de los cambios de forma de su
superficie corporal, y que en ultimo analisis, ambos, los procesos de
la conducta y el estado de la superficie corporal, dependen de la
actividad consciente de la persona.

Dentro de este planteamiento, es necesario reconocer, por un lado,
gué es lo que esta inmediatamente “por debajo” de la actuacion personal
objetiva. Logicamente que no es otra cosa que el nivel consciente de
la actividad personal, luego los niveles subconsciente e inconsciente,
y subyacentes a todos éstos, los niveles funcional, metabdlico y celular
del sistema nervioso, todos los cuales, desde el punto de vista de la
practica médica rutinaria, son inaccesibles a la observacién, excepto
por procedimientos auxiliares de examen como se ha sefialado. Y por
otro lado, también debemaos saber qué esta inmediatamente “por dentro”
de la superficie corporal de la estructura de la persona, que no sera
otra cosa que sus células y tejidos, incluidos los del sistema nervioso.

Por consiguiente, desde el punto de vista neurolégico, el objeto de
estudio observable a través de estas dos “ventanas” es la actividad
psiquica de la persona, por lo que cabe concluir que la Gnica manera
de llegar a conocer el objeto del examen neuroldgico, es decir, el
estado del tejido nervioso de una persona es a través del examen de
su actuacion efectiva que refleja directamente la actividad consciente
e indirectamente el estado funcional del sistema nervioso central, y a
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través del examen de su superficie corporal que refleja finalmente la
actividad del sistema nervioso periférico y muscular.

Desde otra perspectiva, también tenemos que tomar en cuenta
gue las enfermedades que afectan el nivel funcional (neural) de la
actividad personal, se expresan o reflejan directa o indirectamente, en
sentido epigenético, en el plano de la conciencia de la persona afectada,
y en sentido cinético en los procesos de la actividad de sus demas
sistemas orgdnicos, tejidos y células extraneurales (que son mas
evidentes en los 6rganos de los sentidos y en los sistemas cutaneo y
muscular). Por esta razon, no es dificil aceptar que todas las afecciones
del sistema nervioso, y no sélo las del cerebro, modifican en mayor o
menor grado el curso de la actividad consciente, como sucede con
todos los trastornos que afectan a las personas. La cuestion es sélo
de “distancia” entre el nivel afectado —que puede ser el genético, el
metabdlico, el funcional o el psiquico inconsciente—y el superior de la
conciencia.

Pero asi como es factible que la actividad consciente sea alterada
o perturbada en sentido epigenético desde los niveles inferiores de
organizacioén de la personalidad, asi también dicha actividad puede
ser alterada o perturbada cinéticamente desde el nivel de la sociedad
donde se desarrollay de-senvuelve una persona, y que en el mismo
sentido trastornos intrinsecos de la actividad consciente afecten
también cinéticamente a los niveles subyacentes de la actividad neural,
y através de ésta, toda la actividad personal.

Sila exploracion clinica neuroldgica tiene como objetivo final obtener
un cierto conocimiento acerca de las condiciones en que se encuentra
el sistema nervioso de un paciente, este conocimiento en modo alguno
puede considerarse resultado de la observacion directa de la funcién
nerviosa en sentido estricto, aun cuando las acciones del paciente
gue pueda constatar su ocasional observador son fenémenos que
resultan de la actividad funcional del sistema supuestamente afectado.
Es importante tomar en cuenta que los examenes anamnésico y actual
de un paciente tendiente a conocer el estado de su sistema nervioso
Nno son como se piensa examenes fisioldgicos, ni mucho menos
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anatomicos, como si lo son los procedimientos auxiliares de
diagnéstico.

Lo cierto es que por medio de la anamnesis y la observacion actual
no se examina el sistema nervioso. Mas bien, desde el punto de vista
del método y los propios procedimientos clinicos del examen
neuroldgico, lo que en realidad el médico examina es la actividad de la
persona. Sin embargo, alin no siendo éste el caso, todavia se puede
arguir que el objeto observable si es el sistema nervioso, porque es
posible aislar y examinar los aspectos conductuales de la sensibilidad
y la motilidad que al fin y al cabo son los procesos que expresan, por
un lado, la actividad psiquica consciente y, por otro, la funcién nerviosa.
Esta manera de enfocar el examen seria coincidente con el objetivo
ya conocido: que por medio de este examen se obtienen datos clinicos
acerca de los procesos centrales y periféricos de la actividad nerviosa.
Pero debe quedar claro que al hacer esta abstraccion, los dos niveles
de la actividad nerviosa van a ser vistos como si fueran dos
compartimentos que estan realmente separados, idealmente unidos
de modo aln no conocido y que por lo mismo pueden ser analizados
el uno independientemente del otro.

Pero, si se ha seguido nuestra argumentacion respecto de la orga-
nizacion del individuo humano en tanto personalidad, rapidamente podra
deducirse que no es esto lo que queriamos decir cuando hemos dicho
que el objeto de examen desde el punto de vista neuroldgico es la
actividad personal. Efectivamente, si la personalidad es una unidad
totalmente integrada, y deseamos conocer el estado de cualquiera de
sus procesos internos, solo tenemos la posibilidad de observar su
actuacion objetiva y su superficie corporal, y Unicamente a partir de
las caracteristicas de los hallazgos observados es posible deducir las
condiciones de alguno de sus componentes, en uno o varios de sus
niveles de organizacion. Entonces, si se toma en cuenta que la
actividad nerviosa es el soporte funcional de la conciencia y el modelo
de desarrollo del resto de su actividad corporal, en caso de que se
observe algun trastorno o falla en alguno de los aspectos externos de
la actuacion o la superficie corporal de la persona, recién sera posible
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deducir la existencia y tal vez la naturaleza de la disfuncion neural que
determina la alteracion observada.

Insistiremos en que la idea de que el examen neuroldgico es sélo
el examen directo de las funciones del sistema nervioso se basa en la
concepcion dualista y mecanicista del hombre, una concepcion del
sistema nervioso fundada en la fisiopatologia del enfermo y la anato-
mia patolégica del cadaver. Por eso es que, contradictoriamente, el
examen de los enfermos no se basa en lo que son los hombres vivos
y sanos, es decir, en lo que son realmente los hombres, sino en una
concepcién abstracta e idealizada del hombre, y por tanto igualmente
abstracta e idealizada del sistema nervioso.

En efecto, se puede comprobar que el examen neurologico tradi-
cional se basa en una generalizacion de los conceptos derivados del
conocimiento de los disturbios sensoriales y motores debidos a las
lesiones de las vias y los troncos nerviosos mas periféricos. Mas aun,
el enfoque se ha reforzado con la interpretacion sesgada de los
resultados que se obtienen por medio de los procedimientos tecnolé-
gicos de examen del sistema nervioso periférico, pues asi como el
examen de estas vias nerviosas se realiza a través de procedimientos
mecanicos o fisicos, asi también a partir de los resultados se deduce
gue todos los procesos nerviosos son procesos mecanicos o fisicos
gue reflejan directamente al estimulo. Sin duda, hincar con un alfilery
golpetear con un martillo son hechos mecanicos, pero las respuestas
de ningdn modo son s6lo mecénicas. Recordemos que en los seres
vivos el efecto mecanico que observamos ante un estimulo, si es que
lo hay, es resultado de procesos informacionales mas complejos, y
gue en el hombre cada respuesta es resultado de procesos
neuropsiquicos mucho méas complejos todavia. No de otro modo se
explica la dificultad a veces insuperable que tenemos para precisar
los limites o la naturaleza de una alteracion sensitiva, pues la persona
debe atender para detectar el estimulo, para discriminarlo y tomar
decisiones volitivas hasta reconocer su significado, todo ello con al-
gun grado de susto y hasta de prejuicio, en una situacion inesperada
y estresante. De igual complejidad es el esfuerzo aparentemente sim-
ple con que los pacientes contrarrestan la fuerza del examinador, pues
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sus variaciones muchas veces dependen de su grado de ansiedad, de
su cultura, y hasta de la manera como se le da la instruccion. Reci-
procamente, el examen electrofisiolégico modifica o capta la funciéon
local, y poco o nada nos dice acerca del procesamiento de la
informacion personalmente significativa, pues sdlo altera o registra los
aspectos energéticos del tejido examinado. Sin duda que los datos
que se obtienen con este tipo de examen son muy importantes para el
diagndstico, pero siempre se los tendra que interpretar como parte de
la historia de una persona.

Otra situacidon que muestra la importancia de elegir el modelo
adecuado para organizar el plan y los procedimientos del examen es
el caso del estudio de las funciones superiores del cerebro que, a
decir verdad, se ha enfocado con los mismos criterios con que se
examinan las funciones sensoriales y motoras. Es cierto que el exa-
men de un paciente con una lesién que separa los niveles centrales
de los periféricos de su sistema nervioso —por ejemplo, el paciente
con lesién difusa de la corteza cerebral, con seccion transversa del
tronco encefélico o de la médula espinal— o con lesiones de sus ner-
vios periféricos puede encararse con el modelo conductista o del “arco
reflejo”, pues nadie podra negar que los cambios mecanicos o fisicos
de la actividad corporal que se encuentran por debajo de una lesién
como las mencionadas se pueden comprender y explicar en términos
de alteraciones de una red periférica de entrada-salida (ademas del
hecho de que la clase de actividad neural que se observa ya es de
naturaleza patolégica y no corresponde a la actividad personal organi-
zada desde la conciencia). Por lo mismo, un modelo que parece Uutil
para explicar sélo un nivel de actividad de la persona, no puede orientar
la actuacion del examinador frente a un enfermo con afecciones de
mayor nivel. Resultan, pues, dos problemas que necesariamente limi-
tan el trabajo del médico en tales condiciones y que nos permiten
asegurar que el inico modelo que debe orientar el examen neuroldgico
es el modelo del sistema integrado de la personalidad viva, entera: el
primero, que no podemos usar un modelo que explica s6lo un nivel de
organizacion de la personalidad, un nivel periférico, ademas; se corre
el riesgo, inclusive, de presuponer que un enfermo en coma es el
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animal superior que las ciencias naturales nos han ensefiado a atender.
El segundo problema es que un modelo que sélo permite explicar
ciertos estados patolégicos ya no puede ser usado para atender a
todas las personas que bien podrian no tener compromiso de su sistema
nervioso.

Si estos problemas no se superan, podriamos quedarnos con la
idea de que el paciente es un animal funcional —sensoriomotor—y que
el examen del mismo es el adecuado porque ha resultado ser Util para
el estudio de los segmentos corporales mas frecuentemente afectados,
y asi seguimos sin un modelo mas comprensivo que sirva para enca-
rar estos problemas y los debidos a fallas funcionales y psiquicas de
las estructuras mas complejas del cerebro. En otras palabras, sin
negar que un enfoque de esta clase puede facilitar la explicacion de
ciertos problemas clinicos, no podemos menos que refutar la concep-
cién mecanicista que lo sustenta y que hizo que este enfoque prevale-
cieray fuera aceptado sin critica alguna por la tradicién neurolégica,
muy a pesar de que al reducir mecanicamente la actividad personal a
los procesos funcionales que la sustentan, las posibilidades de error y
de trato inadecuado del enfermo son mayores.

Asi, por ejemplo, no puede mantenerse la creencia de que una
lesién neural produce sélo un sintoma o un signo local, y que en tal
caso se puede examinar y tratar la parte afectada aisladamente,
abstrayéndola del conjunto de la personalidad, como si no interesara
por lo menos cémo “funciona” el resto del “organismo” bajo los efectos
de la lesion y la terapia. Si un paciente tiene un dolor radicular por
compresién de una raiz por hernia discal, por ejemplo, no se puede
pensar que se trata sélo de una lesién local, pues tanto el dolor como
la hernia que lo produce son el resultado final de una serie de cambios
que precedieron a la lesion y de los que aparecieron después, los
cuales van desde la conformacién anatomofuncional de la columna, la
calidad de vida y el tipo de trabajo que realizaba el paciente, hasta la
serie de limitaciones que aparecieron después por la discapacidad
gue se ha creado, los efectos de la terapia y las secuelas que pudieran
guedar al final que sin duda no afectan sélo a la pierna o el pie, sino a
la persona.
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Por eso se piensa que se puede examinar una estructura interna
del paciente, por ejemplo un nervio craneal, como si fuera posible
aislarla del resto de la persona o del resto del sistema nervioso. No se
piensa en los posibles sistemas funcionales que pueden entrar en
juego en una accién por simple que parezca. No se puede sostener,
por ejemplo, que mirar a un lado depende del nervio recto externo sin
tener en cuenta que es la persona quien mueve sus 0j0s: no se piensa
gue dentro del sistema de la personalidad, contraer un musculo es
sélo la operacién final dentro del conjunto de las acciones con que se
expresa la actividad que se despliega ante el examinador, y que esta
actuacion es soélo un instante en el curso de la historia de esta perso-
nalidad. En su aparente sencillez, una pequefia operacioén intencional
es siempre parte de un acto de entereza de la persona en vista de la
importancia del examen como paso inicial en el cuidado de la integri-
dad de su vida. Una accién motora por si misma ni siquiera es lo
suficientemente informativa como para ser explicada por el examina-
dor, pues mientras no sea comprendida dentro de la historia del
paciente, y en consecuencia entendida como parte de una actividad
personal, nunca podra ser apreciada en todo su valor clinico, es decir,
en su real dimension como manifestacion de la serie de cambios
patoldgicos que han ocurrido dentro de la persona afectada.

Por otro lado, existe el error de considerar un sintoma que no tiene
su correspondiente signo fisico como si fuera un desorden puramente
psicolégico, tomado en el sentido vulgar de que carece de base
material. Esto, en términos efectivos, significa que para el médico el
problema no existe realmente o tiene una solucion que no es de su
responsabilidad. En tal caso se le dira al paciente que “no tiene nada”,
gue “son sélo los nervios”, que para curarse solo precisa que “ponga
algo de su parte”. Se sobreentiende, sin razén alguna, que el problema
es del paciente y que él debe saber resolverlo tal vez con su “fuerza de
voluntad”.

Légicamente que estas concepciones que destacan la alienacién
de la persona, no tienen ni pueden tener salida dentro del funcionalismo
mecanicista e idealista vigente. Pensamos mas bien que para una
atencion verdaderamente integral, cientifica y ética de los pacientes,
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el modelo tiene que ser superado en algiin momento, y mejor si se
hace sin apelar a la simple conciliacién de los puntos de vista
contrapuestos o al parchado de los conceptos insuficientes. Debemos
reconocer que todas las concepciones mecanicistas que estan en la
base de la teoria y la practica irracionales de la medicina deben
superarse desde sus fundamentos, pues no se trata de resolver “un
problema metafisico” irrelevante para el médico, sino que por el contrario
se trata de resolver los problemas que diariamente nos plantean los
enfermos, inclusive aquellos que juzgamos banales o de facil solucion.
De hecho, nada afecta mas al paciente que tratarlo como un conjunto
de 6rganos y aparatos, como un organismo separado de su actividad
psiquica superior, 0 al revés, como un psiquismo abstracto que apenas
interacciona con su cuerpo. ¢,No es acaso preferible y mas (til, mas
consecuente y hasta mas facil de observar, conocer y tratar al sistema
integrado de una personalidad, que alguna de sus partes por separado?

No debe llamarnos la atencién que bajo tales enfoques se confun-
dan los procedimientos del examen con las operaciones de la activi-
dad personal. Por ejemplo, podemos aceptar la tradiciéon de que el
examen de la fuerza muscular requiere de un procedimiento
neurolégico, mientras que el examen del estado emocional requiere
de otro psicolégico. Pero, lo que no puede aceptarse es que los ha-
llazgos se interpreten en los mismos términos del procedimiento de
observacion empleado, a tal punto que si el paciente no puede levantar
un brazo, el problema sera también neurolégico, y si se encuentra
deprimido sera solamente psicoldgico. No se establece la diferencia
gue hay entre los conceptos que corresponden al método y que se
aplican por lo tanto al procedimiento de examen, y los conceptos que
corresponden al sujeto en estudio con los cuales se interpreta o se
explica un hallazgo clinico. Pareciera que no se ha tomado nota de
gue los procedimientos que utiliza el examinador tienen poca o ningu-
narelacién con la naturaleza del desorden que muestra un paciente.
En otros términos, no se ha tomado en cuenta que una cosa es el
procedimiento de examen por medio del cual se tratan de obtener
datos para explicar qué procesos han determinado el trastorno que
muestra el paciente, y que otra cosa es la explicacién de tales
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hallazgos, que puede ser socioldgica, psicolégica, neurologica o de
otra naturaleza, todo lo cual es en todo sentido independiente de cémo
se examina o de quién examina a ese paciente.

Dentro de las concepciones mecanicistas, se supone que asi como
se ha logrado explicar la epilepsia como enfermedad neurologica, asi
también se espera que algun dia se lograra definir la depresién como
un desorden de igual naturaleza. La intencién parece ser la de usar
s6lo explicaciones naturales y evitar ciertas dificultades frecuentes,
como el hecho de que la paralisis de una mano puede tener una
explicacion psicoldgica, aunque en este afan surgen algunas no bien
disimuladas incoherencias, como cuando a sabiendas de que olvidar
es un proceso psicologico, los olvidos se consideran como trastornos
neuroldgicos. La gravedad del asunto no esté tanto en la dificultad de
la solucion de tales dilemas a nivel puramente conceptual. Su gravedad
radica en la actitud y la forma como se atiende al paciente, que no se
hace en términos de su historia como persona, sino en términos del
desorden que se cataloga como neurolégico o psicoldgico. ¢No es
acaso mas ldgico, aunque ciertamente mas dificil, partir del hecho
incontrovertible de que los desdrdenes patoldgicos que presentan las
personas pueden haber sido determinados epigenética o cinéticamente,
desde uno de sus niveles de organizacion: social, psiquica, funcional,
metabdlica o genética, del mismo modo que la personalidad en si?

El problema aparentemente real es que frente a una cierta clase de
enfermos, por razones logicas el especialista en neurologia parece
que debe conocer acerca del estado del nivel funcional —el de la acti-
vidad nerviosa— de dichas personas. Pero lo estrictamente real es que
para explicar los procesos de determinacion de su dolencia, el mismo
especialista tiene que examinar al mismo tiempo los niveles mas
complejos —el social y el psiquico—, y los menos complejos —el
metabdlico y el genético— de la misma persona. De inmediato notare-
mos que el examen neuroldgico no puede ser entonces el examen del
sistema nervioso, sino el examen de una personalidad. Y siese es el
caso, ¢ de qué naturaleza es el examen en si?

Desafortunadamente en cierto sentido, haber dispuesto de dos “ven-
tanas” —la superficie corporal y la actuacion objetiva— para observar
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los aspectos de estructuray actividad de la personay llegar a conocer
sus procesos internos afectados por una enfermedad, y haberlas
malinterpretado, sélo ha servido para acentuar la dicotomia cuerpo-
mente, basada en la creencia de que el sujeto de examen es la
superposicion de una estructura y una actividad, o es una estructura
gue tiene una cierta actividad; sin reparar en que el individuo es es-
tructura activa o actividad estructurada, y que las mencionadas dos
vias de acceso a la observacion clinica, son sélo eso, dos aspectos
del sistema, l6gicamente insuficientes para tener toda la informacién
necesaria acerca del estado interior del individuo. Por eso los exame-
nes auxiliares con los que si se puede acceder a los demas niveles de
organizacioén de la personalidad gozan de una sensibilidad y una fiabi-
lidad que garantizan su utilidad clinica. Pero esta seguridad podria
ocultar los riesgos y las propias insuficiencias de estos examenes
gue no son de naturaleza diferente a las de cualquier otro procedi-
miento del examen clinico.

Es natural, entonces, que el médico al examinar un paciente tenga
gue apelar a los métodos y los procedimientos de varias ciencias
humanas, principalmente a los de la psicologia, la fisiologia, la
bioquimica y la anatomia. Aqui notaremos de inmediato que para el
examen anamneésico y el examen actual, por razones evidentes por si
mismas, se necesitan Unicamente los procedimientos de observaciéon
psicolégica, que son los que sirven para examinar la actuacion objeti-
va de las personas, es decir, para examinar ciertas acciones y opera-
ciones de un paciente que légicamente incluyen la funcién de 6rganos
y tejidos no neurales, mientras la verdadera funcién neural permanece
inobservable.

Lagicamente que debemos saber diferenciar entre los objetivos del
examen psicolégico y los del examen neuroldgico. Al respecto, y a
modo de sintesis de todo lo dicho, podemos afirmar que si bien el
examen neurolégico actual requiere de una serie de maniobras o prue-
bas de indole psicologica, el médico debe saber reconocer que, a
diferencia del examen psicoldgico cuyo objetivo es conocer el as-
pecto estructural de la actividad consciente — es decir, basicamente
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gué clase y calidad de contenidos informacionales conforman la es-
tructura de la conciencia de la personalidad en estudio—, el examen
neurolégico tiene por objeto conocer cOGmo ocurren los procesos de
dicha actividad. Por eso es que a partir del analisis y la interpretacién
de los datos que se obtengan respecto de cémo la persona procesa
dicha informacion durante su actuacién efectiva recién se llega a
conocer el estado actual de su sistema nervioso. En otras palabras,
desde un punto de vista psicoldgico, interesa examinar principalmen-
te qué hace o dice la persona, es decir, interesa saber mas qué sen-
timientos, qué conocimientos, qué motivaciones conforman la estruc-
tura de su conciencia; en cambio, desde el punto de vista neuroldgico,
interesa saber principalmente cémo actda o habla, esto es, como
siente, cOmo usa sus conocimientos, como toma decisiones dicha
persona.

A pesar de este énfasis en los objetivos de uno y otro tipo de
examen, se notara enseguida que separar los aspectos de estructura
y actividad de la persona es dificil en la practica, si no imposible en
muchos casos, por la misma razén de que son aspectos de una misma
realidad. Por eso es que si definimos lo mas légicamente posible la
naturaleza del examen neurolégico orientado al estudio del nivel fun-
cional de la actividad personal —de un individuo psiquico—, y sabiendo
que la observacién de los aspectos funcionales del sistema nervioso
es practicamente imposible a través de la anamnesis y la observacion
no instrumental, tendremos que concluir que el examen neuroldgico
es, en realidad, un examen que necesariamente tiene que usar
procedimientos psicoldgicos, pues esta orientado al estudio de una
personalidad entera. Y si bien el examen de las operaciones
sensoriomotoras mas elementales puede considerarse como el aspecto
mas neuroldgico del estudio clinico de la persona, también quedara
claro que esta parte del examen corresponde a un nivel de actividad
que ha sido reestructurada psiquicamente y convertida en soporte
funcional de la actividad psiquica.

Podria cuestionarse este punto de vista con el argumento de que
con este enfoque se ha “psicologizado” el estudio de los procesos del
tejido nervioso que son objeto de la anatomiay la fisiologia; que asi se
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pierde el objetivo del examen neuroldgico o, lo que puede ser peor,
gue asi se cuestiona la existencia misma de los procesos neurol6gicos.
Nuestra respuesta es que lo Unico que se ha hecho es evitar que el
modelo del “arco reflejo” sensoriomotor y periférico se aplique al estudio
de todas las funciones del sistema nervioso, las cuales naturalmente
incluyen las de la memoria de nivel consciente y el procesamiento de
la informacion social, el uso del lenguaje y la integracién de la actividad
consciente en tanto procesos que organizan toda la actividad personal,
la cual se objetiva en la actividad integrada del cuerpo.

Con esto queremos decir que si se argumenta en contra del uso
del método psicolégico como estrategia principal del examen
neuroldgico es porque se pretende usar Unicamente el método de la
neurologia, que es el de la neurofisiologia, la neuroquimica y la
neurobiologia hechas para estudiar el sistema nervioso aislado
anatomicamente (idealistamente por cierto) del sistema de la perso-
na, tal como se le aisla en la sala de diseccion o la experimentacion
animal. Ya sabemos que al hacer esto no se toma en cuenta que cada
individuo humano no es tan sélo un organismo, ni siquiera un psiquismo
a secas, sino un psiquismo socializado, y por lo tanto una personalidad,
un ser cuya actividad individual unitaria depende de un nivel de
organizacién que no tienen los animales superiores, justamente por
su esencia social.

Si alguien pensara que no estamos en lo cierto, mejor seria que
revise sus propias concepciones cientificas y metodoldgicas antes de
embarcarse en algln tipo de retorica o analisis del lenguaje que “expli-
gue” el enfoque académico tradicional. En verdad, lo Gnico que estamos
tratando de hacer es humanizar en forma cientifica y ética la practica
médica, desmitificandola y liberandola de sus abstracciones idealistas,
mecanicistas en sentido estricto, y haciendo del método clinico una
variante del método histoérico-social que se aplica al estudio biografico
de individualidades —en nuestro caso, de personas enfermas—, ya que
no se trata de aplicar un conjunto de procedimientos para diagnosticar
una entidad nosoldgica abstraida de esta realidad, sino de explicar el
estado de salud de una personalidad singular, a fin de contribuir a la
recuperacién y el desarrollo de sus capacidades personales.
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Por principio, entonces, si damos por sentado que todo estudio
clinico neurol6gico es un examen que tiene como objeto de observa-
cion inmediata la actuacion objetiva de la persona, légicamente que
nuestro interés no es describir la actuacion efectiva por si misma, sino
obtener los datos necesarios para conocer el estado de la actividad
consciente del paciente en tanto es la forma mas integral de actividad
personal, de modo que si logramos descubrir alteraciones, fallas o
errores en la conducta, desempefio o comportamiento del paciente,
nuestro objetivo siguiente sera el de explicar dicha actuacion en
términos de la actividad epiconsciente que la determina, y si ésta
presenta o parece presentar alteraciones en sus procesos intrinsecos,
recién habra necesidad de precisar si estas alteraciones tienen o pue-
den tener una explicacion neurofisiolégica, neuroquimica o
neurogenética.

En términos mas directos diremos que a partir del analisis del
comportamiento, desempefio o conducta del enfermo se espera cono-
cer el estado funcional y anatémico de su sistema nervioso central y
periférico, visceral y somatico, es decir, de los sistemas funcionales
que son el soporte de su actividad consciente y la base de desarrollo
de los procesos de todo el conjunto de su actividad corporal. Logica-
mente que este enfoque metodoldgico ya no se basa en un modelo
tan simple como el que nos ofrece la anatomia funcional del sistema
nervioso, sino en el modelo mucho mas complejo del sistema integrado
de la personalidad. Este cambio de enfoque no sdlo tiene mas sentido
para la ejecucion préactica del examen, sino principalmente para la
interpretacion diagnostica de los hallazgos clinicos, ya que si bien
estamos mas interesados en los desdrdenes, anomalias o
perturbaciones de la actividad nerviosa, no podemos en modo alguno
soslayar el hecho de que los cambios patogenéticos sélo pueden
explicarse en términos de los procesos sociales, los corporales inter-
nos de todo el individuo y los fisico-quimicos de su entorno. De modo
similar, toda intervencion diagnostica y terapéutica que tenga que
soportar esta persona se tendra que aplicar tomando en considera-
cion su propia integridad, y sobre la misma base interpretar los resul-
tados.
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Una vez explicadas las complejidades del examen neurolégico de
la actividad personal, a esta altura de nuestra discusién es preciso
gue veamos algunos de sus cuestionamientos. En primer lugar, se
podria argliir que estamos sugiriendo un examen neuroldgico de ex-
trema dificultad, y que el conocimiento de la real complejidad de la
actividad personal y de la misma actividad consciente podria ser irre-
levante para los propésitos practicos de la atencién médica en general
0 neuroldgica en especial. Se podria decir que nuestra critica al examen
neuroldgico tradicional, que se basa en una concepciéon mas simple
del hombre y del sistema nervioso, es irrelevante y que en realidad un
tipo de examen como el empleado hasta la actualidad ya ha
demostrado su utilidad en la practica, de modo que solo estariamos
afiadiendo dificultades conceptuales y metodolégicas que harian mas
dificil su aplicacién.

En segundo lugar, se puede decir que las dificultades del examen
neuroldgico tienen relacidn, no con el modelo cientifico de nuestro
objeto de estudio, ni con el método de estudio, sino con la propia
complejidad del sistema nervioso, con lo poco que se conoce sobre
su funcionamiento y la enorme diversidad de sus manifestaciones
sintomaticas cuando se altera por una enfermedad. Por Ultimo, se
puede decir también que las dificultades con el examen especializa-
do, sobre todo en neurologia, se deben a las distorsiones que han
surgido en la practica médica, debido a las propias condiciones en
gue trabaja el médico, a tal punto que se ha llegado a aceptar que el
examen esencial o general tiene que ser muchas veces superficial,
mientras que el examen especializado es necesariamente estrecho
por las propias condiciones en que se atiende al enfermo, pues nadie
ha dicho que el examen clinico para la atencion de primer nivel tiene
gue ser sencillo por principio, y que para el segundo y tercer nivel
tiene que ser limitado y circunscrito, de modo que la extensién y pro-
fundidad del examen quedaria determinado por razones extracientificas,
laborales en alguin caso, donde poco o nada tiene que ver el modelo
tedrico empleado.

Atodas estas preocupaciones, debemos responder diciendo que
nada facilita mas el trabajo humano que la comprensién de todas las
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complejidades posibles del objeto motivo de nuestras preocupacio-
nes. En efecto, es preciso reconocer que el grado de dificultad del
examen y el diagnéstico en el primer nivel de atencién de cualquier
problema clinico de ningiin modo es una tarea simple como general-
mente se piensa. En realidad, el grado de dificultad del examen clini-
co del primer nivel es, en todo sentido, similar al de los niveles mas
especializados, aunque la dificultad en si tiene que ser de naturaleza
diferente. Decidir después del primer examen si una persona esta
sana o enferma, decidir si existe afeccion de un sistemay no de otro,
decidir si el problema es banal o grave, si puede ser tratado en su
mismo nivel o debe ser referido a otro, no puede hacerse a base de un
conocimiento superficial del problema de salud del paciente, y si el
médico general considera que su actuacioén es superficial y no tiene la
trascendencia del examen del especialista, en neurologia, por ejem-
plo, es porque seguramente no es consciente de la importancia y el
caracter también especializado de su actividad social.
Reciprocamente, la impresion de estrechez que se tiene respecto
del examen especializado también tiene que ser reconsiderada. Sa-
bemos que una peculiaridad del examen especializado es el uso cada
vez mas frecuente de los examenes tecnologicos auxiliares, a tal pun-
to que la proporcion entre la observacién directa y la mediada por
instrumentos o el laboratorio, en la practica se invierte. De alli el riesgo
de que al realizar el examen neurolégico de un paciente, como cual-
quier otro examen especializado, el examinador tenga una fuerte ten-
dencia a convertir el examen especializado en un examen preferen-
cial, pues a veces (0 a lo mejor muchas veces) se restringe el examen,
peligrosamente, al area de observacion que considera objeto de su
especialidad. Se supone que asi el examen gana en profundidad, y se
da por sentado que la mayor virtud del examen del especialista es
precisamente la observacion minuciosa, opuesta a la superficialidad
con que actuaria el médico general. Es un hecho, entonces, que la
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mayor limitacién del especialista es la estrechez de su campo de
observacién que no toma en cuenta la totalidad de la persona, lo cual
seria la mayor virtud del examen esencial o integral del médico gene-
ral.

No hay duda entonces de que existen distorsiones en la practica
médica que son el resultado de las dificultades inherentes a las condi-
ciones en que trabajan los médicos. Queremos entonces saber por
qué las condiciones de trabajo han generado tales distorsiones, y
mas aun, por qué han surgido tales condiciones. Nuestra pretension
es entonces salir de este entrampamiento. Creemos, por ejemplo,
gue es posible fundar la atencién médica sobre bases éticas y cientificas
esencialmente humanistas, pues bien sabemos que todo médico, al
encarar los problemas clinicos de las personas tiene que conocer con
detenimiento las condiciones ambientales, sociales, econémicas, ve-
cinales, familiares, dentro de las cuales cada una de ellas se desarro-
lla y actGa, pues son estas mismas condiciones las que determinan
el desarrollo de las enfermedades. Respecto del médico general, por
ejemplo, este conocimiento tiene que ser amplio y profundo; de otro
modo le sera imposible contribuir a su prevencién efectiva. No puede
ser superficial un conocimiento y una practica que tienen alcances
sobre toda una colectividad y que son basicas para la promocién del
desarrollo social como condicion también fundamental para la
formacion de cada personalidad. De modo similar el especialista, sobre
todo aquél que se dedica a un tipo restringido de trabajo técnico, no
puede ver solo aquello que mide a través de un instrumento, cuando
por principio lo que debe hacer antes de usar el procedimiento
instrumental pertinente es examinar integralmente al enfermo.

Naturalmente que el enfoque del examen clinico integral se facilita
cuando los servicios de salud de un pais estan debidamente
organizados, cuando las comunicaciones entre los servicios médicos
se realizan de rutina y el flujo de la informacion es del todo apropiado.
Pero en ausencia de una estructura de servicios, donde el médico
general tiene que hacer de especialista y el especialista tiene que
examinar a su paciente como si fuera médico general, es l6gico que la
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calidad de la atencién pueda resultar mediocre y superficial de ambos
lados.

Justamente para superar estas serias limitaciones en la atencion
de salud en los servicios médicos —que de hecho reflejan las caracte-
risticas de la sociedad—, todo médico tiene que alcanzar un nivel de
capacidades que debe estar por encima de las limitaciones reales de
la misma sociedad donde se tiene que trabajar. Asi, el neurélogo,
como cualquier otro médico, no puede ni debe ser Ginicamente un
técnico de alta calidad; ni tiene que restringir su examen s6lo a un
aspecto parcial del paciente, con la creencia de que ello significa un
estudio mas profundo. Una concepcion cientifica integral de lo que
son realmente los hombres, una practica honesta y consecuente para
adecuar su estrategia de actuacion a las necesidades de cada pa-
ciente, le permitiran al médico atender a cada persona con la amplitud
y la profundidad necesarias para restituir su salud con la debida opor-
tunidad, independientemente de las restricciones impuestas por la
especializacion y las condiciones de su trabajo.

Por estas y otras dificultades que tuviera que afrontar el médico,
nos parece importante que se tenga en cuenta la importancia del
examen clinico concebido como parte de la estrategia de atencion de
un servicio, y no de un médico en especial. En este sentido, debemos
tomar el examen esencial como el punto de partida de todo tipo de
atencién médica, que primero se extiende al examen integral y luego
se restringe al examen especializado. Pues debemos suponer que el
examen clinico y la explicacion o diagndstico del paciente es todo un
proceso en el que participan varios ocasionales observadores, quie-
nes deben obtener y proporcionar toda la informacién que se requiera
para la debida atencion del paciente, hasta que el problema de su
enfermedad se haya resuelto. En tal sentido, la transferencia de un
paciente del servicio de un nivel a otro, debe ser todo un desarrollo,
donde el examen especializado es s6lo una ampliacion de las obser-
vaciones iniciales: si éstas fueron inadecuadas o insuficientes, es
posible que el examen del especialista sea también inapropiado y que
sus resultados sean equivocos o0 mal interpretados.



Nada exige tanto de un trabajo colectivo y de servicios médicos
debidamente organizados dentro de una sociedad que se precia de
justa, como los problemas de salud que ponen en riesgo la vida o la
calidad de vida de las personas. Entre ellos estan los que afectan el
sistema nervioso, pues limitan las capacidades mas complejas y ele-
vadas del hombre. Pero si este proceso que debe realizarse en los
niveles sucesivos del servicio de salud no se puede o no se ha podido
efectuar, el neurdlogo tendra que atender al paciente repitiendo todas
las fases del examen clinico, en especial si carece de informacion
clinica adecuada, o si los datos de que dispone no tienen la
confiabilidad esperada.

NATURALEZA DE LOS TESTS NEUROLOGICOS

Tenemos que insistir en que el examen clinico tiene como finalidad
inmediata obtener los datos clinicos acerca de la historia y el estado
actual de una persona que supuesta o realmente ha sido afectada por
una enfermedad. En otras palabras, el examen del sistema de una
personalidad concreta como es el paciente, tiene como objetivo
principal obtener toda la informacion necesaria para conocer los
procesos internos que han determinado su estado actual en vista de
que han sido o parecen haber sido alterados patol6gicamente.

Sobre la base de una definicion del método clinico, hemos visto
gue los procedimientos del examen clinico en general, y el examen
neurolégico en particular (véanse los cuadros 2.1.1y 2.1.2), pueden
basarse en un plan o esquema Unico y genérico que comprende:

(1) El examen anamnésico de la historia del paciente,

(2) El examen actual de su estado presente y

(3) Los examenes auxiliares de algunos de sus aspectos internos.

Sabemos que la mayor parte de los datos respecto de la historia
personal, que l6gicamente incluye el segmento de la vida del paciente
gue hasido afectado por la enfermedad, se obtiene a través del examen
anamnésico. Por medio de éste, el propio paciente (o su testigo) nos
proporciona la informacion méas importante al respecto. En cambio, el
examen actual y los exdmenes auxiliares son solo la constatacion del
estado del paciente al momento de la observacién directa o instrumental
gue realiza su ocasional examinador, aunque por medio de estos
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procedimientos se obtengan los datos mas objetivos del examen, fuese
desde la superficie exterior del paciente o mas directamente desde su
interior.

Por consiguiente, los datos que se obtengan por medio del exa-
men clinico podran ser anamnésicos, actuales o auxiliares, segun el
procedimiento por el cual han sido obtenidos. Respecto del examen
anamnésico neuroldgico, no existe nada que lo diferencie del examen
anamnésico esencial; pues como se ha dicho, el examen por medio
del interrogatorio es el procedimiento fundamental de todo examen
clinico.

Es verdad que parte de la misién del médico es verificar si los
datos subjetivos —o sintomas— que refiere el paciente durante el exa-
men anamnésico se pueden objetivar para asi comprobar la existen-
cia de los cambios referidos o de otros diferentes. Por esta razén,
para confirmar dichos datos durante el examen neurolégico actual se
requiere de ciertas tareas que el paciente debe realizar como parte de
su actuacién objetiva ante el examinador: asi podra exhibir una mues-
tra de sus capacidades potenciales, simulando la forma como las usa
en el curso de su vida cotidiana. Con esta finalidad, dentro del enfoque
funcionalista del examen se han introducido desde el siglo pasado
una serie de maniobras, tareas, pruebas, tests o técnicas de examen
que se usan “junto a la cama” del paciente para examinar, como se
supone desde entonces, las funciones del sistema nervioso.

La cuestion es que dentro del enfoque tradicional del examen
neuroldgico, ya hemos dicho que los procedimientos de observacion
tienen una serie de peculiaridades que aparentemente los ubican en
una especie de limbo, de tal suerte que dichos procedimientos que
usan los neurélogos no parecen ser ni los tradicionalmente médicos
ni los estrictamente psicoldgicos. Estamos seguros de que esta si-
tuacion se debe a que no se llegé a explicar debidamente la naturaleza
del objeto de examen ni la de tales procedimientos. Ya sabemos que
esta situacion ha generado la impresion superficial de que el examen
neurolégico escapa al método del examen clinico tradicional y lo hace
diferente de las técnicas estandar con las que todo médico se llega a
familiarizar mas facilmente. Asi, para el médico no especialista, se
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trata de un “examen fisico” sui generis, engorroso, lindante con lo
psicolégico, que ademas toma un tiempo adicional y extiende el examen
mas alla de lo usual; para el psiquiatra y el psicélogo, es un tipo de
examen médico que sirve para buscar signos de “organicidad” que se
sobreentiende no son de indole psiquica.

Respecto de su duracion desmedida, podemos decir que es una
impresién que en gran parte se deriva de la forma como se ensefia “el
examen del sistema nervioso” en las escuelas de medicina, y de la
forma en que se lo presenta en los textos. En efecto, las instrucciones
tedricas respecto de la anamnesis apenas cubren un capitulo
introductorio, mientras que las del examen neuroldgico actual (el
examen “fisico” del sistema nervioso) toman tal cantidad de capitulos
como areas de examen se puedan aislar. Asi, podriamos decir que en
los textos el examen neuroldgico actual toma el 90% de sus capitu-
los, y el aprendizaje de los procedimientos de esta parte del examen
también toma el 90% de las dos o tres semanas que dura su ense-
flanza. Pero debemos sefialar con todo énfasis que durante la atencién
efectiva de un paciente, todo sucede completamente al revés: el examen
anamneésico cubre o debe cubrir del 60 al 75% del tiempo de examen,
mientras que la aplicacion de las técnicas del examen actual debe
tomar solo el tiempo restante.

Es pertinente sefalar algunos aspectos generales de los procedi-
mientos del examen neurolégico a fin de conocer su propia naturale-
za, antes de explicar como deben aplicarse. Es decir, debemos precisar
por qué acabamos de sostener que son de naturaleza psicolégica, y
no fisiolégica como se supone habitualmente. Es de esperar que este
conocimiento deba facilitar no sélo su aplicacién practica, sino también
la interpretacién de los hallazgos consiguientes.

En primer lugar, notaremos que las operaciones que usa el neuro-
logo para examinar al paciente, inclusive dentro del enfoque
funcionalista, se parecen mas a los tests que se usan en psiquiatriay
psicologia que a las técnicas que se aplican en otras areas médicas.
Ello se debe a que, en realidad, el area de examen es la misma: la
actuacion efectiva —esto es, la conducta que sabemos incluye el
desempenio y el comportamiento— en tanto expresion corporal de la
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actividad psiquica basicamente consciente de la persona. Por eso es
que, a diferencia del examen psicolégico, el examen neuroldgico acen-
tda la observacién del cuerpo a partir de su superficie externa, tal
como lo hace y tiene que hacer todo médico en general.

En segundo lugar, desde un punto de vista metodologico, debe-
mos saber que por medio del examen neuroldgico se tienen que ex-
plorar dos grandes aspectos de la actividad personal: 1°, el aspecto
de su constitucion anatomo-funcional, que corresponde al aspecto
estructural de la persona que se realiza desde la superficie de su
cuerpo, que légicamente comprende los sistemas neurales de la sen-
sibilidad y la motilidad, y 2°, el aspecto de su actividad psiquica, que
corresponde mas estrictamente a la actividad personal tal como se
expresa en su actuacion efectiva, que también l6gicamente incluye
los procesos de la sensibilidad y la motilidad. La separacion de estos
aspectos de la persona nos permite apreciar que los sistemas de la
sensibilidad y la motilidad pueden examinarse desde dos puntos de
vista: anatémico y psicolédgico; pero ya hemos dicho que ni siquiera el
examen de estos sistemas puede ser de tipo fisiolégico (a no ser que
se haga por medios instrumentales), puesto que al examinar la actuacién
del paciente lo que realmente se observa no son los procesos funcionales,
sino las acciones y operaciones corporales que son organizadas desde
el nivel psiquico de la actividad personal. Por ejemplo, si se pide al
paciente que nos diga si ve una letra o siente un contacto, podemos
observar directamente su desempefio consciente, mientras que el
aspecto funcional de dicha actuacion queda so6lo como el modelo sub-
jetivo del examinador. Ni siquiera podemos suponer que los procesos
periféricos que dependen de redes sensoriomotoras locales, como los
llamados “reflejos” profundos y superficiales, son de nivel funcional
exclusivamente, pues como también hemos sefialado, esto no es asi,
porque todas las redes neurales del nivel funcional ya estan modificadas
y subsumidas por la actividad de niveles superiores, desde la actividad
consciente basicamente.

En tercer lugar, desde un vista neuroldgico, se tiene que aceptar
que si el objeto de examen es la actividad personal, que ésta sélo
puede observarse desde la conducta objetiva de la persona, el resultado
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sera que podemos organizar el estudio analitico de los procesos de la
actividad consciente Gnicamente desde el nivel epiconsciente de dicha
actividad personal (ya que la conducta o actuacién efectiva refleja el
plano de la actuacion del nivel epiconsciente de la actividad personal).

Por todo lo dicho hasta ahora, no podemos sino concluir que las
tareas y las maniobras que se usan en el examen neurol6gico son tan
psicol6gicas como las de la psicologia. Pero debe tenerse en cuenta
al respecto que en la realizacion de estas tareas los pacientes no sélo
expresan sus habilidades cognitivas, sino que como creemos haber
insistido lo suficiente, a través de su actuacion efectiva toda persona
expresa su actividad epiconsciente, que incluye sus procesos afectivos
y conativos, ademas de los cognitivos mas conocidos. Esto no impide
gue podamos diferenciar en todo paciente su comportamiento emotivo,
su desempefio productivo y su conducta motivada.

El médico debe apreciar, entonces, que se encuentra en una mejor
posicion para evaluar mas integralmente cada uno de los componen-
tes de la personalidad: temperamento, intelecto y caracter, los que,
como hemos sostenido, incluyen todos los niveles de organizacion de
la totalidad del individuo humano, desde su corteza cerebral hasta su
piel. Por consiguiente, es importante tener en cuenta que cada
operacion o gesto que realiza un paciente, por mas simple que sea,
tiene que analizarse en términos de aquellos tres aspectos de la
actividad personal.

Hay que sefalar que las tareas o pruebas disefiadas para el exa-
men neuroldgico, asi como las del examen psicolégico, tienen que
ser, y de hecho lo son, de la misma categoria de las actividades que
las personas realizan bajo las condiciones habituales de su vida, con
la diferencia de que aqui no interesan solamente los resultados o qué
hace la persona, sino principalmente cémo actla la persona, y por
eso debemos dar la debida importancia a la observacion del procedi-
miento que sigue el paciente para ejecutar una tarea o resolver un
problema. Su desempefio debe confrontarse entonces con su historia
anterior y al calificarlo se deben tomar en cuenta todos los detalles
gue vengan al caso, y no sélo respecto de la destreza en su ejecu-
cién, sino también respecto de su estado afectivo y de sus motivaciones,
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que son parte de la estrategia que pone en juego al momento del
examen, mientras es observado. Por la misma razon, las pruebas del
examen deben simular la actividad rutinaria del paciente, a fin de que
éste pueda expresar tanto sus capacidades como sus limitaciones
reales.

Respecto de la tarea o prueba en si, debemos saber que ninguna
de ellas es especifica para el examen de un determinado proceso,
funcion o aspecto de la actividad personal. Se trata mas bien de poner
al paciente frente a una serie de tareas artificiosas, aunque sencillas —
por ejemplo, detectar estimulos, mover segmentos de su cuerpo, hacer
fuerza, recordar, calcular—, pruebas que ya han demostrado ser lo
suficientemente (tiles como para lograr el objetivo de descubrir las
dificultades, las limitaciones o los errores que pueda mostrar un
paciente durante su ejecucion, y luego calificar los hallazgos para
deducir de ellos la posible falla funcional que los explica.

Durante la observacién actual de la conducta (generalmente el des-
empefio) del paciente, es posible analizar y calificar diversos aspec-
tos de la realizacién de una tarea, y hacer deducciones acerca de la
real eficiencia de los procesos que intervienen en ella. En otras palabras,
durante la observacion del paciente mientras ejecuta una tarea, por
mas simple que parezca, todo sucede como si pudiéramos analizar
aquellos procesos psiquicos y funcionales que normalmente
determinan su conducta habitual. Por esto mismo, a pesar de las
limitaciones de la situacion clinica, el examen actual no debe quedar
circunscrito a la observacion de la tarea en si, como abstraida o aisla-
da del contexto de la historia y el estado actual de la persona. Con
esto no hacemos sino confirmar el principio de que la observacion
directa es un buen complemento del estudio biogréafico de los pacien-
tes, bajo la premisa de que el examen anamnésico cubre el curso
longitudinal de su historia, mientras que el examen actual se limita a
la comprobacion transversal de su situacion presente.

En sentido estricto, todo lo que realmente interesa saber a partir
de la observacion objetiva, es reconocer aquellos aspectos de la acti-
vidad personal que aparecen como error, falla o déficit en el rendimien-
to del paciente mientras ejecuta las tareas que se le imponen, como
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si estas mismas alteraciones fueran de la misma naturaleza que
aguéllas que ocurren en las actividades rutinarias de su vida y que
aparecieron como sintomas de su enfermedad. Son pues las fallas o
los errores los que tienen que definirse como los hallazgos clinicos
que luego se convierten en los datos clinicos que proporcionan la
informacion que se requiere para reproducir en nuestro pensamiento
la l6gica de los procesos que los determinan o producen. Es como si
la observacion clinica fuese sélo una busqueda o un estar al acecho
de los posibles errores o defectos que pudiera mostrar el paciente
para luego deducir de ellos mismos su posible patogenia.

Sobre estas premisas basicas sera mas facil comprender la verda-
dera razon de ser del examen clinico neurolégico: la de obtener los
datos que caracterizan la historia de una personalidad cuyos proce-
sos internos han sido posibles o definidamente alterados a partir de
ciertos cambios patologicos de la actividad nerviosa. En otras pala-
bras, nuestro conocimiento acerca del estado funcional, metabdlico y
anatomico del sistema nervioso se obtiene a partir del conocimiento
de la historia del paciente, es decir, a partir de la versién de su biografia
clinica acerca de su vida tal como ha ocurrido y ha podido ser observada
en el pasado, y a partir de su actuacién efectiva y su superficie corporal
por medio de las pruebas que el examinador le impone, como si tratara
de simular los actos de su vida en las simples tareas del momento.

Hay, sin embargo, un problema que debe afrontarse al respecto, y
es que al pedir a un paciente que realice ciertas tareasy al calificar su
conducta, en la practica neuroldgica se tienen que usar criterios de
normalidad que no estan estandarizados ni validados, y que ademas
no tienen la sensibilidad necesaria para detectar, por ejemplo, mini-
mas variaciones patoldgicas en la funcion nerviosa. Asi, es frecuente
aplicar el procedimiento méas sencillo de confrontar la conducta del
paciente con la del propio examinador o de las personas que
imaginariamente estan alrededor. No se toma en cuenta que con pro-
cedimientos de esta clase s6lo se pueden captar fallas que ya son
demasiado groseras e indican un grado de compromiso funcional rela-
tivamente severo. Por eso es usual quedar sorprendidos ante la
magnitud de las lesiones que se ven por medio de técnicas de diag-
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néstico por imagenes y la pobreza de los hallazgos encontrados por
la observacion directa, aunque sabemos que también puede ocurrir lo
contrario.

PLAN DEL EXAMEN NEUROLOGICO

Un plan o programa para el examen clinico, desde el punto de vista
del especialista en neurologia, parte de la hipétesis de que el problema
de salud de una persona se origina en su sistema nervioso o que éste
ha sido comprometido secundariamente de algiin modo. Pero, por
todo lo dicho hasta aqui, debemos reiterar que desde el punto de vista
del paciente, el plan ha de tener como objetivo conocer las particulari-
dades de la estructura y la actividad de toda la personalidad para
inferir a partir de ellas el estado funcional y/o metabélico y/o anatémico
en que se encuentra su sistema nervioso.

Insistiremos en que ya no podemos mantener la idea de que el
unico objetivo del examen es conocer el estado del tejido nervioso.
Tampoco tenemos que aceptar que el Unico esquema que facilita la
organizacion de los procedimientos del examen es un modelo pura-
mente anatémico, ni siquiera uno de tipo anatomofuncional del siste-
ma nervioso con algunas vias quimicas incluidas. Es necesario repe-
tirse hasta el convencimiento de que nuestro objetivo es la explicacion
de la historia del paciente; que para ello es indispensable construir su
biografia clinica, y que para hacer esto el plan de examen del paciente
tiene que basarse en un método clinico que tome en cuenta la
necesidad de explicar la l6gica del desarrollo de un individuo concreto,
a partir de la interpretacion de los datos obtenidos acerca de su historia,
aungue, como es natural, la explicacién tenga que basarse en el
conocimiento teérico de lo abstracto y general acerca de las
enfermedades. En otras palabras, el analisis de los datos de dicha
biografia deben facilitar el conocimiento de la historia de esa persona
y s6lo de ella en tanto sistema individual integrado, aunque la explica-
cién de los procesos patolégicos que afectan su sistema nervioso, asi
como toda intervencion terapéutica que se efectle sobre este indivi-
duo tendra que hacerse sobre la base de la teoria neurolégica acerca
del hombre en general. Por eso también el modelo anatomofuncional
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del sistema nervioso tendra que ser usado s6lo en el plano teorico al
momento de interpretar los signos y deducir la ubicacién, la extensién
y la naturaleza patoldgica del desorden neural.

Mantenemos, pues, el punto de vista de que el examen neurolégico
integral, como cualquier otro examen del mismo nivel, es un conjunto
de procedimientos que se aplican como parte de la aplicacion actual
del método clinico orientado a la atencién de individualidades. Queremos
decir con esto que toda estrategia de examen de un paciente, en
todos los niveles de atencién médica, incluyendo el especializado,
debe tener la misma base metodolégica. Entonces, si como se ha
dicho, al interior de la actividad personal, la actividad nerviosa es
conocible sdélo en términos de la actividad psiquica de la que es su
soporte funcional, el plan del examen neuroldgico tiene que conside-
rar como area preferencial de examen tales aspectos psicoldgicos de
la actividad personal. Pues mientras ésta es el objeto real del trabajo
practico del médico, la actividad consciente es el area de estudio que
se abstrae por la exigencia de resolver el problema clinico principal.

Estas consideraciones creemos que son fundamentales para una
atencién médica ética y cientificamente sélida, ya que si no se toman
en cuenta nada habriamos logrado en nuestro afan por superar las
limitaciones de una préctica tradicional que no ha hecho sino parcelar
la persona enferma en contra de su propia necesidad de curarse. Es
deseable que para superar cualquier dificultad metodolégica en el
procedimiento del examen neurolégico integral, todo el plan para obtener
los datos clinicos respectivos debe seguir los mismos lineamientos
gue han sido disefiados para el examen esencial de los pacientes en el
primer nivel de los servicios médicos de salud.

Si se tiene una concepcion realmente integral de la personalidad,
y se dispone de un método clinico consecuente con dicha concep-
cion, los procedimientos del examen y la intervencion terapéutica
tendran que seguir una estrategia similar en lo fundamental, indepen-
dientemente de la naturaleza del problema clinico y del nivel de los
servicios donde se presta la atencion médica. De este modo, las tacticas
gue se apliqguen —que sabemos dependen de la naturaleza del problema
clinico, de la calidad de los recursos de que dispone el servicio y de
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las capacidades del propio médico—, se tendran que deducir de la
misma estrategia general de atencion de salud. Pueden variar ciertos
objetivos mas inmediatos, pero el eje de la actividad del médico se
encuadra en los principios basicos del trabajo de servicio que se funda
en la solidaridad con la persona enferma y sus allegados.

La ubicacién y el ordenamiento de los procedimientos del examen
neurolégico (cuadro 2.1.2, ver pag. 242), aunque se deducen de nuestro
esquema general respecto del método del examen clinico (cuadro 2.1.1,
ver pag. 241), merecen algunas precisiones adicionales:

1°, segun el plan de examen clinico que aqui se preconiza, los
procesos de la sensibilidad y la motilidad estan incluidos dentro del
procesamiento consciente de la informacion, y se examinan como
parte de los procesos de la percepcién y la actuacién de la personali-
dad, respectivamente, junto a los otros dos procesos centrales de la
imaginacion y el pensamiento. Esto es asi porque las caracteristicas
de la sensibilidad se tienen que deducir desde el andlisis del plano
perceptual de la actividad epiconsciente, mientras que los diversos
aspectos de la motilidad se tienen que deducir desde las caracteristi-
cas de la conducta, desempefio y comportamiento tal como las ob-
servay califica el examinador.

2°, el habla tiene que ser evaluada en varias instancias, no sélo
durante la anamnesis, sino también dentro del examen global de la
actividad consciente como capacidad comunicativa, y luego analizar
en términos de su procesamiento psiquico y funcional dentro de cada
uno de los planos de la actividad epiconsciente, segun corresponda.

3°, respecto de la memoria, una vez que hemos concebido a todo
el tejido nervioso como un sistema de memoria, lo que podamos saber
acerca del nivel neocortical-consciente de la misma, tiene que
obtenerse a partir del analisis de todos los procesos de la percepcion,
la imaginacion, el pensamiento o la actuacion del paciente, pues ya
sabemos que los procesos de aprender, reconocer o recordar son
inseparables de los procesos de la actividad consciente en general.
Por lo tanto, nuestro conocimiento de los aspectos mnésicos de la
actividad nerviosa, mejor dicho, respecto del estado en que se en-
cuentra el sistema cerebral de memoria, sélo puede deducirse de las
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caracteristicas de todo el procesamiento consciente de la informa-
cion, tal como sucede en el curso de la historia del paciente.

4°, aunque el estudio de la actividad y la estructura de la concien-
cia personal debe realizarse durante todo el examen anamnésico,
durante la primera fase del examen actual se evallan ambos aspectos
de la actividad psiquica personal desde un punto de vista global, sinté-
tico, de modo que su descripcidn aparecera como un resumen acerca
de los atributos, capacidades y estrategias de la personalidad que se
han constatado a lo largo de todo el examen del paciente. Queda para
una segunda fase del examen el andlisis de los procesos de la actividad
consciente, que es lo que interesa mas directamente desde el punto
de vista neurolégico.

PAUTAS PARA EL EXAMEN NEUROLOGICO

Como en todo examen clinico, para realizar el examen neurolégico
se requiere de una serie de pautas o instrucciones mas o menos
precisas que el examinador debe seguir para lograr sus objetivos. Nos
parece desafortunado que las pautas para el examen neuroldgico que
se han preconizado tradicionalmente carezcan de un planteamiento
I6gico, de la coherencia necesaria como para que el estudiante y el
especialista en formacién encuentren una correspondencia mas o
menos estricta entre el modelo teérico de la persona y el método
clinico que emplea para conocerlo.

Unos ejemplos tomados de algunas de las pautas para “el examen
del sistema nervioso” serviran para demostrar las incongruencias que
tenemos que superar:

—Algunas instrucciones se basan en conceptos importantes que
sin embargo no han sido definidos correctamente. Asi, se pide al
examinador que observe el “estado de conciencia” sin ofrecerle un
concepto cabal, o lo que es peor, dandole un concepto sesgado de
conciencia.

—Otras instrucciones son elaboraciones abstractas derivadas de la
anatomia que han quedado como rezago del anatomicismo del siglo
pasado, como cuando se pide examinar los nervios craneales a
sabiendas de que en el paciente entero éstas son sélo abstracciones
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o formas de ordenar el examen, pues no se examina, por ejemplo, uno
de los nervios que mueve los 0jos, sino por menos el complicado
sistema de las vias centrales que controlan el movimiento ocular y los
musculos efectores respectivos, todo al mismo tiempo. En realidad,
como ya hemos sefalado y criticado, estos conceptos y las expresio-
nes metaféricas consiguientes son comunes en fisiologia. Asi, se dice
que el sexto nervio lleva el ojo hacia afuera, que la formacién reticular
activa la corteza, y en ningun caso se sefiala siquiera implicitamente
gue es la persona quien actda. Esta actitud induce a interpretar un
ocasional hallazgo como si fuera debido necesariamente a la lesion
del 6rgano supuestamente examinado.

Sobre la base de esta concepcion anatomicista del examen se
llega a extremos cuando en algunos manuales para el “examen del
sistema nervioso” los procedimientos se organizan como si se pudie-
ran observar las funciones de unos érganos supuestamente aislados
del conjunto del sistema. Asi, se pide examinar la funcion cerebelosa,
el lébulo frontal, parietal, etc., como si en la persona viva alguna porcion
anatémica de su sistema nervioso pudiera ser aislado del contexto de
sus interrelaciones sistémicas.

—En otros casos se induce directamente la interpretacién de un
hallazgo, por ejemplo cuando se pide buscar “signos meningeos”,
obligando a que un examinador poco precavido considere una paratonia
0 una anquilosis del cuello como signo meningeo.

—Es también ilégico que no se diferencie entre qué se examina y
como se examina, entre la funcion que se pretende examinar y el
procedimiento de examen. Por ejemplo, se pide examinar la “motilidad
pasiva” como si fuera un aspecto observable de alguna funcién del
paciente, cuando claramente es s6lo un procedimiento de examen
que aplica el examinador.

—En ocasiones se sugiere o se da por sentado que un aspecto de
la actividad consciente es una funcion que existe por si misma en la
via o region cuya lesidn se conoce produce alteraciones de algun tipo.
Por ejemplo, las lesiones de columnas posteriores producen dificulta-
des en la discriminacion perceptual de estimulos tactiles, por lo mismo
se pide examinar la “sensibilidad discriminativa” como si fuera una
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modalidad de sensacién que existe realmente, e inclusive como si
fuera una funcion de las columnas posteriores de la médula.

—En otras partes del examen se sugiere implicita o explicitamente
que es preferible mantener una separacion entre las neurociencias
béasicas y las neurociencias clinicas. Por ejemplo cuando se pide exa-
minar los denominados reflejos profundos y superficiales, se aduce
gue los términos miotatico o nociceptivo son demasiado estrechos
como para ser usados en clinica. Lo Gnico que traduce esta idea es la
falta de una adecuada conceptuacion de la actividad que se estudia,
como si los modelos de las ciencias basicas fueran sistemas concep-
tuales separados y aun distintos de los de las ciencias clinicas. De
esta manera se separan indebidamente los aspectos teéricos de “la
ciencia” de los practicos de “la clinica”.

Sin duda estas dificultades son de algiin modo superadas en la
practica especializada, y quien tenga amplia experiencia dira que nunca
tuvo problemas de caracter légico en su trabajo profesional. Sin
embargo, las advertencias anteriores van dirigidas al estudiante, al
médico general, al médico no especializado en neurologia, quienes,
por éstas y seguramente otras dificultades, poco o0 muy poco pueden
hacer para examinar de manera apropiada a sus pacientes desde el
punto de vista neuroldgico. Quien termina afectado por la oscura l6gica
del neurdlogo no es el médico, naturalmente. En su descargo, diremos
gue el neurdélogo ha tenido que enfrentar uno de los retos mas grandes
de la medicina, y los ha encarado mal o bien con sélo la ayuda de las
ciencias naturales, con las concepciones y las teorias derivadas del
estudio del cadaver y de los animales. Nunca tuvo una correcta con-
cepcidn social de la persona que debe estudiar, comprender y explicar,
Y SUPUSO que ésta es una tarea que debe preocupar al psiquiatra
o al psicélogo Unicamente.

En los capitulos que siguen, teniendo en cuenta los criterios plan-
teados previamente, las pautas del examen se daran insistiendo en
diferenciar lo mas claramente posible entre qué se examina y como
se examina, para luego afiadir algunos comentarios acerca de los
hallazgos que se pueden encontrar. En cada paso del examen sefiala-
remos entonces:
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a) El area de examen o de interés que debe ser examinada,
haciendo una delimitacién del area seleccionada, los procesos
subyacentes a la misma y los principales aspectos que deben
observarse y describirse;

b) El procedimiento o los procedimientos del examen en si, es
decir, la forma en que se obtienen los datos, proponiendo las tareas o
pruebas que el paciente debe realizar para facilitar el analisis de su
historia a través de su comportamiento, desempefio o conducta, y

¢) Un comentario sobre las caracteristicas de la historia y de la
actuacion objetiva de las personas normales, y una relacion de los
posibles hallazgos clinicos —limitaciones, errores, déficit, trastornos—
gue se pudieran encontrar al examinar el area respectiva, los que luego
seran considerados como los datos clinicos —sintomas o signos— a
partir de los cuales se haran las disquisiciones pertinentes acerca de
la enfermedad que pudiera tener el paciente (hemos ofrecido que la
definicion y la interpretacion de los hallazgos, es decir, la explicacion
anatomopatologica, quimiopatolégica, fisiopatolégica y psicopatoldgica
de los mismos, sera objeto de otra seccidon de nuestro texto.)

CUADRO2.1.1
PLAN GENERICO PARA EL EXAMEN CLINICO

1. EXAMEN ANAMNESICO

Respecto a la historia de la personalidad, el examen anamnésico com-
prende:

1.1. El examen de la identidad personal

1.2. El examen de la historia social

1.3. El examen de la historia médica social

1.4. El examen de la historia del desarrollo personal
1.5. El examen de la historia médica anterior

1.6. El examen de la historia médica actual

1.7. El examen de revision sistematica
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2. EXAMEN ACTUAL

Respecto al estado externo actual de la estructura y la actividad
personal, el examen actual comprende:

2.1. El examen del estado general
2.2. El examen de la cabeza
2.3. El examen del cuello
2.4. El examen del térax
2.5. El examen del abdomen y la pelvis
2.6. El examen de la regién espinal
2.7. El examen de las extremidades
3. EXAMENES AUXILIARES

Respecto al estado interno actual de la estructura y la actividad personal,
los examenes auxiliares comprenden:

3.1. El examen de la sangre

3.2. El examen de los liquidos tisulares y las secreciones

3.3. El examen de las excretas y otros contenidos viscerales

3.4. El examen de los tejidos y los érganos (examenes radioldgicos,
ecograficos, tomograficos, endoscépicos, bidpsicos)

3.5. El examen de los procesos metabdlicos: nutricionales, hepa-

ticos,

renales, endocrinos, 6seos, inmunitarios, etc.

3.6. El examen de los procesos funcionales: respiratorios,

cardiovasculares, digestivos, articulares, cerebrales,
neuromusculares, etc.
3.7. El examen de los procesos psiquicos.

CUADRON°2.1.2
PLAN PARA EL EXAMEN NEUROLOGICO
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1. EXAMEN ANAMNESICO

1.1. De laidentidad personal

1.2. De la historia social

1.3. De la historia médica social

1.4. De la historia de la formacion personal
1.5. De la historia médica anterior

1.6. De la historia médica actual

1.7. De revision sistematica

2. EXAMEN ACTUAL

2.1. Examen somatico y de la actividad autonémica
2.2. Examen de la actividad personal:
2.2.1. De la actividad consciente
2.2.1.1. Grado de actividad
2.2.1.2. Grado de organizacion
2.2.1.3. Grado de comunicacion
2.2.2. De la estructura de la conciencia:
2.2.2.1. Disposiciones afectivas
2.2.2.2. Aptitudes cognitivas
2.2.2.3. Actitudes conativas
2.2.3. Del procesamiento consciente:
2.2.3.1. Procesos de la percepcion:
2.2.3.1.1. Percepcion visual
2.2.3.1.2. Percepcién auditiva
2.2.3.1.3. Percepcion tactil
2.2.3.1.4. Percepcién olfativa
2.2.3.1.5. Percepcion gustativa
2.2.3.2. Procesos de la imaginacion:
2.2.3.2.1. Recuerdo de informacion episddica
2.2.3.2.2. Imagen corporal
2.2.3.2.3. Orientacién espacial
2.2.3.2.4. Concretizacion
2.2.3.2.5. Solucién de problemas concretos
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2.2.3.3. Procesos del pensamiento:
2.2.3.3.1. Recuerdo de informacion
semantica
2.2.3.3.2. Concepto del cuerpo
2.2.3.3.3. Orientacion temporal
2.2.3.3.4. Abstraccién
2.2.3.3.5. Solucién de problemas abstractos
2.2.3.4. Procesos de la actuacion:
2.2.3.4.1. Postura corporal
2.2.3.4.2. Organizacion de la actividad
practica
2.2.3.4.3. Fuerza muscular
2.2.3.4.4. Coordinacién del movimiento
2.2.3.4.5. Velocidad del movimiento
2.2.3.4.6. Reactividad miotatica
2.2.3.4.7. Reactividad adaptativa

3. EXAMENES AUXILIARES

3.1. De la estructura anatomica del craneo y la columna vertebral

3.2. De la estructura anatémica del cerebro y la médula espinal

3.3. Del liquido cefalorraquideo

3.4. De los procesos funcionales del musculo y la unién
neuromuscular

3.5. De los procesos funcionales de las vias sensoriales y motoras

3.6. De la actividad funcional global del cerebro

3.7. De los procesos psiquicos subconscientes



