
g.ffl'í FCM.. 1"'" "" ~ Facultad d. 140 
. Ci&nciasMMcas AÑOS 

2017 • • Año de los Enl! rg la$ RenoYObles" 

EXP-UNC! 003922'l12ll17 

Córdoba, ;'0 Noviembre de 2017 

VISTO: 
Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en 

Neurologia que se aprobará según RHCS N° e03/2013 y, 

CONSIDERANDO: 
- La necesidad de re.alizar modificaciones en el Plan de Estudios según 

requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13. 
La aprobación de la Subsecretaría de Posgrado. Secretaria de Asuntos 
Académicos de la Unlven,idad Nacional de Córdoba (CAP de la UNC). 

- El visto bueno de la Secretaria de Graduados én Ciencias de la Salud, 
- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento, aprobado por 

este Honorable Cuerpo en sesión del 02 de Noviembre de 2017, 

Por el/o, 

EL HONORABLe CONSEJO .DIRECTIVO DE LA FACULTAD DECIENCfAS 
MÉDICAS 

RESUELVE: 

Art.1°)Aprobar las modificaciones al. Plan de Estudios de la Carrera de 
Espl!!clalizaci6n I!!n NEUROLOGIA que consta de 63 fojas y forma parte 
Integrante de la presente Resolución. 

Art.2°)Elevar las presentes ac!u¡¡ciones al H. Consejo Superior solicitando la 
aprobación de la presente, si correspondiere. 

Art.3°) Protocolizar y comunicar. 

DADA EN L 
FACULTAD 
DIECISIETE. 

SALA DE SESiONES DEL H. CONS.EJO DIRECTIVO DE LA 
CIENCIAS MEDICAS, EL OlA OOSOE NOViEMBRE DE DOS MIL 
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DENOMINACIÓN DE LA CARRERA: Especialización en Neurología 

TÍTULO A OTORGAR: Especialista en Neurología 

fUNDAMENTACION DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN NEUROlOGIA 

La Carrera de Especialización en Neurología de la Facultad de Ciencias Médicas, surge 
Con la necesidad de implementar un programa de formación de médicos especialistas 
en Neurología común a los distintos Centros Formadores. Dentro de ese programa 
único, se pretende asegurar una formación académica y humana de excelencia para 
que un especialista en enfermedades del Sistema Nervioso pueda brindarse ala 
comunidad aportando los conocimientos adqurridos en $u formación con un nivel 
acorde a las neceSidades actuales en el campo de la Salud. 

Los nuevos conocimientos de las Ciencias BáSicas, como Biología Molecular, Fisiología, 
Genética, FarmaCOlogía, así como la relación estableCida con la Informática, han 
permitido el avance sobre la precisión diagnóstica y las estrategias terapéuticas de las 
enfermedades neurológlcas, transformando de esta manera, viejos conceptos sobre la 
implementación de acciones específicas de salud en abordajes Integrales sobre el 
sujeto y su entorno. 

La "Década del Cerebro", promovida entre 10$ años 1990 y 2000, por las 
Organizaciones Científicas dedicadas a la Investigación y al estudio de la NeurOlogía, ha 
permitido avances notorios en el área de las Neurociencias, favoreciendo la obtención 
de un diagnóstico precoz, de un uso racional de recursos complementarios al 
diagnósticO y de estrategias terapéuticas adecuadas. 

El desarrollo dé la neuroepidemiología en los últimos años proporcionó un conjunto de 
conocimientos que muestran la alta prevalencia e incidencia de las enfermedades 
neurol6gicas, modificando el histórico concepto de la neurología como un área "mito" 
para los profesionales del equipo de salud y generando la necesidad del trabajo 
Interdlsciplinar, donde el conjunto de las enfermedades neurológicas están presentes 
en todos los niveles de actividad asistencl¡lI. 

Asimismo, el incremento de la expectativa de vida de las personas asociada a la 
carencia de especialistas formados en algunas reglones del país, ha generado una 
mayor demanda de esta especialidad en los últimos años. 

Esta carrera propone una experiencia educ:ativa formal y contextualizada con la 
realidad regional y nacional, a través de la formación de prOfesionales competentes y 
capaces de enfrentarse al dinámico y complejo PROCESO SALUD- ENFERMEDAD 
teniendó en cuenta lamulticausalidad biológica, colectiva, histórica y social existente 
en la extensa gama de trastornos neurológicos. 

El médico .que complete la carrera de Posgrado de Especialización en Neu logia 
deberá ser un profesional capacitado para resolver patologras prevalente de la 
especialidad en sus distintos niveles de complejidad, hacer un diagnósti pr\lCOZ, 
desarrollar estrategias de prevención y tratamiento así como también, c c ,sus 
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limitaciones para realizar oportunamente las derivaciones correspondientes, asumiendo 
el compromiso de desarrollar su actividad con ética profesional. 

La carrera de Posgrado en Neurología pretende organizar y definir un marco 
académiCO común para los médicos en formación de los distintos centros formadores, 
con la posibilidad de facilitarle el acceso en un ámbito plural de excelencia académica, 
siendo necesario para lograr este objetive, profundizar las estrategias de ensef'íanza 
para la form¡¡ción académica del posgrado en Neurología. 

ANTECEDENTES DE LA CARRERA 

La carrera de Especialización en Neurología fue creada en la Facultad de Ciencias 
Médicas en la década del 80, Desde .el comienzo, se la planteó como una recopIlación 
de Información dirigida a revisar y profundizar conocimientos de neuroclencias básicas 
y dínicas. Esto originó el dictado de materias como Neuroanatomía, Neurofisiología, 
Neuropatología, Semiología Ne.urolÓgica, Clínica Neurológlca y otras Inherentes a la 
especialidad. En este marco de recopIlacióh de información se trabajaba desde 
"cempartimientos estancos", haciendo dificil la Integración de los conocimientos para 
transferirlos al campo de la Neurologra clínica. Dicha modalidad de trabajo mantenía y 
propiciaba un médico Neurólogo desde una propuesta individual yeon escasa 
perspectiva de vinculación con sus pares, no respondiendo al perfil planteado en la 
década Vigente que pretende formar especlalistasintegrado$ al Equipo de Salud. 

Por estas múltiples razones es que se pretende actualizar el plan de estudios de la 
carrera de Especialización en Neurología, considerando necesidades vigentes que 
aseguren criterios comunes de formación Y evaluación,permltlendo la inserción laboral 
efectlva del especialista en Neurología. 

OBJETIVOS DE LA CARRERA 

Formar un médico especialista eh heUrolQgía (neurólogo) que pueda reconocer y 
abordar pacientes con problemas neurológlcos dentro del equipo de salud en el marco 
de la realidad sanitaria actual. .Para lograr esteobjetlvo se propone: 

• Capacitar, para que logre un conocimiento moderno de la ,estru.cwra del 
sistema nervioso y de su funcionamiento, siendo capaz de Identificar ,los 
distintos mecanismos tlslopatológicos productores de enfermedad dentro del 
contexto bio-psico-soci¡¡ldel paciente. 

• Preparar, para la Identiflcaélón de las distintas manifestaciones de 
enfermedades neurológlcas a través de signos y síntomas neurológicos 
específicos, elaborar Un síndrome topográfico lesional y jerarquizar los hallazgos 
"del examen clínico y métodos complementarios para latoma de decisiones. 

• capacitar, para efectuar una adecuada historia c1ínlta, un examen neurelóglco 
completo y exhaustivo, identificando datos relevantes que intervienen n la 
perturbacIón del estado de salud y posterior registro de los datos obtenl 

• Formar, en procedimientos diagn6sticos y terapéuticos utilizados a.ct Imente 
eh la especialidad, favoreciendo la realización de estudios compleme, rlos y su 
adecuada Interpretación de los resultados obtenidos. _. _ 
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• Asesorar sobre la elección del mejor método complementario de diagnóstico a 
solicitar en cada patologra, y sobre las estrategias terapéuticas más 
convenientes sobre la base de la evidencia y en un contexto de aplicación 
médico-sotial. 

• capacitar en los aspectos legales relaCionados a la práctica profesJonal. 
• Orientar y acompañar en el momento de toma de decisiones, como la elección 

de medidas diagnósticas y/o terapéUtIcas, considerando la relación riesgo 
beneficio más adecuada en base a la.s evidencias científicas. 

• Estimular el interés por el conocimiento de los avances científicos en el área y 
orientar al desarrollo de líneas de Investlgación en el campo de la Neurología. 

• Favorecer el trabajo en equipo con los pares y COhotros miembros del Equipo 
de Salud. 

• Favorecer la integraCión del conocimiento con experiencia de campo, por medio 
de la acción y toma de declsioh.es con responsabilidad en grado creciente y en 
forma supervisada. 

• Promover la realización de actlvldades de extensión para la comUnidad. 

PERFIL DEL EGRESADO 

El médl.co al finalizar el cursado de la Carrera de EspecializaCión en Neurología estará 
formado para: 

Ef~ui!r el Culdi!do del paciente: habilidad para llevar a cabo una cuidadosa 
historia clínica y examen f(slco, Ser capal de localizar el problema, conocer los 
diagnósticos diferenciales y determinar la relación costo-beneficio para los planes 
diagnósticos y las estrategias terapéUtIcas futuras. El cuidado debérá h.acerse con 
dedicación y bajo principios éticos. 

Utilizar el conocimiento: de las bases neuroflslológlcas y genéticas de las 
enfermedades neurológlcas y las técnicas diagnósticas complementarlas; adqUIrir la 
hablUdad de utilizar en forma segura y racional la tecnologra.Efectuar el juicio cr(tlco 
para acompañar el desarrollo de las neurOCienCias, nuevas tecnologías, InformaCión 
epidemiológica y evidencia médica. 

Aprender en la práctica y perfeccionarse: obtener información actualizada sobre 
la práctlca médica, evaluando I.as propias limitaciones y reallzando una formación 
continua. Desarrollar la capaCidad de Interpretación y planificaCión de pautas de 
Investigación clínica. 

Comunicarse: tanto a nivel interprofesional, como con el paciente, los familiares y 
otros Integrantes del eqUipo de Salud 

AsumIr la responsabilidad profesional: Incluyendo comunicaCión, registros 
médicos apropiados, coordln;¡r los cuidados del paCiente, con adherencia los 
principiOS éticos, y respetando siempre la confidencialidad. 

Uevar la práctica respetando pautas previas.: conocer las guias, pr 
evidencias científicas desarrolladas a nivel regional, nacional o Interna 
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pUedan apoyar la sistemática de trabajo en favor del cuidado de la salud del paCiente. 
Coriocer aspectos legales relacionados a la práctica profesIonal. 

REQUISITOS DE INGRESO A LA cARRERA 

Requisitos generales: 

• Titulo habllitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por 
el Ministerio de Educación de la Nación ° extranjera, para lo cual deberá tener 
revalidado o convalidado su tftulo profesional de origen a los fines de completar 
la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 

• Matricula profesionaL 
• Certlflcado de no tener sanciones éticas expedido por el organismo de control 

ético correspondiente y de la universidad de origen. respectivamente. 
• Seguros de mala praXis y de accidentes de 'trabajo al dia. 
• Certificado de SalUd Integral, certificado de vacuna antltetánica, Hepatitis B 

(actualizadas) y otras que pudieran agregarse eri erfuturo. 
• Conocer y aceptar el presente Reglamento 

Estos requisitos son indispensables para Iniciar las actividades docentes~aslstentiales. 

Requisitos particulares: 

• Formación báSica no menor a un año de duración en la especialidad troncal de 
Clínica Médica, en un Centro Formador reconocido por la FCM de la Universidad 
Nadonal de Córdoba. 

Modalidad: Presencial 

ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 

A. Desarrollo de la formación teórica 

El diseño curricular de la formaclón de especialistas tendrá una duración de tres años y 
se organizará en módulos teórico-prácticos de temas especlfico5, rotaciones y cursos 
complementarios que apoyan el desarrollo del trabajo científico en cada afio de su 
formación. 

El ,slstemá de módulos es ICl forina curricular que mejor permite la Integración de 
conoclmlent{)s, procedimientos y actitudes que conforman la formación Integral del 
profesional, el que debe Intervenir en la realidad, actuat1docon, sus sabe es para 
confrontar y resolver las situaciones que se le presentan. 

Las actividades curriculares organizadas en módulos, se desarrollan con u secuencia 
lógica estudiando al hombre y las diferentes patologras que pueden afe l' I Sistema 
Nervioso Central (SNC), Sistema Nervioso Periférico (SNP), órgano ores y 
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receptores, guiándonos por el orden óado por la anatomía y la sistematización de las 
diferentes vfas y sistemas. 

Dentro del Plan de Estudios, cada módulo será Óesarrollaóo con unQ secuencl,a lógica 
que se iniciará con los conocimientos básl.cos sobre neurociencias necesarios e 
Imprescindibles para el médico especialista en formación, qUién será guiado por los 
óocentes del centro con una construcción I.nteractiva del conocimiento desarrollada a 
través de actiVidades teórico prácticas .sobre la Cl1nlca Neurológica. Posteriormente, los 
criterios y pautas Vigentes, apoyados por la eVidencia sobre la inóicaclón, práctica e 
Interpretación de estuóios neurológicos complementarios y por la formación sobre 
aspectos éticos-legales-sociales y profesionales en distintas situaciones cotidianas de la 
práctica neurológlca, completarán finalmente estos conocimientos. 

El óesarrollo curricular modular permite la consmrcc!ón, deconstrucCIón y 
reconstrucción del conocimiento, facilita la reflexión crítica, la participación activa y 
cre.atlva de los profesionales en formación y la Integración para operar en la realidad. 
Los módulos están distribuidos en los óiferentes años con una secuencia de 
complejiÓaÓ creciente, como una mejor forma de facilitar eiaprendizaje. 

B. pesarrollo de la formaciÓn práctica 

Las prácticas profesionales se desarrollarán en los ámbitos asistenciales. Cada año, el 
equipo docente fijará las varlable$ y parámetros que definen el contexto de la 
asistencia en consultorio con pacientes ambulatorios, la asistencia de pacientes 
internados o las prácticas profesionales en otros serviqos. 

En la asistencia alospacientés, el docente e Instructor de cursante ayudarán a 
razonar sobre el porqué de cada pregunta Y de cada slntoma .a analizar, explicando los 
mismos para que los alumnos logrén la comprenslóniniclaJ indispensable, basándose 
en sus conocimientos previOS (al tiempo .que le permitIrá al docente hacer una 
evaluación inicial e Informal), aclarando dudas, dando recomendaciones de actitudes y 
enfoque, apoyanóo y encauzando discr.etamente el desarrollo, y determinando ruando 
es conveniente su finalización. Se motivará un clima de integración-Interacción 
partlclpatlva y libre, en la búsqueda de soluciones, se promoverán estrategias 
diagnósticas y de tratamientos, Intercambiando Información e integrando criterios, 
COnceptos y reflexiones. 

Luego de las instancias prácticas, y a los fines óe relacionarlas con el desarrollo teórico 
de los módulos/el docente expondrá sobre el tema, ampliando y profundizando los 
diversos puntos que fiJeron tr¡¡tados previamente. Los alumnos también tendrán a su 
cargo la actualización de temas pautados con antlclpacl6n, debiendo realizar clases­
ateneos partlclpatlvos con los demás miembros de la carrera (docentes y alumnos). Se 
trabajará con Power POlnt, videos, filmInas o técnicas audlovlsuales. 

En la formación práctica, el médico en formación realizará actividad a nclal 
programada y superVIsada enconsultotlo e Internado de tlínlca NeuTol6g1 , con la 
participación activa del docente. En este marco se evaluarán las ha dedes y 

• 

1 9 7 O ,. 6 



l· ~ FCM 1 ''''.''.'' 
Facultad d. 140 
Ciencias Médicas AÑOS 

conocimientos adquiridos por el médico en formación, y se plantearán criterios y 
estrategias diagnósticos y planes terapéuticos. 

c- TrabaJo de camoo con seguimiento 

Cada profesional en formación tendrá a su cargo paCientes del internado del Servicio 
de Neurología aSignados a tal fin, debiendo resolver con los conocimientos adquiridos y 
con la supervisión del docente los casos que se planteen tanto en el área ambulatoria 
como en el Internado (pacientes propios o generados por interconsultas realizadas por 
otros servicios) o en la guardia. 

D, Rotaciones 

Las rotaciones obllgatorlas a llevar a cabo durante el periodo de formación son: 
Neurolmágenes en 1 ~ año, Neuroinfectologfa en 2° año y Neurooftalmologla en 3· 
año. 

E. Actiyldades complementarias (Cursos complementarlos) 

Búsqueda bibliográfica y de Información Biomédica 
Ingles 
Bioestadística 1 
Metodologfa de la Investigación 1 
Epldemiologia 
Bioestadística tI 
Metodología de la InvestigaCión TI 

F, participación en actlyidades científicaS 

Incluye actiVIdades de Investigación, participación, presentaCión y/o publicaciones de 
trabajos en: 
- Jornadas de Investigación Científica de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad Nacional de Córdoba- Secretaría de. Graduados en Ciencias de la Salud 
(una jornada por año). 

- Congreso Argentino de Neurología (un Congreso por año). 
- Simposios y Eventos de la espedalidaq, organizados por SOciedades o Instituciones 

afines (dos eventos por a,ño). 
Cursos y Congresos de especialidades afines (uno por año). 

§. Sistema de Evaluación 

La evaluación y aqredltación del aprendizaje forma parte da un proceso de seguimiento 
y valoración del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante 
la formación. 

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las 
Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de I 
manera: evaluaélón parcial, promocionaly final integradora, las cuales perm' 
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de forma sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo 
establecido en los Planes de estudio correspondientes. 

Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de ai menos 6 (seis) meses. 

En esta Especialización serán teólicas '1 prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 
registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que. como instrumento de 
evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada al\o 
por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades. académicas. 
asistenciales, cientlficas. de investigación. guardias y rotaciones, valorando tanto las 
dificu~ades como los beneficios pata la formación de los estudiantes. 

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 
el Prógrama de formación forman parte de la evaluaolón parcial y se implementarán en 
fecha a decidír por el Director de Centro Formador. 

Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los centros 
formadores, con periodicidad anual durante el último mes del año lectivo y serán 
fiscalizadas por la SGCS. la aprobación (le esta instancia permite pasar al año 
siguiente. 

Serán teóricaS y prácticas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la 
evaluación teórica es escrita. constará de 80 (ochenta) pregunta$ de opcíón múltiple con 
cinco opciones de respuesta. de l¡jscuales sólo una será, correcta; el alumno deberá 
contestar el 10 % correctamente. 

LlI evaluaciónpráctlca de competencias valorará el desemperío anua,1 del alumno. 

En la evaluación promocional, se exigirá la presentación del registro del proceso de 
formación (portfolio), como asl también lo convenido respecto del trabajo cientlfico pllra 
cada allo de fonnaclón. 

La evaluación promoclonal (teórica o práctica) reprobada dará lugar a Instancills 
recuperatorlas, autorizadas por el consejo aC,adémico de la espeCialidad. La totalidad de 
las mismas no podrán superar los 5 meses desde el Examen promociona!. Transcurrido 
este plazo, ante reiteradas reprobaciones será causal de exclusión de la carrera. 

En el cursado de la Carrera de EspecializaCión. el alumno deberá efectuar un Trabajo 
Cientrfico Individual que formará parte de la evaluación final integradora, cuyos avances 
se evaluarán anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberán desarrollar 
actividades que incentiven la investigación. 

Eyalyación final integradora: se realizará al finalizar el último afio. permtte valorar las 
competencias adqUiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta 
Instancia comprenderá: 

Examen te6rlco-práctico La totalidad de 1.05 Centrosl'brmadore5 ue Integren el 
Consejo Academlco de esta espedailzaclón consensuarán las c petenclas que 
formélrán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la ob áclón y análisis 
de ca!><)s clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de I spee alidad. 

, 
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SI la evaluaCión final «¡órico-práctica es reprobada, el estudiante podrá sollcltar a la 
Secretaría de Graduados en Oenclas de la Salud la posibilidad de Instancia/s 
recuperatorla/s, de ser considerada esta solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta 
dos aflos. 

Trabajo Final Integrador La evaluación del Trabajo Científico, de carácter Integrador, 
a desarrollarse durante los tres años, es parte de la evaluación final, y será evaluado 
luego de haber aprobado el examen teórico-práctico por el Director del Centro Formador 
y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde uno de ellos deberá 
ser externo al centro formador del/los cursantes que finalizan. Su aprobación dará lugar 
a la ob«¡nción del titulo de espeCialista. 

Se requiere en la instancia promocional de primer a segundo aRo, se haya presentado 
titulo, objetivos, ma«¡rial y métodos y bibliografía; en la instancia promocional de 
segundo a tercer año, se deberán agregar los resultados parcIales, mientras que para la 
aprobación final, se deberán presentar los resultados finales y conclusiones. 

Para las evaluaciones promociona les y finales, los Tribunales estarán Integrados por los 
Directores de los Centros Formadores, la elección de las Sedes quedªrán a ,riterio del 
Consejo Académico de la Especialidad. la SGCS fijará el cfonograma de los exámenes y 
los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo ala normativa 
vigente. 

La SGCS registrará los resultados finales en el Sistema Informático Universitario SlU­
GUARANÍ 

P!"OjWesta de seguimiento curricular; 

El COnsejo Académico de la carrera de Especialización y los Directores de Centros 
Formadores en el que se dicta esta especiali;¡:ación tendrán a su cargo gestionar la 
organIZacIón, implementación y segUImiento de la carrera, con el propósito de ·alcantar 
el perfil profesional definido. Esto incluye Implementación, seguimiento y evaluación del 
plan de estudIos y de su revisión periódica de la propuesta en términos de diseño y 
desarrollo curricular, formación teórico y práctica, 10grQs y dificultades. 

En el proceso de seguimiento, se valorarán la actuaclón doc:ente, la adecuación de los 
contenidos, las actividades teórico-prácticas, la actualizaqlón de la bibllografla y la 
modalidad de evaluación, para lo cual se realizarán encuestas destinadas a los 
estudIantes y se efectuarán reUniones con los docentes a ti!') de analizar y articular los 
procesos formativos de áreas específicas con 10$ requerimientos/nec:esidad de 10$ 
estudiantes. Asimismo, se valorará la Inserción de los egresados respecto a la inserción 
laboral, relación coh la universidad e Interés por la formación permanente, Ya que la 
experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente Importante del ciclo de 
formación en tanto se transfonma en reflexión y retroalimentación de la carrerza. 
los egresados, al realizar el trámite administrativo para la obtención del titulo, ben 
completar digitalmente la encuesta SIU-KOlLA provista por la UNe. . 
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TABLA DE MÓDULOS Y CARGA HORARIA 

Primer Año 

Módulos Régimen carga Carga carga carga 
de cursado horaria horaria horaria total horaria 

total total formación Total 
Formación Formación práctica 
Teórica Práctica GUARDIAS 

AsIstencial 

Neurología 1 Anual 462 - ,- 462 

Formación Práctica 1 Anual - 1138 704 1842 

Rotación Mensual - 160 · 160 
Neurolmágenes 

Curso 1 semana 20 - · 20 
complementario: 
Búsqueda 
Bibliográfica y de 
Informadón 
Biomédica 

Curso 9 semanas 36 36 · 72 
Complementarlo: 
Ingles 

Total 518 1334 704 2556 

Segundo Año 

NeurologíaII Anual 450 - - 450 

Formación Práctica Anu,,'1 . 1150 704 1854 
1I 

Rotación Mensual - 160 · 160 
Neurolnfectología 

Curso 1 semana 20 . - 20 
complementarlo: ¡ Bloestadístlca 1 

Curso 1 semana 20 - 1: 20 
Complementario: 

1 9 7 O 
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Metodología de la 
Investigación 1 

Curso 1 semana 20 
Complementario: 
Epidemiología 

Total 510 

Tercer Año 

Neurología rn Anual 

Formación Práctica Anual 
III 

Rotación Mensual 
Neuroofltalmologia 

Curso 1 semana 
complementario: 
Bioestadística n 
Curso 1 semana 
Complementaria: 
Metodologra de la 
Investlgación 11 

Total 

carga .horaria total teórica: 1538 
carga horaria total pnic;tlca: 6046 
Carga horaria total: 7584 

470 

-

. 

20 

20 

510 

-

1310 

-
1130 

160 

-

-

1290 

19 7 0 

- 20 

704 2524 

- 470 

704 1834 

- 160 

- 20 

- 20 

704 2504 
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NEUROLOGíA 1 

OBJEJI\lQS¡ 

pROGRAMA DE LA CARRERA 

PRIMER AÑO 

• Reconocer las particularidades de la Neuroanatomía para comprender los criterios 
anatómicos que son propios de las estructuras del sistema nervioso central y 
periférico. 

• Identificar las diferentes estructuras del Sistema Nervioso y establecer una 
correlación anátomo"funcional aplicada a la ,lInica neurQlóglca. 

• Relacionar las estructuras neuroanatómicas Coh las nellfolmágenes. 
• Caracterizar los procesos y mecanismos flslopatogénicos de la enfermedad 

neutQlógica en diScusión. 
• Reconocer los datos relevantes de la historia clínica de los pacientes neurológlcos 

por medio de una adecuadaanamnesis. 
• Identificar las manifestaciones ,lInicas del Sistema Nervioso Central (SNC) y 

Sistema Nervioso Periférico (SNP) pan¡ reconocer los grandes síndromes 
neurológicosy determinar el mecanismo leslonal. 

• Elaborar un síndrome topográfico relevando datos ciíni<:o$ a través del examen 
clínico·neurológlco .general y especffico. 

• Presumir etiologías probables Involucradas en un problema y decidir acciones 
específicas descuerdo al razonamiento clínico. 

• Conocer las patolog(as neurológicas más comunes para su diagnóstico y 
tratamiento. 

• Realizar e InfQrmar estudios neurofislológlcQs utilizados de rutina en la práctica 
neurológlca. 

• Reconocer los principios básicos de la actividad eléctrica en el 
Electroencefalograma (EEG) y Electrorniograma (EMG) para su aplicactón ctínica. 

• Identificar las bases neurofisiológicas de la circulación cerebral y barrera 
hematoen¡;efálica que condicionan el manejo cltnlCQ de entidades relacionadas. 

• Identificar las Indicaciones de estudios neurorradiológicos en cada patologfa. 
• Establecer una adecuada relación mé<Uco-paciente. 

CONTENIPOS; 

UnIdad JI Neurologia CUplea 1 

• Trastornos del gusto, olfato, fonación, deglución, audición y equ1libtio. Debilidad 
facial. Parálisis facial periférica y sus diagnósticos diferenciales y topográficos. 
Trastornos del equilibrio, mareos e lnestabllldad. Vértigo centrel y perifériCO. 
Hipoacusla. Disminución auditiva de causa neurológica.Trastornos de la cha y 
cardas. Inestabilidad y ataxias. 

• Alteración del estado de conclencla. Coma. Delirio. Síndrome confusion 
Desmayo. Pérdida de conocimiento. Paro cardíaco. Muerte cerebral. 

1970 12 
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• Cefalea y dotor: Cefaleas y algias craneoraclales. Generalidades. Cefaleas primarias 
y secundarias, agudas y cr6nicas. Migraña y cefalea tensional. Cefaleas con 
compromiso autonómico. Cefalea aguda en la emergencia. Cefalea en estallido. 
Signos de alarma. Diagnósticos diferenciales en la emergencia. Métodos 
complementarios de diagnóstico. Dolor y otras sensaciones somáticas. Dolor en 
dorso, cuello y extremidades. Dolor crónico. 

• Convulsiones y epilepsia. I:stado de mal epiléptico. Status convulsivos y no 
convulsivos. 

• Infecciones agudas del SNC. Enfoque en la urgenda de las meningitis, encefalitis y 
abscesos cerebrales. Punción lumbar: Conocer técnica, indicaciones e Interpretar 
los resultados del estudio del If(¡uido cefalorraqufdeo (LCR). 

• Acctdente cerebrovascular Isquémlco y hemorráglco. Infartos cerebrales de grandes 
y pequeños vasos .• Crisis Isquémlca transitoria. Hematomas Intraparenqulmatosos 
cerebrales y cerebel050s. Conc,epto de Unidad de AOJ. Aplicación de escalas de 
evaluadón específicas. Nuevos tratamiento trombolftlcos. 

• Traumatismos de cráneo. Sfndrome postraumátlco. Hematoma parel1qulmatoso 
extradural, subaracnoldeo y subdural. Trastornos de la circulación del LCR. 
Srndrome de hipertensión endocraneana, hipertensión endocraneana benigna y 
edema cerebral. Diferentes tipos de hernias cerebrales. 

• Urgencias neurológlcas más frecuentes. 

Unidad 11: Neuroanatomía 

• Neurona. Membrana celular. atoplasma. Núdeo 
• cerebro. ConfigUración externa e Intel1Ja. Meninges, espacios menfngeos. Senos 

venosos. 
• Clstemas basales y Sistema ventrIcular. Qrculación normal del Ifquldo 

cefalorraqufdeo. 
• Anatomfa fundonal de· la corteza cerebral. Surcos y cisuras. 
• Pares craneales: lpar- XII par. 
• Ganglios de la base. Tálamo y sus .conexiones. Reglón hlpotalámica y sus 

conexiones 
• Región selar y región pineal. 
• cerebelo y sus conexiones. 
• Tronco cerebral. Mesencéfalo, protuberanCia y bulbo .raquídeo. Configuración 

Intema y externa. 
• Médula espinal. Configuraciónextert'!a e Interna, y sus relaciones anatómicas. 
• Nervios periféricos, rafees, plexos. Unión neuromuscular. Músculo. 
• Vías de conducción motoras, sensitivas y cerebelosas. 
• Irrigación arterial y venosa encefálica y medular. 
• Correlación de neuroanatomfa con estudios de neuroimágenes. 

Unidad II1: Neuroflslologia Clínica 1 

• Bases de electrofislologfa, Potencial de membrana. 
• Electroencefalograma: Actividad eléctrica de las células nerviosa 

neuronales. Generación de las ondas cerebrales registrabl ' 
electroencefalograma (EEG). Bases neurofislológlcas del EEG. 

1 97 0 13 
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• EEG Normal. Distintos ritmos normales de actividad eléctrica cerebral. Variaciones 
fisiológicas de acuerdo a la edad. Identificación de artificios. 

o EEG patológico. lnterpretaclón del EEG ¡nterletal normal y anormal. Actividades 
paroxísticas y focales. EEG en la epilepsia yen otras entidades. 

o Electromiograma: fisiología de los nervios periféricos y músculo. Valores normales 
de la velocidad de condUCción motora (VCM) y sensitiva (VCS). Factores fisiológicos 
que modifican la VCM. Utilidad del electromiograma (EMG). Reporte del estudio 
EMG. 

o E1ectromiograma nonnal y patológico. EMG normal en reposo y durante la 
contracción muscular voluntaria. Utilidad de las velocidades de conducción motora 
y sensitiva. Ondas y reflejos proximales. 

• Utilidad del EMG en enfermedades del sistema nervioso periférico, enfermedades 
de la neurona motora y enfermedades de la placa neuromuscular. Técnicas de 
estlmulación repetitiva. 

• Utilidad del EMG en Unidad de terapia intensiva y Unidad de cuidados intermedios. 
Neuropatía y miopatía de las enfennedades críticas. 

• Apllcadón del EMG en accidentes y enfermedades laborales: Síndromes de 
atrapa miento. Neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis. 

• Clrculad6n del LCR e Implicanclas de las alteraciones de la producd6n y 
reabsorción del LCR. Barrera hematoencefálica y su valor funcional que diferencian 
al SNe de otros sistemas. Conceptos clínicos de la circulación cerebral. Regulaci6n 
del flujo cerebral. 

METOPOLOGÍA pE ENSEIíIANZA¡ 

• Ateneos (actualizaci6n de temas pautados de acuerdo il los contenidos del 
programa, y conactuaUzaclones fuera del programa y de acuerdo a las 
necesidades asistenciales del momento). 

o Reuniones biblIográficas con análisis y discusión de casos. 
• Clases exposltlvas y particlpativas apoyadas con materiales didácti¡;O$. 
• Discusión de casos ciínicos de pacfentes ambulatorios e internados y búsqueda 

de soluciones. 
o Lectura crítica de temas seleccion¡¡dos, con posterior participación en la 

elaboración de protocolos relacionados con el temail aplicar, en las actividades 
asistenciales diarias. 

• Participación de las actividades on-Une de Educación Médica COntlnUil, 
brindadas a sus socios por la Sociedad Neurológlca Argentina. 

• Curso trlanual de Neurología organizado por el comité académico de la carrera 
de Especialización en Neurología de la UNC. (una jornada al mes). 

BIBLIOGMFÍA; 

• Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. elinlcal Neurology, 9 edición. Editorial 
McGraw-Hill Educatlon, 2015. 

o Amlnoff MJ. Amlnoff's ElectrodiagnO$is In Clinical Neurology, 6 edición, dltorial 
Saunders Elsevier Health SClences 2012. 

o Aminoff MJ. Neutology and Gener¡¡1 Medicine, 5 ediclón. Acad 

"""' •• """2014. , .... , : .• W.. ~' ~ L .. ~,\) .•. , Pi!:' 
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• Bradley WG, Jankovlc J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta Je. Neurology In 
Cllnlcal Practice Vol 1 y II, 7 edición. Editorial Saunders, Elsevier 2015. 

• Budson A, SOlomon P. Pérdida de memoria, Alzheimer y demenda. Una guía 
práctica para médicos, 2 edición. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016. 

• Correale J, Villa E, Garcea O. Neuroinmunología Clfnica. Editorial Panamericana 
2011. 

• Correal e, Fernández liguorl. Enfermedades neuro!ógicas y embarazo. 
editorial Médica Panamericana 2014. 

• Ettlnger AB I Weisbrot DM. Neurologlc Dlfferentlal Diagnosis: A Case-Based 
Approach. Editorial Cambridge University Press, 2014. 

• Fustinoni O. Semlologia del Sistema Nervioso, 15 edición. Editorial El Ateneo 
2014. 

• Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous System, Types Of Tumors, 
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And GeneralCNS 
Dlseases, 13 edición. Editorial: Springer, 2014. 

• lriarteF, Artleda González-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu. 
Electroencefalografía del adulto. Editorial Elsevier 2011. 

• Iriarte Franco J, Artieda González-Granda J. Manual de Neuroflslología Clfnica. 
Editorial Médica Panamericana 2013. 

• Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JI., Loscalzo J. Harrison 
PrinCipios de Medicina Interna, 190 edición. Editorial McGraw-HiII Educatlon 
2016. 

• Mandell GL, Dolln R, Bennett J. Enfermedades Infecciosas. PrinCipios y práctica. 
Editorial Elservler 2011. 

• Marcos VM,Etessam JP. Meningitis, encefalitis y ptras infecciones del SNC. 
Editorial Elsevier 2014. 

• Micheli FE, Dressler D. Toxina Botulínica (eBook online) Nuevas indicaciones 
terapéuticas. Editorial Médica Panamericana 2010. 

• Mlcheli FE. Movimientos Anormales, Clínica y terapéutica. Editorial Médica 
Panamericana 2012. 

• Micheli, Fernández Pardal, Cersóslmo. NeurOlogía en el Anciano, Nuevos 
enfoques yaplicacipnes en la práctica c1inlca, 2 ediCión. Editorial Médica 
Panamericana 2014. 

• Miranda Mayordoma JL. Rehabilitación: especialidad versátil. Editorial Aula 
MédlGa 2009. 

• Monl:serrat canal JM, Puertas Cuesta FJ. Patología básica del sueño. Editorial 
Elsevier 2015. 

• Naldlch TP, castillo M, Cha S; Smlrniotopoulo$ .JG. Imagenología Del Cerebro, 
2 Volumenes. Editorial AMOlCA 2016. 

o Prasher VP, Kerr M. Epilepsy And IntellectuaiDisabilities, 2 edición. 
Editorial Springer 2017. 

o Preston DC, ShapiroBE. Electromyography and Neuromusculé!f Disorders, 
Cllnlcal-Electrophyslologlc Correlations, 3 edición. Editorial Saunders Elsevier 
2013. 

• Purves D. PUNes Neurociencia, 5 edición. Editorial Panamericana 2015 
• Redolar RipoIiD.. Neurociencia Cognitiva (eBook online). Editor­

Panamericana 2014. 
• Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabllltatlon 

Editorial Springer 2016. 
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• Rivka R. Col.en Imaglng Of Braln Tumors, An Issue Of Magnetlc Resonance 
Imaging Clinics Of North America. Editorial Elsevier 2016. 

• Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologra de Adams y Victor, 10 edición. 
Editorial Me Graw-HlII- Interamerlcana, 2016. 

• Ross M, Romrell l, Kaye G. HIstDlogra. Texto y Atlas COlor. 3 edición. Editorial 
Médica Panameric;ana 2011. 

• SAdE Sociedad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. la Epliepsla en 
Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2Q17. 

• Scheld WM. Infect)ons of the Central Nervous System, 4 edición •. 
Editorial: Upplnccitt Wllllams & Wilklns, 2014. 

• SES Sociedad Española del Sueño. Tratado de Medicina del Sueño. EdItorial 
Médica Panamericana 2015. 

• Snell RS. Neuroanatomfa Clínica, 7 edldón revisada. Editorial Uppincott 2014. 
• Summo Maida M, Banion KO, Felten DL Netter Atlas De Neurocllmcla + Acceso 

Onllne 3 edición. Edltorlal EIsevler España, 2016. 
• VerdáPérez A. Manual de Neurologfa Infantil, 2 edición. Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Yousem O, Saraf-lavl E, loevner L, labruzzo SV. Neuroradiology. Case Revlew 

Series (Online And Prlnt). EdltQrlal Elsevier 2016. 
• Zamora C, Castillo M. Neuroradlology COmpanion. Methods, Guidellnes, And 

Imaging Fundamentals 5 edición. Editorlal Lippincott WillI¡¡ms & W1lkhis 2016. 

Webgrafía 

• www.aan.org 
• www.expertcon$ultbook.com 
• WWW.medicalíoumals.com 
• www.medscape.com 
• www.neQrology.com 
• www.pubmed.com 
• www.revneuro!.com 
• www,rlma.oro 
• www.strokecenter.org 

FORMACIÓN PRÁCllCA 1 

OBlEUVQS; 

• .Realizar un interrogator10 dirigido al paclenteconenfermed¡¡d neurológica. 
• ConfeccionarhistDrlacllnlc¡¡ neurológica general y específica. 
• Reconocer las bases del e)(¡¡men neurológico y los elementos objetivos a través 

del examen neurológlco que permitan elaborar un síndrome. clínico neurol6glco. 
• Realizar un examen neurológlco completo tanto en el paciente hospl lizado 

como en el ambulatorio bajo estrecha supervisión, aplicando es las de 
evaluación y seguimiento. 

• Diagnosticar en forma rápida áquellasafecciones del sistema n 
requieren tratamiento inmediato (emergencias neurológlcas) •. 
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• Identificar la relación existente entre el cerebro y la vía vIsual, Identificando 
patologías de origen neurológico que se manifiestan oftalmológicamente. 

• Identificar los síntomas más comunes en las enfermedades neuro­
oftalmológicas y elegir los métodos complementarlos adecuados· para el estudio 
y el diagnóstico de las patologías neuro·oftalmológicas más comunes. 

• Interpretar estudios neuroradlológicosen la práctica diaria en reladón con las 
patologías neurológlcas, para aplicarlos en pacientes ambulatorios e Internados. 

• Reali¡:ar e Informar estudios neurofisiológicos utilizados de rutina en la práctica 
neurológica • 

• Realizar adecuadamente procedimientos de diagnóStIco electrofislológicos. 
• Realizar registros de electroencefalogramas, Identlficandoseñales normales y 

patológicas en paCientes con patologías convulsivas e Interpretar los resultados. 
• Realizar electromlogramas, Identificando señales normales y patológicas en 

pacientes con patologías neuromusculares, e Interpretar los resultados. 
• Realizar pruebas calóricas y vestibulares,lnterpretarlos resultados y elaborar el 

Informe de los mismos. 
• Realizar examen neurológico en paciente con sospecha de muerte encefálica. 
• Realizar procedimientos diagnóStIcos en neurologfacomo Punción lumbar (PL) 

con manometria y fondo de ojo. 
• Analizar e interpretar estudios complementarlos de diagnóstico imagenológlco 

como radlograffas, ecodoppler de vasos del cuello y cardíaco, tomograffa 
computada, resonancia nuclear magnétlca,¡¡nglograffadlgltal cerebral y de 
vasos del cuello, tomograffa computarizada por emiSión de fotones IndIViduales 
(SPECT). 

• Iniciar el proyecto del trabajo final de lél carrera, mediante su diseño y puesta 
en práctica; elaborarlo bajo supervisIón del docente. 

CONTENIDOS; 

• Historia dfnica neurológlca. Evaluación de pares craneales e identificación de 
sfntomas y signos orientadores de diferentes patologías neurológicas. Los 
reflejos y su valor en el examen neurológico. La sensibilidad y sus dIStIntas 
modalidades en la práctica clfnlca neurológlca. Disturbios sensoriales. 
Evaluación del sistema motor. Sistema plr¡¡midal, extraplramldal y ~erebeloso. 
Trastornos del movimiento. Generalidades en movimientos anonnales. 
Debilidad muscular, paresia, parálisiS y trastornos de la marcha. 

• Historia clfnica neurológica en paciente con sospecha de muerte encefálica. 
Protocolo de evaluaciÓn y aplicaCión de estudios complementarios 
correspondientes. 

• Alteraciones de la vía visual. Pérdida de la visión. Diagnósticos diferenciales. 
Diplopía y sus probables causas. Alteración de la visión de los colores. 
lmportancia de los hallazgos en el fondo de ojoy campo visual. 

• Trastornos de la visión, de la motilidad ocular y de la función pupilar. 
Alteraciones de la agude¡:a visual, campo visual y de visión de 10$ colores. 
Edema y atrofia de papila •. Ptosispalpebral y sus principales ausas y 
diagnósticos diferenciales. Diplopfa. Parálisis de nervios oculomot . causas 
centrales y periféricas de las alteraciones de la motllidadoc r. Parálisis 
supra nucleares y sus prObables causas. Alteraciones del fondo d . ojo y campo 

visual. 1:'" . . i '" ''''''f/':~'' ' i i' ~'7 ' 
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• Utilidad de los potenciales evocados visuales y el electrorretlnograma en el 
diagnóstico de las patologías neurológicas. Utilidad de las neuroimágenes en 
neurooftalmologfa 

• Aspectos técnicos del electroen~falograma (EEG). Funcionamiento del 
electroencefalógrafo. Seflal EEG. Componentes. Amplificadores de señales. 
Filtros. Sensibilidad. calibración y montajes. Sistema Internacional 10-20. 
Localización y Polaridad de los campos eléctricos. Reglas para la localización de 
potenciales. Modalidad del informe y reporte de EEG. Técnica de Registro. 
Reconocimiento de artificios. 

o Técnica de registro, Interpretación y modalidad de informe del electromlograma 
(EMG). I:Stimuladón repetitiva y suapllcadón clínica. 

• Técnicas de realización de Punción lumbar con manometrfa. Interpretaciones 
del resultado de laboratorio del líquido encéfalorraqUldeo (LCR). 

METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 

• Asistencia a consultorio externo de médico ce planta, instructor docente o jefe 
de servicio. 

• Realización de actividad práctiCl! supervisada en consultorio externo e internado 
(de pacientes propios o generados por Ihtel'consultas de otros Servicios). 

• Realización de guardia activa seml!nal superv!Sllda, con aplicaciones de 
protocolos hospitalarios o del servicio, de acuerdo a 'cada patología. 

• Asistencia y participación en las actividades teórlco-prácticas programadas a 
saben 
Revista de sala (diaria). 
Ateneo central (uno por mes), con invitados de otros hospitales. 
Reuniones biblill9ráflcas (cuatro por mes). 
Reuniones anatomodínlcas (una por mes). 
Reuniones de discusión-análisis de casos clínicos (una por semana). 
Discusión de un caso clínica (Massachusets), dos por año. 
Ateneo de Neuroradiolll9ía (cuatro por mes). 
Juntas médicas: Resolución de casos problemas reales o por simulación de 
casosl con la participación de docentes y alumnos de la carrera. 
Reuniones Interdlsclplinarlas sobre temas de mayor repercusión personal, 
familfar, socio-económico, laboral (un simposio anual). 
Asistencia a actiVidades de extensión para la comunidad organizadas por 
Docentes y alumnos de 2° y 3" afio de la Carrera. 

o PartiCIpación en actividades de investigación, con presentación de trabajos en: 
Jornadas de investigaCión científica de la Facultad de Oencias Médicas de la 
UNC, Secretaría de Graduados en Ciencias de la SaI\Jd. Congreso Argentino de 
Neurologla. Slmposios y eventos de Neurologfa organizados por la Sociedad 
Neuroláglca Argentina. Cursos, jornadas y congresos neurológiCOs o afines. 

• I:ntrenamiento en el uso de Instrumental médico o de procedimientos 
complementarios de diagnóstico como Electroencefalografla (EEG), Monitoreo 
EEG con vldeo,l:ledromlll9rafla (EMG). Entrenamiento supervisado e écnicas 
de registro de EEG y sus Informes correspondientes. Entrenamiento $ ervisado 
en técnicas de registro de EMG yestimulaclón repetitiva y s Informes 
correspondientes. 

• ,"o,,,m_ w-~nr7" Po-'":~:, ',,,on,",e"" 1J 
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• Entrenamiento supervisado en realización de fondo de ojo y campo visual e 
Interpretación de los hallazgos. 

BIBLIOGRAFÍA; 

• Amlnoff M.:l, Greenberg DA, Simon RP. Cl1nical Neurology, 9 edición. Editorial 
McGraw-HUI Education, 2015. 

• Amlnoff MJ. Amlnoff's Electrodiagnosis in Clínical Neurology, 6 ediCión, Editorial 
Saunders Elsevler Health Sciences 2012. 

o Aminoff MJ. Neurology andGeneral Medicine, 5 edición. Academlc Press. 
Editorial Elsevler 2014. 

• Bradley WG, Jankovic J, Eenlchel GM, Daroff RB, Mazziotta lC. Neurologyin 
Cllnlcal PraGf;ice Vol 1 y Il, 7 edición. Editorial Saunders, Elsevier 2015. 

• Budson A, Solomon P. Párdlda de memoria, Alzheimer y demencia. Una gura 
práctica para rnádicos, 2 edición. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016. 

• Correale JI Villa E, Garcea O. Neurolnmunología Clínica. Editorial Panamericana 
2011. 

• Correale, Fernández Llguorl. Enfermedades neurológicas y embarazo. 
Editorial Mádica Panamericana 2014. 

• Ettinger AB I Welsbrot DM. Neurologic Differential Diagnosis; A Case-Based 
Approach. Editorial Cambridge Universlty Press,2014. 

• Fustinonl O. Semiologla del Sistema Nervioso, 15 edición. Editorial El Ateneo 
.2014. 

• Hayat MA. Tumors afThe Central Nervous System, Types Of Tumors, 
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, BralnMetastasis, And General CNS 
Diseases, 13 edicIón. EditorIal: Springer, 2014. 

o lrlarte E, Artleda González-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu. 
Electroencefalograña del adulto. Editorial Elsevier 2011. 

• Irlane Franco J, Artleda González·Granda J. Manual de Neuroflslologfa Clínica. 
Editorial Medica Panamericana 2013. 

o Kasper DL,. FaQe.IAS, Hauser SL, LongoDL, Jameson JL, Loscal;¡;o J. Harrison 
Principios de Medicina Interna, 19° edición. Editorial McGraw-HUI EducatlQn 
2016. 

• Mandell GL, DolJn R, Bennett J. Enfermedades Infecciosas. Principios y práctica. 
Editorial E1servler 2011. 

• Marcos VM, Etessam JP. Meningitis, encefalitis y otras Infecciones del SNC. 
Editorial Elsevler 2014. 

o Mlchell FE, Dressler D. ToxIna Botullnica (eBook online) Nuevas IndIcacIones 
terapáuticas. Editorial Mádica PanamerIcana 2010. 

• Mlchell FE. Movimientos Anormales, Clínica y terapeutica. Editorial Mádlca 
Panamericana 2012. 

o Micheli,Fernández Pardal, Cersóslmo. Neurología en el Anciano, Nuevos 
enfoques y aplicaciones en la práctica clínica, 2 edición. Editorial Mádica 
Panamericana 2014. 

• Miranda Mayordoma JL. Rehabllitacíón: espeCialidad versátil. Edito I Aula 
Mádica 2009. 

• Montserrat Canal JM, Puertas Cuesta FJ. Patologfa básIca del sueñ • Editorial 
Elsevier 2015. • • 
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• Naldlch TP, Castillo M, Cha S; Smlmlotopoulos JG. Imagenología Del Cerebro, 
2 Volumenes. Editorial AMOlCA 2016. 

• Prasher VP, Kerr M. Epllepsy And Intellectual Disabllities, 2 edición. 
Editorial Sprlnger 2017. 

• Preston OC, Shapiro BE. E1ectromyography and Neuromuscular Oisorders, 
Cllnlcal-Electrophyslologic Correlations, 3 edición. Editorial saunders Elsevier 
2013. 

• Purves D. Purves Neurociencia, 5 edición. Editorial Panamericana 2015. 
• Redolar Rlpoll D. Neurociencia Cognitiva (eBook onllne). Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Relnkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology 2 edición. 

Editorial Springer 2016. 
• Rivka R. Colen Imaging Of Brain Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance 

Imaging Cllnles Of North America. Editori.al Elsevier 2016. 
• Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurología de Adams y Vlctor, 10 edición. 

Editorial Me Gtaw-Hill· lnteramericana, 2016. 
• Ross M, Romrell L, Kaye G. Histología. Texto y Atlas Color. 3 edición. Editorial 

Médica Panamericana 2011. 
• SAdE Sociedad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. La Epilepsia en 

Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017. 
• Scheld WM. Infections of the Central Nervous System, 4 edición. 

Editorial: UppincottWlIllams &. Wilklns, 2014. 
• SES Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefio. Editorial 

Médica Panamericana 2015. 
• Snell RS. Neuroanatomía afnlca, 7 edición revisada. Editorial Llpplncott 2014. 
• Summo Maida M, Banion KO, Falten DL Netter Atlas De Neurociencia + Acceso 

Onllne 3 edición. Editorial Elsevier Espafia, 2016. 
• Verdú Pérez A. Manual de Neurología Infantil, 2 edición. Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Yousem D, saraf-Lavi E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiology. Case Revlew 

Series (Online And Print). Editorial Elsevier 2016. 
• Zamora C, CastilloM. Neuroradiology Companion. Methods, Guidelines, And 

Imaging Fundamentals S edición. Editorial Lipplncott Williams &Wilkins 2016. 

Webgrafia 

• www.aan.org 
• www.expertconsultbook.com 
• www.medicallournals.com 
• www.medscape.com 
• www.neurology.com 
·www.pubmed.com 
• www.revneurol.com 
• www.r1ma.org 
• www.strokecenter.Qrg 
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MOPAUPAP DE EVALUACIÓN IfÓRICA-PRACDCA 10 AÑO: 

Se realizarán evaluaciones tanto teóricas como práctlca'S, de carácter individual, 
unificadas 

la eval uación teórica incluirá: 
- Examen teórico de 80 preguntas con respuesta de opción múltiple. 

La evaluación práctica incluirá: 
o Realización de historia clínica y examen neurológico de un paciente ambulatorio 

o Internado seleccionado a tal fin. 
o Demostrar haber realizado 20 punciones lumbares. 

Además se realizarán evaluaciones orales teórico- prácticas en la Que se valorará el 
desempeño del alumno en la presentación y discusión de un caso clínico elegido a 
tal fin y en la resolución del problema planteado. 

RQTACION¡NEURQIMÁGENES 

OBJETIVOS: 

• Reconocer los diferentes protocolos de estudios neuroradiológicos y su 
aplicabilidad clínica. 

• Detectar las Imágenes normales y patolÓgicas en cada tipo de estudio y los 
diagnósticos diferenciales que se plantean. 

• Interpretar los informes neuroradlológicos con una intención diagnóstica. 
• Reall¡ar correlación clínico radiolÓgica a través de la interpretación de las 

Imágenes y postular diferentes posibilidades diagnósticas. 
• Interpretar la blbliograffa relacionada con la especialidad. 
• Interactuar con profesionales de otras espeCialidades a fin de facilitar la 

elección de procedimientos diagnÓsticos radiolÓgiCOS adecuados. 

CONTENIDOS: 

• Bases ffs[cas e Instrumentación en tomografía axial computada (lAG) y RMI 
(Resonanda magnética por Imágenes de column" lumbar). Generación de 
artefactos. 

• IndicaCi6n de estudios y usos de sustancias de contraste. Imágenes normales. 
• Tomografía axial computada (TAe) y su utilidad en el dlagnósticoneurológ1co. 
• Resonancia magnática y angiorresonancia cerebral y de vasos del cuello. Su 

utilidad en la enfermedad cerebrovascular aguda. Difusión, coeficiente de 
difusión aparente (ADC), perfusión en TAC y RMI. Enfermedad neurovascular 
crónica. 

• Ecodoppler carotideo y transcraneano. Angiograffa y neurointensiv 
endovascular. 

• AplicaCión de TAC y resonancia nuclear magnética (RNM) en epilepsia. 
• AplicaCión de TAC y RNM en patología con movimientos anormales. 

197 0 
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• Utilidad de métodos complementarlos de neuroimágenes en neuropatfas 
craneanas y periféricas. 

• Patologia del disco intervertebral. Patologra del raquis. Tumores del raquIs. 
Enfermedades de la médula espinal. 

• Neurooncologra. Tumores primitivos y secundarlos. Hemopatías malignas y 
compromiso del SNC. 

• Neurolnfectologra. Infección del huésped Inm)Jnocomprometido. 
• Resonancia magnética funcional. Espectroscopia ¡:erebral . Tensor de difusión y 

tractograña. 
• Neuroimágenes en Pediatría. 

METOpOLOGÍA PE ENSEÑANZA; 

• Lectura dirigida en forma radona.1 del aspecto teórico de esta subespecialldad 
con reuniones bibliográficas de temas seleccionados. 

• Aslstenda al proceso de informe con asistenda diaria a la sala de informes para 
aprenderlos patrones normales y sus v.arlántes, y conocer progresivamente los 
estándares patológicos. En la asistencia diaria se presentan y analizan los casos 
de pacientes ambulatorlOs e Internados. en estudio en ese momento, para 
favorecer la rápida resolución de cada caSo en particular. Esta a.ctividad se 
realizará en forma cotidiana y cuantas veces se presenten estudios que 
permitan dicho ejercido. 

• Presentación de casos caracterr~cos, raros o interesantes en ateneos 
semanales del Servicio ode pacientes Interconsultados, favoreciéndose la 
discusión de casos problema y diagnósticos diferenctales. 

• Asistencia a reuniones anatomoclrnicas centrales del hospital, 
fundamentalmente a aquellas en lasque se discutirán patologías que inclUYen 
temas comprendidos dentro de la patOlogía del SNC, Pasibles de diagnóstico 
neuroimagenológico. 

• Ateneos de errores d¡agn6~cos. Tendrán por objeto capitalizar la experiencia 
que conlleva el error diagnóstico y se realizará cada vez que las circunstancias 
lo ameriten. 

MOPAIoIDAP PE EVALUACIÓN: 

Se reaHzará una evaluadón continua por parte del docente responsable, durante el 
cursado de la rotación, para determinar el desempeño en la actividad .. 

BIBLIOGRAFÍA: 

• Hayat MA. Tumors oi' The Central Nervous System, Types Of Tumors, 
Olilgno$is, Ultrasonography, SUrgery, Braln Metastlilsls, A.nd General NS 
Olseases, 13 edición. Editorial: Sprlnger, 2Ó14. 

• Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smimiotopoulos JG. Imagenología Del 
2 Volumenes. Editorial AMOleA. 2016. 

• Purv.es O.Purves Neurociencia, 5 ed1ci6n. Editorla.1 Panamericana 201 
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• Rlvka R. Colen Imaglng Of Srain Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance 
Imaging Clinies Of North America. Editorial Elsevier 2016. 

• Summo Malda M, Sanlon KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso 
Online 3 edición. Editorial Elsevier España, 2016. 

• Yousem D, Saraf-Lavl E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiology. Case Review 
Series (Online And Prlnt). EditorlalElsevier 20;1.6. 

• Zamora C, castillo M. Neuroradlology Companion. Methods, Guidelines, And 
Imaglng FUhdamentals 5 edición. Editorial Llppincott Williams & Wilkíns 2016. 

Webgrafia: 
• www.aan.org 
• www;expertconsultbook.com 
• WWW·medscape.com 
• www.neYrology.com 
• www.revneurol.com 
• www.rima.org 

CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA y DE INFORMACIÓN 
BIOMEDICA 

FundamentaciÓn; 

En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos 
y tecnológh:;os, como consecuencia la información biomédica, ha tenido un crecimiento 
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud. 
Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero IlIs decisiones 
se toman en situaciones c<lncretas donde la realidad sanitaria, social, económica y 
cultural son, en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones. 
La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publJcado es 
relevante, esto requiere que los prOfesionales necesariamente adquieran nuevas formas 
de entrenamiento y capaCitación para definir el problemél y generar una estréltegla de 
búsqueda definida. 

Obletlvos; 

• Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas. 
• Adquirir destrezas en la búsqueda de InformaCión en diferentes bases de datos 

biomédicas. 
• Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado. 

Contenidos: 

Unidad 1: . 
Fundamentos de la Epidemiología clínica. Magnit.ud de lalnformaci6n. 
Organización de la información. Niveles de evidenci.a. Grados de ree 
formulación de preguntas. DeSCrIptores en Ciencias de la Salud (DeCS). 

Unidad 2: 
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Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de léltinoamérica y el 
Caribe. Búsquedas vía DeCS. . 
Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. 
ACCESSSS 

Unidad 3: 
Guías de Práctica Clínica. Busqueda en Clearinhou5e, NICE y SIGN 
Boletines de información terapéutica. 
Sistemas de alerta: Blog5. Evldence Update - Revistas de acceso libre (open acees). 

Unidad 4: 
Medllne: Búsqueda Simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. MedUne: Búsqueda 
intermedia. dlnlcal Querles 
Citas bibliográficas a partir de las normas Vancouver. 

Metodologia de Enseñanza: 

Planteo teórico: Conceptos en relación a Información blomédica,'lnfoxicación'~ 
formulación de preguntas de búsqueda de información (PICO) e Identificación de 
descriptores en DeCS/MeSH. 
Actividades de aula virtUal: Lecturas de material bibliográfico y uso de los videos 
MoricHes para la búsqueda de Información en Internet, utilizando metabuscadores y 
bases de datos. Identificación de títulos significativos, valoración de descriptores de los 
mismos. 
Seleccionar por áreas, aspecto clínico, edad, entre otros. 

Modalidad de evaluaciÓn: 

Presentación de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el 
planteo de Una sItuaciÓn dínica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar 
los descriptores a partir del Mesh y DeCs y realizar una búsqueda bibliográfica en 
metabuscadores , boletines, blog5 y bases de datos, describiendo la sistemática para 
refinar la búsqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliográficas y referenclarlas a partir 
de las normas Vancouver. 

Bibliografía; 

• AleiXandre-Benavent R. "Fuentes de informaCión en Ciencias de la 
salud en Internet". Panace@ 2011: 12 (33): 112-120 

• Aleixandre-Benavent R, González Alcaide G, González de Dios J, 
Alon$O-Arroyo A. "fuentes de informaciÓn bibliográfica (l). 
Fundamentos para la realización de bUsquedas bibliográficas". Acta 
Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136 

• Boletín Infac. "FUENTEs DE INFORMACIÓN DE MEDICAMENTOS. 
INFORMACIÓN FARMACOTERAPÉUTICA DE \JI COMARCA". 011. 
VOLUMEN 19, N0 6.http://www.osakidetza.euskadí.net/cevimej 

• Borges F. "El estudiante de entornos virtuales. Una primera 
aproximac1ón". Dlglthum. N.o 9. UOC. 2007. DIsM le, en: 
http://www.uoc.edu/dlgithum/91dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575111.:1.7"", 
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• DiCenso, Al Bayley, L; Haynes, R B. 'Acc~essing pre-appralsed 
evíder1~" fine-tunlng the 55 model into a 65 model. ACP laumal Club 
151(3):2-3. 2009. 

• González de Dios J, Balaguer Ssntamaría A. "Revisión sIstemática y 
metanálisis (Ij: conceptos básicos". Evld Pediatr. 3: 107.2007. 

• González de Dios, J; Buñ.uel Álvarez, lC ''Búsqueda eficiente de las 
meJores pruebas cientific8s disponibles en la literatura: fuentes de 
Información primaria y secundaria". Evld Pediatr. 2.; 12. 2.006. 

• Martín Muñoz, P; Ruiz Canela, J. "Guías de práctica clmlca (lj: 
conceptos básicaS'. Evid Pedlatr.; 4: 61. 2008. 

• McAlister, FA; Graharn, L¡ Karr, G W, Laupacis, A. "EMdence-fJased 
Medicine and the PractidO!l OiOician' J Gen lntero Med. Aprll; 14(4): 
236-242. 1999. 

• Rada, G; Letelier, LM. ¿Podemos mantenemos actualizados en 
medicina en el sIgla XXI; Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009. 

• Smith, lH; Haynes, R B, lohnston, M E. "Effect of problem-based 
self-dlrect undergraduate educatlon on llfe·longlearnlng". CM 

CURSO COMPLEMENTARIO; CURSO DE INGLES 

Fundamentación: 

la enseñanza de Inglés con fines específicos en el contexto de la forroación de 
postgrado del profesional de la salud responde a la ne~ldad de prepararlo para que, 
mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de 
divulgación del saber científico, . a~~da a la Información en forroa directa y esto 
constituya un instrumento eficiente en su tarea de Investigación y perfeccionamiento 
profesional. 
El alumno es el centro del pro~o ensefíanza y aprendizaje en ese sentido, SUs 
necesidades e Intereses, se transforroan en un eje Importante para la definición del 
método de trabajo,la estructuración de contenidos, la selección de destrezas y la 
organización de materiales. 

Obletivos generales: 

• Desarrollar competencia lectora en ingiés científico-técnico. 
• ReconOCer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de 

comunicación e inforroación. 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia 

lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 

Qbletlvos esoeciflcos! 

• COnocer el léxico especffico de distintas áreas temáticas de las cien 
~. ~ 

• Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los te os JI sus 
correspondientes fundones. 

1 9 7 O 
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• Identificar y comprender las diferentes estructuras lingüísticas correspondientes 
a los distintos tipos de texto. 

• Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera. 

Contenidos; 

Unidad I 
El artículo. El sustantivo: género¡ número y caso. Frases nomln¡¡les. Adjetivos posesivos. 
Pronombres personales. Verbo "to be" en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. 
El modo ImperatiVo. 

Unidad 11 
"therebe" en presente. ~some, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. 
Adverbios. llempo presente simple. El verbo "to have". 

Unidad III 
La forma "-Ing". llempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y 
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro próximo. 

Unidad IV 
pasadO simple. "there be" en pasado. Pasado continúo. Pasado simple de verbos 
regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos lógico$. Presente perfecto. Pasado 
perfecto. 

Unidad V 
Verbos defe.ctlvos.. Voz pasiva 1. Voz pasiva n. Voz pasiva m. Potencial Simple. 
Oraciones condicionales. 

Metodología de enseñanza; 

las actividades se desarrollan de maneraexpositiva en parte teórica gramatical, segUida 
de la parte pr~ctica que consiste en la participación activa de los alumnos en la 
traducción de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando 
permanentemente lo enseñado y atendiendo alas expreSiones idiomáticas. Se realizarán 
diferentes actividades tales como.: ejercicios de múltiple eleqción, formación de 
palabras, textos para GomPletar con sustantivos o prep,osiciones para presentar el 
vocabulario básico relacionado con cada tema. El material especifico de traducCión esta 
extraído de libros y revistas clentIflcas de actualidad, en el área de las CIencias de la 
Salud, que puedan aportar a la permanente formación de los estudiantes. 

MetodOlogía de la evaluación; 

la evaluáción formativa se realiza a través de un seguimiento perma ente y 
personalizadoc!el proceso de aprendizaje. 
la evaluación sumatlva consiste en tres evaluaciones parciales y una final qu 
través de un examen final presencial. . 

, 
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Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe 
demostrar la capacidad para comprender e Interpretar distintos tipos de textos del área 
de las ciencias de la salud. 
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de traducir 
textos de su área especifica de formación, pueden acreditar dicho conocimiento a través 
de un examen libre de traducción que se recepta en le; Secretaria de Gre;duados, en tres 
momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre. 

Bibliografía Obligatoria: 

• Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Liliao; Sandrín, María 
Eugenia. ~Manual de cátedréf' 1° Edición 1999; ZO Edición 2009. Córdoba. 
ArgentIna. Editorial Comunicarte. 

• Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, Ulian; Sandrin, Maria 
Eugenia. Curso De Inglés Médico Traducción Nivel 1. Año: l· Ed: ZOOO; 2· 
2005,3° Z006; 3 Reimpresión 2009; 4" Reimpresión: 2010. Editorial 
Comunicarte. Córdoba. Argentina. 

Bibliografía de referencia: 
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Base de Datos: 

• AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/> 
• About.com Nutrition. <http://nutrition.about.cóm/> 
• ACA. American Chiropractic Associatlon <http://www.acatoday.org/> 
• ACOEM. The American College of Occupationai and Envlronmental 

Medicine <http://www.accem.Ofg/> 
• Allments.com.< http://www.allments.com/> 
• Annals of Internal Medic1ne <http://www.annals.org/> 
• Answers.com. Medical Encyclapedia <http://www.answers.cam/> 
• BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/healthj> 
• SloMad Central Update, Head & Faca Medicine <http://www.head-face­

med.com/> 
• COCo Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/> 
• Ene. of Behaviora.1 Modification , and Cognitive í3ehavloral Therapy. 

<http://es.scribd.com/doc/35892683/Beh¡¡vloral-Interventions-In­
Cognltive-SehaVior-Therapy> 

• GastroSQurce AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 
• Health Oaily News <http://www.dailynewscenfral.com/> 
• InfoRadiólagy. <http://www.radiólogyinfo.ófg/> 
• lnternational Joumal of Health Geagraphlcs <http://www.lj-

healthgeographicsicom/> 
• Jennlfer S. Marks. Diabetes Researeh Instltute, Divislon of Endocrinology, 

Unlverslty af Miami, April 6 2010 
< http:¡jwww.diabetesresearch.org/> 

• Jouí'nalof MedicalCasa Reparts <http://www.jmedlcalcasefeports.camf> 
• Joumal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens. 

health.jwatch.org> 
• Mayo Clinle <http://www.mayoclinic.com/> 
• MedieineNet.com <http://www.medicinenet.com/scrtpt/main/hp.asp> 
• Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a> 
• Medline Plus. Medlcál 6ncyclopedia 

<http://www.nlm.nih.gov/medlinepius/> 
• Medpage Today htl;p:llwww.megpjlget!Xl¡¡y.co¡¡¡ 
• MedpageToday.Guide-to-Siostatistics. 

<http://www.medpagetoday.com/lib/eontentlMedpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf> 

• Medscape. <http://www.medscape.com!gastroenteroiogy> 
• NiH. The Ni;ltionallnstitutes of Health <http://www.nih.gov/> 
• Obstetrlcs and Gynecology. 

<http://joumais.lww.c;om/greenjoumal!pages/default.aspx> 
• Oxford Universlty Press on behalf af the Sodety af Occupatianal Medicine. 

<http://www.oup.com/us/> 
• Pediatrlcs.Offlcial Journal of the American Association of Pediatrics 

<http://pediatrlcs.aappubilcations.or9l> t 
: ~~~i~~, fo.e,om'~afv.~ intern~!~~~1 lne. ~~:/, I, WWW.M~.d7~. il.~~fo . ... om/~ews 

<http://www.sclencedaily.com/news/heaith_medicine/>· • ~ 
• Speciai English. Medicine Book 3. CollieI"'Macmllll~r:', ", ,<, ' " 

P"7 : ' :,1" ,·'\", ,,li: .~,\"¡' t-: ",.", .. i 
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• The Journal of A1lergy and Oinical lmmunology 
<http://www.jaclonline.org/> 

• The Lancet <http://wwW.thelancet.com/> 
• The Men;;k Manuals. Trusted Medlcal Information. 

<http://www.merckmaMuals.com/> 
• lhe New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/> 
• lhe New York 1imes. Health Gulde, 

<http://health.nytimes.com/health/guldes/index.html> 
• Vital Notes for Nurslng. Psychology. Blackwellpubllshlng 

<http://WWW.wlley.com¡WUeyCDA/> 
• Wikipedia, the free encydopedla. 

<http://en.wikipedla.prg/wlkljWikipedia:Portada> 
• WorldHealth Organlzation <http://www.who.lnt/en/> 

NEUROLOGÍA II 

OBlrnyoS; 

SEGUNDO Mlo 

• Identificar los motivos de consulta más complejos en la práctica neurológlca 
diaria. 

• Realizar la localización de lesiones dentro del SNC y SNP, Identificando los 
grandes síndromes neurológlcos, con mayor experiencia que en el primer año. 

• Profundizar los conocimientos sobre los mecanisn:Josflslopatológlcos de 
entidades neurológlcas frecuentes. 

• Reconocer los avances terapéuticos en neurología a partir dé los aportes de. I.a 
neurofarmllcologla. 

• Aplicar el conocimiento Científico báSIco en la comprensión de los mecanismos 
de la enfermedad y conocer los logros recientes en genética, biología molecular 
e Inmunología. 

• Comprender la Importancia de la hjstologfa para entender la fislologfa. 
• Reconocer las técnicas más frecuentes en el diagnóstico por Imágenes en 

Neurologra, definiendo Sus principios físicos básicos. 
• Identificar los principios generales y especlficos en Neurolnfectologra y la 

epidemlologra relaclon¡¡~a. 
• Afianzar conocimientos relacionados con la afección del sistema nervioso por 

patologías Infecciosas que permitan el mejor manejo del paciente 
neuroinfectológico. 

• Adquirir conoCImientos teórléos general~ y particulat~s de neurorehabliltaoón 
para la Identificación temprana del paciente con riesgo de deformidades y 
secuelas y de padentescon necesidad de asistencia por parte de un equipa 
multfdlsclplloarJo de rehabilitación. 

• Reconocer Jos conceptos neurofislológlcos que . permitan compre er los 
mecanismos de origen de se~ales eléctricas y su utilidad clínica en ca caso. 

• Adquirirlos conocimientos de Neuroñsiologra Clínica aplicados a tenclale.s 
evocados (PE), reconociendo sus. bases teóricas y sus principales in es. 
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• Reconocer la fisiologfa del sueño- vigilia y sus alteraciones, identificando 10$ 
ritmos clrcadianos de vigilia-sueño y las diferentes etapas del sueño. 

• Identificar las bases teóricas de la Polisomnograf[a (PSG) y su utilidad en la 
práctica clfnica. 

• Adquirir conocimientos generales y particulares en Neuroflslologfa Cllnlca para 
apllcarios a la Pollsomnograffa (PSG). 

CONTENIPOS; 

Unidad 1; Neurología Clínica 11 

------

• Abordaje general de los problemas cognitivos - conductuales. Trastomos 
cognitivos y conductuales a causa de enfermedad cerebral difusa y focal. 
ComplicaCiones metabólicas agudas que comprometen el SNC. Síndromes 
demenciales y trastomos amnésicos. Demencias tratables en 1<) práctica 
neurológica. Demencias de lenta progresión: Diagnóstico diferencial entre las 
demenciCils degenerativas y demen<:ia vascular. Demencias de rápida 
progresión. Enfermedad de Jakob- Creutzfeld. Sfndrome confuslonal agudo. 
Encefalopatra de Wemicke. Aplicación de diferentes test neuropslcológlcos 
como herramienta dlagnóstl<:a en la evaluaCión cognitiVa. Rehabllltaclón 
cognitiva. Taller de memoria. Neurorehabilitación. 

• Alteraciones de funciones superiores. Alteración del lenguaje: Afasias: Afasias 
vasculares y afasias asociadas a demencia. Agnoslas. Apraxlas. Alexia. Agrafias. 
Diferentes srndromes asodados a lesiones de los lóbulos cerebrales. Síndrome 
del déficit atenclonal del adulto. 

• Accidente cerebrovascular (AOI) Isquémlco y hemorrágico. AOI de origen 
arterial o venoso. Complicaciones Inmediatas y tardlas. Mecanismos de 
prodUCCión del AOIlsquémico. Crisis Isquémlca transitoria. AOI cardioembóllco 
y manejo de la fibrilación auricular. AOI en adultos jóvenes. AOI en 
condiciones especiales. Infecciones y vasculltls como causa de Infarto cerebral. 
Disección arterial. AOI hemorráglco. Hematomas intraparenqulmatosos. Control 
de los factores de riesgo. Prevención primaria y secundaria. Métodos 
complementarios de diagnóstico. Tratamiento del Aa! de acuerdo a su 
etlologra. Manejo del AOI en la guardia. NeuroihtensiVismo.Unidad de AOI, 
Tratamiento trombolítico y sus criterios delnduslón y exciuslón. Abordaje 
Interdlsciplinario. Neurorehabilitación. 

• InfeCCiones del SNC y meninges. Enfermedildes infee<:lcsas virales, bacterianas, 
mlcótlcas, parasitarias del SNC y de las meninges. Meningitis aguda, subaguda 
y crónica. Encefalltis. Absceso. NeurosrflU$. Infección por HlV. SIDA: sus 
manifestaciones neurológicas, infecciones oportunistas y sus complicaciones. 
Manifestaciones neurQ!ógi<:as de la infección por HTLV. Complicaciones 
neurológlcas de las enfermedades infecciosas. ComplicaCiones neurológlcas de 
la tuberculosis y sífilis. Leucoencefalopatfamultifocal progresiva. Diagnósticos 
diferenciales. 

• EpilepsIa y patologl¡;¡s convulsivas. Pérdida súbita de conocimiento. (ncope. 
TIpos de srncope. Amnesia global transitoria. Sfndromes y enfe edades 
epilépticas. Encefalopatías epilépticas. Epilepsia eh la infancia. pilepsias 
focales. EpilepsIas generalizadas. Métodos complementarlos de di nóstico en 
patologfas convulSivas. Tratamiento de patologfas convulsivas • pilepsia • 

• 
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Convulsiones en situaciones especiales: Embarazo, trasplante de órganos. 
Elección del anticonvulsivantes en situaciones especiales. 

• Enfermedades desmiellnlzantes é'lutolnmunes: Esclerosis múltiple, enfermedad 
de Marburg. Neuromielitls óptica de Devlc, enfermedad de Balo, enfermedad de 
Schildert encefalitis aguda diseminada, leucoencefalitis aguda y subaguda 
hemorrágica necrosante. Enfermedades desmielinizantes infecciosas: 
Leucoencefalopatía multifocal progresiva. Encefalopat(as tóxíco-metabólicas y 
vasculares: . enfermedad de Binswanger. Métodos complementarios de 
diagnóstico. Tratamiento: Indicaciones del tratamiento con 
InnmunomoduladOres e Inmunosupresores. l\Ieurorehabilitadón en 
enfermedades desmlellnlzantes. 

• Enfermedad de Parkinson y s(ndromes parkinsonianos. Nuevos métodos 
complementarios de diagnóstico. Tratamiento farmacológico e indicaciones de 
tratamiento quirúrgico. Temblor. TiPo de temblores: de reposo, postural y de 
movimiento. Temblor escencial, patkinsoniano y cerebeloso. Coreas agudas y 
cróntcas. Disqulneslas. Distonras y srndromes distónicos.Atetosis. Balismo. Tics 
y Síndromes de Gilles de la Tourette. Mioclonías. Movimientos anormales 
prodUcidos por drogas. Movimientos anormales de origen pslcógeno.Otros 
movimientos anormales. Enfermedad de Wilson. Síndrome de la persona r(glda. 
Uso terapéutico de toxina botulínlca. Enfermedades degenerativas del SNC, con 
compromiso del sistemaextrapiramldal, Neurorehabilitaclónen enfermedad~ 
del sistema extraplramldal. 

• Debilidad moto.ra aguda, InsuficienCia respiratoria a!luda de causa neurológica. 
Síndrome de Gulllqin Barre, crisis mlasténlca, crisis colinérglca, botulismo y 
porlirla aguda intermitente. PoJineuropatía por enfermedad crítica, polimiosltis, 
síndrome de compresión medular agudo, mielitis elsquemia medular. Métodos 
complementarlos de diagnóstico. Tratamientos espedficos. NeurorehabilltaCión. 

• DebUldad motorá cróniCa. Debilidad motora crónica con patrón mlopátlco. 
DeblUdad motora crónica con patrón neuropátlco. Debilidad motora crónica con 
compromiso motor puro. Enfermedades de la neurona motora en distintas 
edades y sus diagnóSticos diferenciales con entidades tratables. Fatiga 
muscular. Síndrome de fatiga crónica. Diagnósticos diferenCiales. Métodos 
complementarlos de dlqgnóstlco. Diferentes tratamientos. Neurorehabilitación. 

• Enfermedades (le la neurona motora. Esclerosis lateral amlotróflca (ELA) y 
variantes. ELA familiar. Enfermedadesatlpicas de la neurona motora y 
síndromes motores relacionados .. Diagnóstico diferencial Con ELA. Esclerosis 
lateral primaria. Paraparesia espastica hereditaria. Atrofia muscular progresiva. 
Atrofia muscular espinal. Diferentes formas clínicas. Demencia y ELA. 
Demencia, parklnsonlsmo y ELA. Demencia rápidamente progresiva, 
Enfermedad de Jakob· CreUtzfeld yELA. Métodos complementarios de 
diagnóstico. Tratamientos. Manejo del paCiente terminal. Neurorehabilitación. 

• Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico (SNC): Neuropatía de pares 
craneales. Parálisis de pares craneales múltiples y re.currentes. Enfermedades 
de nervios perIféricos, raíces y plexos. Síndrome de parálisis motora aguda con 
trastornos variables de la función sensitIva y vegetativa. Sfndrome e parálisis 
sensitlvomotora sUbaguda. Pollneuropatías slmétrlcas, y sImétricas. 
Neuropatías . sensitivas poco frecuentes. . Pollrradlculopatías. IOdrome de 
pollneuropatías senSitiVomotoras crónicas adquiridas· genéticas. 
Pollneuropatfas heredib:!rias del tipo sensitlvomotor. Neu de las 
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enfermedades mltocondriales. srndrome de polineuropatía recurrente o 
recidivante. Mononeuropatías. Plexppatías. Métodos complementarlos de 
diagnóstico. Neuropatología. Neurorehabilitadón. 

• Enfermedades de la placa neuromu$cular. Diagnóstico diferencial entre 
miastenia gravis y los diferentes síndromes miasteniformes. sfndrome de 
Lambert Eaton. Parálisis bulbar progresiva. Defectos de la transmisión. 
neuromuscular por fármacos y tóXIcos. Síndromes miasténlcoscongénitos. 
Botulismo. Fatiga. sfndrome de fatiga crónica. 

• Enfermedades Musculares. Distrofias musculares. Miopatfas inflamatorias. 
Enfermedades de los canales IÓnicos. Mlopatías metabóliCaS. Oftalmoplejía. 
progresiva externa. Mlopatías tóxicas. Miopatías congénitas. Miopatías tratables. 
Mialgias. calambres musculares. Neuropatología. Métodos complementarios de 
diagnóstico. ConSejo gen~tlco. Neurorehabilitación. 

• Enfermedades de la médula espinal (ME): Traumatismo de columna v.ertebral y 
de médula esplnill. lesiones por corriente eléctrica y por racjlaclones. 
Siringomlelia. Mielitis. Absceso. Enfermedad vascular de la ME. Tumores 
.medulares. Debilidacj motora agliclél Y crónica con "nivel sensitivo". Síndrome de 
compresión medular y mlelopatfas no compresivas. enfermedades carenciales. 
Mielosls funicular. Mielopatías menos frecuentes. Mlelopatía cervical . Hemlas de 
cllsco. Cervlcobraquiéllglas. Sínclromes radiculares. Síndromes por .atrapamlento. 
Dolor lumbar bajo. Síndromes .radlculares. canal estrecho lumbar. Métodos 
complementarios de diagnóstico electroflsiológicos y por imágenes. 
NeurorllhabilitacjÓn y manejo. de secuelas en patologías raqulmedulares. 

• Tumores Intracraneanos. 'rumores primarios . y metastáslcos. Síndromes 
neurológlcosparaneopláslcos (SNPN). Utilidad de los anticuerpos espedflcos en 
el diagnóstiCo de SNPN. Cartlnomatosls meníngea. Neurorehabilitaclón. 

• Síndromes de hiperteRsión endocraneana. Síndrome de hipertensión 
endocraneana benigno. Hipertensión lntracraneaJ idiopática. Hipotensión 
Intracraneal. Síndrome de hipertensión endocraneana crónica. Hidrocefalias: 
Hidrocefalia a presión normal. Diagnóstico precoz de las hidrocefalias. 
Neuroimágenes. Neurorehab.ilitac¡ón. 

• Traumatismo cránéo-éncefállco, de columna vertebral y médula. espinal. 
Srndrome postraumátlco. FraC!:vra de ba.se de cráneo y lesiones de los nervios 
craneales. Fistula carotldo·cavertlOsa. Hematoma subdUral crónico. 
Neumocefalla, aerocele y rltlOrra~ula. Conmoción cerebral. Hemorragia 
epldural. Hematoma subdural y extradural. Contusión cerebral. Hemorragia 
intracerebral traumática. Tra.umatlsmos penetrantes del craneo.Secuelas del 
TeE. Valor de lal; neurolmágenes y la electroflslologfa luego deITCE. Conceptos 
gllnerafes de neurointenslVlsmo .• Neurorehabllitaclón. 

• Trastomos del sueño. lnsomniocronlco. Hipersomnias. Parasomnias. Métodos 
compLementarios de diagnóstico. Trastomos del sueño en enfenmedades 
neurolÓgicas, médIcas y psiqUiátricas. Utilidad de la Pollsomnografra. 
Tratamiento farmacológico de los trastornos del sueño. Medidas de higiene del 
sueño. . 

Unidad XIi Neuropatologfa $;lín1ca 

• Revisión de la embriología e histología del sistema nervioso: 
neuroglia. 
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• Métodos de fijación y nociones para la preparación de la muestra, T1nciones 
más usadas. 

• Reacciones generales en anatomía patológica del sistema neNioso ante una 
noxa. Macroscopfa y microscopia del edema cerebral, hernias e hipertensión 
endocraneana. 

• Principales trastornos neuropatológlcos de. importancia en neurología y 
neurocirugía. Malformaciones neurológicas de mayor prevalencia, 

• Anatomía patológica de (as enfermedades Infecciosas del SNC.Meningitis 
agudas y crónicas, Abscesos. Emplemaslibdural. Meningitis tuberculosa, 
Encefalitis virales, parasitarias y micótlcas, 

• Anatgmla patológica de las enfermedades vasculares, Hematomas cerebrales. 
Hematoma epldural y subdural, hemorragia subaracnoidea. Malformaciones 
vasculares. Aneurismas. Angiomas. TromboemboUa .• Vasculitis, 

• TUmores del sistema netvloso central y periféri<;o.Clasificación de los tumores, 
Principales cai'llcterísticas histopatológlcas para el reconocimiento de los 
tumores neuronales, gliales, meníngeos,linfoproliferatlvos, ¡ndiferenclados, 
metástasis y específicos de la reglón pineal y de la silla turca. Quistes y otras 
lesiones pseudotumorales. 

• Trastornos metabólicos. Upidosis. Glucogenosls. Mltocondriopatías. 
• patologra de netvlos periféricos: Histología. Reacciones generales ante 

diferentes noxas. Procesos desmieliniz¡¡ntes. Daños axona.les. 
• Miopatfas: Elección del músculo para la blopsla.HIst;ología. Reacciones 

generales deltejldo muscular ante estímulos lesivos. 
• Miopatlas degenerativas o dlstróflcas. Mlopatrasestrudurales congénitas. 

Miopatlas metabólicas. Miopatfas inflamatorias. Fenómenos denervativos. 

Unidad IIII Neurofisjoloaía Clíniqa XI 

• Potenciales Evocados (PE) visuales, auditivos, somátosensorlales y 
electrorretinograma. Técnica de colo.cación de electrodos. Identificación de 
artificios. PrincipiOS generales de InterpretacIón (le las señales ObtenidaS. 
Interpretación de los resultados. Elaboración del Informe final. 

• Potenciales Evocados: Generalidades y fundamentos teóricos. DefInición. 
Concepto de prOmedlación. Principios generales de interpretación de los PE. 
Parámetros deestimuladón y registro. Utilidad en. Indicaciones de PE en la 
clínica neurológica. 

• patologías del sueño- vIgilia. Suel10 normal y patológico •. Arquitectura del 
suel1o. Patrón del sllel10 en adultos. Ciclos No-REM-REM.Generadores del 
sueño y la Vigilia. Factores que modifican la distrIbución de los estados del 
sueño. caracterfstlcas del sueño asociado a.l envejecimiento normal. Necesl(lad 
y calidad del sueño. FunCiones del sueño. cambios fisiológicos en el sueño, 
Patologras del sueño. Causas de excesiva somnolencia diurna. 

• El sueño y sus trastornos. Aspectos de la fisiología del sueño y la 
Cuadros de somnolencia excesiva. Trastornos respiratorios durante 
Insomnios. Narcolepsla. Trastorngs motores durante el sueño. Sfndrr.oIh .. 
piernas Inquietas con mgvlmlentos periódicos durante el sueño. Tr21storVnclS 
sueño asociados a enfermedades neurológicas, médicas y p~~ul:!jWr~é~I~~!~ 
y epilepsia. Patasomnlas REM y su implicancia en las 
neurodegenarativas. parasomnias· NREM. Aiteraclonesdel ritmo 
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• Aspectos pollsomnográflcos teóricos. Su utilidad en la práctica clínica. Su 
utilidad en otras especialidades de la medicina. Ritmos normales en vigilia y 
sueño. Aplicación del video- polisomnograffa y el valor de la correlación de la 
ciínlcacon la videopollsomnograffa. Aplicación de escalas en le medicina del 
sueño. Medición de la somnolencia a través de estudios polisomnográflcos. Test 
de latencias múltiples del sueño. Aplicación práctica. Informe. 

METOpOLOGÍA PE ENSEÑANZA: 

• Ateneos (actualización de temas pautados de ecuerdo e los contenidos del 
programa, y con ectuelizeclones fuera del programa y de acuerdo él las 
necesidades asistenciales del momento). 

• Reuniones bibllográflcascon análisis y discusión de casos. 
• dases expositivas y p¡¡rtlcipatlvas apoyadas con materiales didácticos. 
• Discusión de casos clínicos de pacientes ambulatorios e Internados y búsqueda 

de soluciones. 
• Lectura critica de temas seleccionados, con posterior participación en la 

elaboración de protocolos relélclonéldos con el tem¡¡ a aplic¡¡r en lélS actividades 
asIstenciales diari¡¡s. 

• Participación de las élctivldades on-Jine de Educación Médica Continua, 
brindadas a sus socios por la Sociedad Neurológlca Argentina. 

• Curso manual de Neurología organizado por el comité académico de la Carrera 
de Especialización en Neurologfade la UNe. (una jornada al mes). 

SIBUOGRAFÍA: 

• Aminoff MJ, Greenberg DA, Slmon RP. Cllnlcal Neurology,9 edición. Editorial 
McGraw~HiII Education, 2015. 

• Aminoff Ml; Aminoff's Electrodiagnosls In CHnlcal Neurology, 6 edición, Editorial 
Saunders Elsevler Health Sciences 2012. 

• Amlnoff MJ.Neurology and General Medicine, 5 edición. Academlc Press. 
Editorial Elsevler 2014. 

• Bradley WG, Jankovlc J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta le. Neurology in 
CUnical Practica Voll y n, 7 edición. Editorial saunders, Elsevier 2015. 

• Budson A, SOlomon. P. Pérdida de memoria, Alzheimer y demencia. Una gura 
práctica para médicos, 2 edición. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016. 

• Correale J, Villa El Garcea O. Neurolnmunologfa Clínica. Editorial Panamericana 
2011. 

• CorrealE), Fernández I.lguori. Enfermedades neurológic¡¡s y embarazo. 
Editorial Médica Panamericana 2014. 

• Ettinger AB, Welsbrot DM .. Neurologlc .Differential Diagnosis: A Case-Based 
Approach. Editorial cambridge University Press, 2014, 

• Fust/non! O. Semlologia del Sistema Nervioso, 15 edición. Editorial El Ateneo 
2014. 

• Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous System, Types 
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery,Braln Metastasis, And 
Dlse¡¡ses, 13edl<:ión. Editorial: Springer, 2ó14. 

• Iriarte F,Artleda González-Granda, Alegre E, Urrestara 
Electroencefalograffa del adulto. Editorial Elsevler 20\!¡¡ ;" fjn~ . 
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• Irlarte Franco J, Artleda González.Granda J, Manual de Neurofislología Clrnlca. 
Editorial Médica Panamericana 2013. 

• Kasper DL, Faucl AS, Hauser SL, longo Dl, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison 
Principios de Medicina Interna, 190 edición. Editorial McGraw-HiIl Educatlon 
2016. 

• Mandell GL, Dolin R, Bennett J. Enfermedades infecciosas. Principios y práctica. 
Editorial Elservier 2011. 

• Marcos VM, Etessam JI>. Meningitis, encefalitis y otras infecciones del SNC. 
Editorial Elsevier 2014. 

• Mlcheli FE, Dressler D. Toxina Botulrnlca (eBook online) Nuevas Indlq¡ciones 
terapéuticas. EdltorlalMédica Panamericana 2010. 

• MlcheliFE. Movimientos Anormales, Clfnlca y terapéutica. Editorial Médica 
Panamericana 2012. 

• Mlchell, Fernández Pardal, Cersósimo. Neurlllogía en el Anciano, Nuevos 
enfoques y aplicaCiones en la práctica dínica, 2edlclón. Editorial Médica 
Panamericana 2014. 

• Miranda Mayordoma JL. RehabilitaCión: especialidad versátil . Editorial Aula 
Médléá 2009. 

• Montserrat cana! JM, Puertas Cuestil FJ. Patologra báSica del sueño. Editorial 
Elsevier 2015. 

• Naidich TP, castillo M, Cha Si Smlrnlotopoulos JG. Imagenologra Del Cerebro, 
2 VoJumenes. Editorial AMOlCA 201.6. 

• Prasher VP, Kerr M.Epilepsy And IntellectualDlsabilities, 2 edición. 
Editorial Sprlnger 2017. 

• Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders, 
Cllnlcal-ElectrophyslOlogic Correlatlons,3 edición. Editorial Saunders Elsevler 
2013. 

• Purves D. Purves Neurociencia, .s edición. Editorial Panamericana 2015. 
• Redolar Rlpoll D. Neurociencia Cognitiva (eBook onilne). Edltllrlal Médica 

Panamerlcan¡¡ 2014. 
• Relnkensmeyer 01, Dietz V. Neurorehabilitatlon Technology 2 edición. 

EcUtorlal Sprlnger 2Ó16. 
• Rlvka R. Colen lmaglng OfJ3rain Tumors, An Issue QfMagnetic Resonance 

Imaglngcllnlcs Of North Amerlca.Edltorlal Elsevler 2016. 
• Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurología de Adams y Vlctor, 10 edición. 

Editorial Me Graw"HiII- Interamerlcana, 2016. 
• Ross M, Romrell tI Kaye G. Histología. Texto y Atlas Color. 3 edicIón. !;dltorlal 

Médica Panamericana 2011. 
• SAdE Sociedad Andaluza de !;pilepsla, Sanchez, Ramos. La Epilepsia en 

Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana ZOt¡. 
o Scheld WM. Infections of the Central Nervous SyStém, 4 edición. 

Editorial: Lipplncott Wil!iams &.Wi!kins, 2014. 
• SES Sociedad Española del Sueño. Tratado de Medicina del Sueflo. Editorial 

Médica Panamericana i015. 
• Snell RS. Neuroan¡¡tom(aClrnlca, 7 edición. revisada. editorial Llppin tt 2014. 
• Summo Maida M, Banlon . KO, Felten DL. Netter Atlas De NeuroCie a + Acceso 

Onllne :3 edición. Editorial Elsevier España, 2016 .• 
• Verdú Pérez A. Manual de Neurología . Infantil, 2 edición. 

Panamericana 2014. 
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• Yousem D, Saraf-Lavl E, loevner L, labruzzo SV. Neuroradiology. case Review 
Series (OnUne And Prlnt). Editorial Elsevier 2016. 

• Zamora C, castillo M. Neuroradlology Companion. Methods, Guldellnes, And 
Imaglng Fundamentals S edición. Editorial Lippincott WIlIlams & Wilklns 2016. 

Webgrafia 

• www.a¡¡n.Qrg 
• www.expertconsultbook.com 
• www.medlcaljoumals.com 
• www.medscape·oo 
• www.neurQIQgy.com 
• www,publ'ned.cQm 
• www.reyneurol.com 
• www.r1ma.Qrg 
• www·strokecenter.org 

FORMACIÓN PRÁCTICA JI 

OBlrnyoS¡ 

• Realizar un examen neurológlco y la confección de una historia clínica de la 
especialidad. 

• Realizar estudios neuroflsiológicos de alta complejidad. 
• Profundizar el conocimiento de los estudios complementarios de diagnóstico en 

Neurología y reconocer SUs indicaciones principales para un uso racional de las 
mismas. 

• Aplicar criterios de Indicación, técnicas de registro e Interpretación de Informes 
de potenciales evocados. 

• Realizar de procedimientos específicos de diagnóstico en las patologías de 
suefío- vigilia. 

• Reallzarpolisomnografla (PSG), conociendo técnicas de registro, lectura, 
Informe, Interpretación y aplicación clínica. 

• Reconocer criterios de dlagn6stlco histológico en neuropatología. 
• Describirlos materiales macroscópicos, microscópicos y de documentaclones 

fotográficas, que permitan analizar e interpretar un Informe anatomopatol6gico. 
• Interpretar y analizar los resultados del informe anatomopatológico solicitado. 
• Realizar procedimientos especlflcos en el uso terapéutiCO de toxina botulrnlca. 
• Desempefíarse adecuada y efiCientemente en el campo de la Neuroinfectologfa 

para favorecer la asistencia y eduq:¡ción a pacientes afectados y la prevención 
del contagio al entorriO. 

• seleccionarlos estudios más adecuados para seguir la evolución del paciente 
conpatologfa neurolnfeccioSB y detectar la presencia de complicaciOnes 

• Evaluar padentes con patOlogfas neurol6gicas crónlq:¡s con identifi ci6n de 
déformldades o secuelas. 

• Identificar pacientes con patOlogía neurológlca que requieran 
integrada y multidlsclpllnaria con el fin de lograr su mejor recup 
los aspectos frslcos, psiCológicos, laborales y sociales. . 
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• EVilluar el déficit neurológlco y la elección de técnicas y prO(:edimlentos 
terapéuticos de rehabilitación adecuados en cada patología. 

• Identificar los diferentes tipos de técnicas en rehabilitación en patologías 
neurológicas y mUSC\.llo-esquelétlcas y los diferentes instrumentos adaptativos y 
modificadores del entorno en un paciente con discapacidad. 

• Establecer los grados de, discapacidad y ,nivel de dependencia funcional de una 
persona y su valor como pronóstico e Identificar medidas de ,soporte que 
ayuden al paCiente y su familia a adaptarse a los cambios en el estilo de vida. 

• Coordinar actividade,s de extensión para la comunidad organizadas por 
docentes y alumnos de la carrera. 

• Desarrollar, realizar y efectuar 'el trabajo final de Investigación con presentación 
de los princlpa,les resultados. 

CONTENIDOS; 

• Historia c1rnica neurológlca. Aplicación de escalas validadas de -acuerdo a cada 
patologla en estudio. Análisis de motivos de consulta, síntomas y signos en la 
elaboración de un dlagnóstlco correcto. Su aplicación en la Clctividad asistencial 
diaria en pClcientes ambulatorios, intemados, en atenciÓn programada y en 
emergencia. 

• Asistencia Integral del pacfente yeleccl.ón de los métodos compl.ementarios de 
diagnósticos de acuerdo a cada patologra. Elección del tratamiento adecuado. 

• Embrlologra y la hlstologla del sistema nervios&;>: Neuronas y neuroglia. Métodos 
de fijación y nocIOnes para la preparación de la muestFa. linclones más usadas. 
Reacciones generales en anatomía patología del sistema nelYloso ante una 
noxa. 

• Potenciales evocados visuales. Bases anatomofisiológicas. Análisis frecuencial 
de, las Informaciones visuales. Técnica de colocación de electrodos. Tipos de 
estlmulos. Parámetros de estlmulación. Estimulaclón con {jamera. Importancia 
del usa de diferentes frecuencias espaciales. Estimula~ión con flash. Ondas 
nprmales. latencias y amplitudes. PrInCipios generales de interpretación. 
Aplicaciones clínicas. Electroretinograma computado. Recepción de 
Informaciones luminosas a nivel retiniano. Ondas normales. Importancia ¿¡rnica. 

• potenciales evocados auditIvos. Basesanatomofisiológicas. Recepción de 
sonidos. Proyecciones centrales de la vía auditiva. Potenciales aUqitivos de 
tronco cerebral o de corta latencia. M,ecanlsmosgeneradores de las ondas. 
Técnica de colocación de electrodos. Ondas normales. latenciaS y amplitudes. 
Importancia dínlca. Potenl'iales evO(:adps auditivos d,e larga latencia. Técnica 
de registro. PotencIal cognitiVO P300. Variaciones con la edad. Valor diagnóstico 
en las demencias. 

• Potenciales evocados somatosensoriales. Bases anatomofiSiológlcas. 
Proyecciones centrales de las diferentes vlas de ¡:;onduccjón. Mecanismps 
generadores de las ondas. Métodos de estimulación y de registro. Estlmulación 
de los nervios medianos y ciático poplfteo Intemo. Sitios de éstlm clón. 
TéCnica de coloca,clón de electrodos y sus ,distintas estaciones. Lat clas y 
amplitudes de las ondas. Potenciales perlfericosycQrticales. Otr nervios 
menosfrecuentemente,estlmuladoS. Aplicaciones clínicas. " 

, 
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o PolIsomnografra: Aspectos teórico-prácticos de la PSG. Selección de protocolos 
de estudio de aCuerdo a la patología a estudiar. Aplicación de escalas y 
cuestionarios adecuados. Condlciohes para el registro pollsomnográflco 
relacion¡;¡dos con el equipamiento (canales, flItros, constante de tiempo, 
sensibilidad, época de análisis) y el paciente (colocación de electrodos, 
calibración (lslológ1ca). Identificación de artificios. Aspectos téCnicos .de video­
polisomnograffa. Tltulaclón de presIón positiva continua ambulatoria (CPAP) 
durante la PSG 

• Introducción a la neurorehabilitaci6n. Demanda social de Il! especialidad. 
Necesidad de recurses humanos y tecnológicos relacionadas con la misma. 
Rehabilitación de lesiones del sistema nervlosccentral y periférico. 
Espasticidad. Diagnóstico y tratamiento. Use de toxlna!;lotulínica. 

o Secuelas, escalas funcionales. Instrumentes tecnológicos utilizados en la 
ne.urorehabllitadón.Dlferentes tipos de rehabilitación kineslol6glca, 
fonoaudiológica y cognitiva integral. 

METOPOLOGÍA pE ENSEÑANZA; 

• AsiStencia a consultQrlo externo de médico de planta, instructor docehte o jefe 
de servicio. 

• Realización de actIvidad práctica supervisada en consultorio externoe. Internado 
(de pacientes propIos o generados por Interconsultas de otros Servidos). 

• Realización de guardia pasiva semanal supervisada, con aplicaciones de 
protocolos hospitalarlos .o del servicio, d.e acuerdo a cada pa\l;llogía. 

• Entrenamiento en el uso de Instrumental médico o de procedimientos 
complementariOS de diagnóstico como ·potenclales evocados (PE)visuai, 
auditiva ysornatosenseriales. UtIlidad del .monitoreo Jntraoperatorio con 
potenciales evocados. Entrenamiento supervisado .en técnicas de registro de 
pollsomnografía (PSG) y sus informes corréspondlentes. 

• ActiIIldad práctica supervisada en la realizaCión, interpretaclón en informes de 
potendales ~ocados. Realizar registro de potenciales evocados vls\.Iales, 
auditivos, somatosensoriales y electroretinograma. Lectura, Interpretacl6n de 
los diferentes tipos de potenciales Y elaboracl6n delinforrne. 

• Actividad práctlc<J supervisada en la realización, Interpretación en informes de 
PSG. 

• Realizar registro dePSG~ono sin vdeoy PSG con titulación de presión positiva 
continua ambulatoria. (CPAP), 

o Lectura, interpretación del trazado y elaboración del informe. 
o Trabajar con Instrumental para la realización de aplicación de toxina botul(nica 

poniendo en práctIca el uso terapéutico de toxinabotulfnica en forma 
supervisada. 

o AsiStencia a actividades teóricas y prácticas deneuropatología. Selecclón del 
material de biopsia. Observacl6n en microscopio del rnaterlalseleccion"do de 
biopsias. MacroScopfay MlcrosCopra. 

• Rotaci6n por diferentes areas o subespéclalidades de la Neurologra, e acuerdo 
al plan de estudios. 

o Asis\:lr a actividades de consultorio externo e Internado de Neur ectologra y 
relacionadas con patologías Infecciosas. Ejercitar el juicl() Inde n.d!ente en el 
manejo de estos pacientes y la toma de decisiones bajo supervi , 
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• Entrenamiento supervisado en técnicas de punción lumbar yeon manometría. 
• Asistencia a consultorios de Neurorehabilltaci6n. Evaluación del paciente con 

secuelas desde el punto de vista flslátrlco. Conocimiento de elementos de 
soportes y sostén. Uso de férulas y ortesls. Prevencl6n de deformidades. 

• OrganizaCión de actividades de extensión para la comunidad realizadas por 
docentes y alumnos del 3° año de la carrera (actividades de informacl6n 
general Para la comunidad, fundamentalmente para pacientes y famillarascon 
patologlas neurológicas prevalentes y en concordancia con las fechas 
relacionadas con la conmemoraci6n y reflexión sobre las diferentes patologías J. 

• Asistencia y partlclpac{ón en las actiVIdades teórico- prácticas programadas a 
saber: 

- Revista de sala (diaria). 
- Ateneo central (uno por mes), con Invitados de otros hospitales. 
- Reuniones bibliográflcas(cuatro por mes). 
- Reuniones anatomoclínicas (una por mes) . 
• Historias cl(nicas (uno potsemana). 
- Reuniones de discusl6n-anállsls de casos clínicos (una por semana) . 
• Discusión de un caso cl(nleo (Massachusets), dos por aRo, 
- Ateneo de Neuroradiología (cuatro por mes),Juntas Médicas: Resolución 
de casos problemas reales o por simulaCión casos. 
- Reuniones Interdisciplinarlas sobre temas de mayor repercusión personal, 
famnrar, socio- económico, laboral (un simposio anual). 

• Participación en actividades de InVestigación, con presentaCión de trabajOS en: 
Jornadas de Investigación Clentíflca (lÍC) de la Facultad de Ciendas Médicas d.e 
la UNC. Secretaría de Graduados en Oencias de la Salud. Congreso Argentino 
de Neurología. Slmposios y eventos de Neurologfa organizados por la Sociedad 
Neurológica Argentina. Cursos, jornadas y congresosneurológlcoso afines. 

BIBLIOGRAFÍA: 

• Aminoff MJ, Greenberg DA, Slmon RP. Clínical Neurology,9 edición. Editorial 
McGraw-HIII Educatlon, 2015. 

• Aminoff MJ. Aminoff's .Electrodiagnosis In Clinical Neuto[ogy, 6 edición, Editorial 
SaundersElsevler Health Sclences 2012. 

• Aminoff MJ. Neurology and General Medicine, 5 edición. Academlc Press. 
Editorial Elsevler2014. 

• Brad!ey WG, Jankovfc J,Fenichel GM, Daroff RB, Mazzlotla Je. Neurology In 
Clinlcal Practice Vol 1 y II, 7 edición. Editorial saunders, Elsevler 2015. 

• Sudson A, SOlomon P. Pérdida de memoria, Alzhelmer y demencia. Una guía 
práctica para médicos, 2 edición. Editorial ExpertConsultElseVler 2016. 

• Correale J, Villa E, Garcea O. NeuroinmunologíaClfnica. Editorial Panamericana 
2011. 

• Correale, Fernández Liguoti. Enfermedades neurlilógicas y embarazo. 
Editorial Médica Panamericana 2014. 

• Ettinger AS, Welsbrot DM. Neurologic DifferentialDiagnosis: A C e-Based 
Approach.Editorial cambridge University press,2014. 

• FustinonlO. Semiologla del Sistema Nervioso, 15 edición. Editori 
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• Hayat MA. TUmors OfThe Central Nervous System, Types Of Tumors, 
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And General CNS 
Diseases, 13 edición. Editorial: Springer, 2014. 

• Iriarte F, Artieda Gonzále;z-Granda, Alegre E, Urrestara;zu Bolumburu. 
Electroencefalografía del adulto. Editorial Elsevier 2011. 

• Iriarte Franco J, Artleda Gonzále;z-Granda J. Manual de Neurofisiología Oínica. 
Editorial Médica Panamericana 2013. 

o Kasper DL, Fauel AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison 
Principios de Medidna Interna, 190 edición. Editorial McGraw-HIII Education 
2016. 

• Mandell GL, Dolin R, Bennett J. Enfermedades Infecciosas. Principios y práctica. 
Editorial Elservier 201;1. 

• Marcos VM, Etessam JP. Meningitis, encefalitis y otras Infecciones del SNC. 
Editorial Elsevier 2014. 

• Mlchell FE, Dressier D. Toxina Botullnica (eBook onllne) Nuevas Indicaciones 
terapéuticas. Editorial Médica Panamericana 2010. 

o Micheli FE. Movimientos Anormales, Clínica y terapéutica. Editorial Médica 
Panamericana 2012. 

o Mlcheli, Fernández Pardal, Cersóslmo. NeurOlogía en el Anciano, Nuevos 
enfoques y aplicaciones en la práctica cUnlca, 2 edición. Editorial Médica 
Panamericana 2014. 

• Miranda Mayordoma JL. Rehabilitación: especialidad versátil, Editorial Aula 
Médica 200.9. 

• Montserrat Canal JM, Puertas CUesta FJ. Patología básica del sueño. Editorial 
Elsevier 2015. 

• Naldlch TP, Castillo M, Cha S; Smimiotopoufos JG. lmagenofogfa Del Cerebro, 
2 Volumenes. Editorlal AMOlCA 2016. 

• Prasher VP, Kerr M. Epllepsy And Intellectual Dlsabilltles, 2 edición. 
Editorial Sprlnger 2017. 

• Preston OC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Dlsorders, 
Clinlcal-ElectrophysiologlC Correlations, 3 edición. Editorial Saunders Elsevier 
2013. 

• Purves D. Purves Neurociencia, 5 edición. Editorial Panamericana 2015. 
• Redolar Rlpofi D. Neurociencia Cognitiva (eBook onUne). Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Relnkensmeyer DJ, Diett V. Neurorehabilitation Technology 2 edición. 

Editorial Springer 2016. 
• Rlvka R. Calen Imaging OfBra!n Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance 

lmaging Clloies Of North Amerlca. Editorial Elsevier 2016. 
• Ropper AH, Brown RH. Principios de NeurOlogía de Adams y Victor, 10 edición. 

Editorial Mc Graw-HiII- Interamericana, 2016. 
• Ross M, Romrell L, Kaye G. Histología. Texto y Atlas Color. 3 edición. Editorial 

Médica Panamericana 2011. 
• SAdE SoCiedad Andalu;za de EpilepSia, Sanche<Z, Ramos. la Eplleps en 

Situaciones de Urgencia. Editorlal Médi<;a Panamericana 2017. 
• Scheld WM. Infectlons of the Central Nervous System, 4 

Editorial: Llppincott WlIllarns & Wllkins, 2014. 
• SES Sociedad Española del Sueño. Tratado de Medicina del Sue , 

Médica Panamericana 2015. 
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• Snell RS. Neuroanatomía Clínica, 7 edición revisada. Editorial Llpplncott 2014. 
• Summo Malda M, Sanlon KO,Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso 

Online 3 edición. Editorial EIsevier Espai\a, 2016. 
• Verdú Pérez A. Manual de Neurología Infantil, 2 edición. Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Yousem D, Saraf.lavi E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiology. Case Review 

Series (Online And Print). Editorial Elsevier 2016. 
• Zamora C, castillo M. Neuroradiology Companlon. Methods, GUidelines, And 

Imaging Fundamentals S edición. Editorial Llppincott WiIIlams & WilI>ins 2016. 

Webqrafia; 

• www·a¡lO.org 
• www.experteonsultbook.com 
• www.medicaljournal$.eom 
• www.medscape.com 
• www.neuroIQgy.com 
• www.pubmed.com 
• www.revneurol.com 
• www.rima,Qrg 
• www.strokecenter.ol] 

MODALIDAD pE EVALUACIÓN TEÓRICA-PRACDCA 20 AÑO: 

Se realizarán evaluaciones tanto teóricas como prácticas, de carácter Individual de 
seguimiento, en el ámbito Interno de cada centro formador. 

La evaluación teórica Incluirá: 
- Examen teórico de 80 preguntas eon respuesta de opción múltiple. 

La evaluación práctica InCluirá: 
- Realización de historia clínica y examen neurológieo de un paciente ambulatorio 

o Internado seleccionado a tal fin. 
o Demostrar haber realizado: 

20 estudios electrofisiológiCOs (EEG y EMG) en cada caso. 
Realización de los informes de 10$ estudios eleétrofislol6gieos. 
15 punCiones lumbares. 

Además se realizarán periódicamente, evaluaciones orales teórico-prácticas en la 
que se valorará el des~mpeño del alumno en la presentación y discusión de un 
caso clrnieo elegido a tai fin yen la resolución del problema planteado. 

ROIACI6N;NEUROINFECTQLOGÍA 

OBJETIVOS; 

• Desarrollar habilidades 'para proporcionar asistencia, educación y 
los pacientes con enfermedades infecciosas del SN. 
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• Desarrollar habilidades prácticas en microbiología diagn6stica básica. 
• Selecdonar los estudios más adecuados para saguir la evoluci6n del padente 

con patología neuroinfecciosa y detectar la presencia de complicaciones. 
• Seleccionar, administrar y vigilar la eficacia y toxicidad de agentes 

antimicrobianos, mediante el conocimiento profundo de espectro 
antimicrobiano, su farmacocinética, farmacodinamia, interacciones con otros 
medicamentos, efectos colaterales y toxicidad. 

• Comprender el Impacto y los costos de las neuroinfecciones para planear el 
control de Infecdones, implementando medidas de prevencl6n primaria. 

• Procesar muestras de secreciones o líquidos corporales e Interpretar sus 
resultados. 

• capacitarse para Identificar adecuadamente la presencia de microorganismos 
patógenos y utmzar esta información para la toma de dedslones. 

• Realizar punciones lumbares y decidir sus indicaciones. 
• Adquirir el criterio adecuado para Indicar las modalidades de aislamiento que se 

deben aplicar como medidas de seguridad en el hospital o en el domicilio, para 
los padecimientos transmisibles más frecuentes. 

CONTENIDOS: 

• Infecciones agudas y crónicas del SNC y meninges. Enfermedades Infecciosas 
virales, bacterianas, miCÓticBS, parasitarias del SNC y de las meninges. 
Meningitis aguda, subaguda y crónica. EncefaHtis. Abscesos cerebrales y 
medulares. Enfoque en la urgencia de las meningitis, encefalitis y abscesos 
cerebrales. 

• InfeccIón por VIH • SIDA: Manifestaciones neurol6gicas, Infecciones 
oportunistas y sus complicaciones. 

• Enfermedades desmieHnizantes Infecciosas: Leucoencefalopatía mu!tlfocal 
progresiva. Encefalomlelltisaguda diseminada. Diagnósticos diferenciales. 

• Infección ppr HtLV- Manifestaciones neurológ1cas de la Infección ppr HtLV. 
• Complicaciones neurológicas de las ·enfermedades infecciosas (Tuberculosis, 

sífilis y chagas). 
• Neurolisteriosis, nel,lroclsticercosls y neurohidatidosis. 
• PuncIón lumbar: técnica, indicaciones, e interpretar los resl,Iltados del estudio 

dellfqUído cefalorraquídeo (LCR). 

METOpOLOGÍAPE ENSEÑANZA: 

• Participar en actividades de consultorio externo y en la atención hospitalaria. 
• Participación en discusión de casos clínicos depatientes ambulatorios e 

Internados. 
• Intervenir en la resolución de casos problemas reales o por sImulación de 

casos. 
• Realizar revisiones de la bibliografía y participar en discusión 

problemas. 
• Realizar ateneos o clases exposltivas de actualización, sobre tema 

acuerdo a los contenidos del programa. 
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MOPALIPAP pE EVALUACIÓN; 

• Evaluación final teórico- práctica Individual, a cargo del docente responsable de 
la rotación, que consistirá en la realización de una historia clínica y examen 
neurológico de un paciente ambulatorio o Internado seleccionado a tal fin, con 
discusión del caso clínico. 

BIBLIOGRAFÍA: 

• Aminoff MJ. Neurology and General Medicine, 5 edición. Academlc Press. 
Editorial Elsevier 2014. 

• Bradley WG, Jankovic J, Fenlchel GM, Daroff RB, Mazzlotta Je. Neurology In 
CIII).lcal Prac:tfce Vol 1 y II, 7 edición. Editorial Saunders, 'Elsevier 2015. 

• .Manden GL, DolinR, Bennett J. Enfermedades Infecciosas. PrIncipios y práctica. 
EditorialElservler 2011. 

• Marcos VM,Etessam JP. Meningitis, encefalitis y otras infecciones dei SNC. 
editorialElsevier 2014. 

• Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurolqgía de Adams y Vlctor, 10 edición. 
editorial Me Graw-Hill- Interamerlcana, 2016. 

• Scheld WM. Infections of the. Central Nervous System, 4 ediC;i6n. 
editorial: L1pplncott Wllllams &Wilklils, 2014. 

Webg rafia ¡ 

• www.aan.org 
• www.expertconsultbook.com 
• www.medscaoe.com 
• www.neurology.com 
• www.reemecjlc¡jli!lyrnals.com 
• www.revneuro!.com 
• www.rima.or9 
• WWW.stroke!;enter.org 

CURSO COMPLEMENTARIO¡C:URSO pE BIOESTAOÍmCA J 

Fundamentación: 

La Bloestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la Información 
de un determinado fenómeno, ~ste se presenta en la naturaleza con una amplia 
variabilidad, por esto es necesaria la herramienta 16glco-formal que da las técnicas 
estadrstlcas para poder .interpretar los datos. Así los profesionales de la sal . deben 
asumir el conocimiento de laestadfstlca como Instrumento básico que le permi adquIrir 
competendas m(nimas ynece5l!rlas para poder an¡¡tlzar de forma critica la .' formación 
estadística¡ así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferent estudios de 
lnvestJgacíón. 

. \ 
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Objetivos: 

o Reconocer a la Estadística como un instrumento para su actividad profesional. 
o Conocer el alcance del Método Estadístico como recurso para poder trazar 

adecuadas estrategias de irwestigaclón en el área de la salud, 
o Adquinr la capacidad de analizar cOn juicio crrtico la literatura actual en Ciencias de 

la Salud. 

Contenidos: 

Introducción: ¿Qué es la Estadística? Su "aplicación al campo de la Salud. Definición de 
terminología básica deBloestadístlca. Variabilidad Biológica. 
Elementos de demografía; Población, -tIpos, caracteres yplrámJdes poblaclonales. 
Identificación de variables.: mensura bies y categóncas. 
AJlálisis descriptivo de las variables: Medidas descnptivas;estadístlcas de tendencia 
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de vanabilfdad o dispersión: desviación 
media, error estándar. Coeficiente de variación; asimetría y apuntamIento. Medidas 
descnptlvas de vanables categóncas. 
Representaciones gráflcas; Gráficos para variables mensurables y categóricas; 
ejemplificaciones prácticas de representaciones estadísticas en salud. 

Metodoloala de enseñanza: 

Clasesexposltivas y partlclpatlvas con discusión de ejerCicios prácticos. Realización de 
Trabajos individuales. Lectura de artículos de Investigación .en Ciencias de Salud en la 
que se Incluya inforrnaclónestadística. 

Modalidad de eyaluaclón: 

La evaluacíón consistirá en el análisis de una cita bibliográfica donde deberá 
fundamentarla coherencia entre losobjetlvos y los disel'los metodológicos y estadfstlcos 
propuestos porlos autores. 

Bibliografía; 

o Bradford HiII A. "Texto M$lco de e!itadÍ!itic8 médica". El Ateneo, Buenos Aires. 
Argentina. 1980. 

o Daw50n Saunder:s, B; Trapp, RG. '.'Bioest:Bdlstk:!i Médica': Ed. El Manual 
Moderno. México. 1997. 

o Jue;¡: Martel, P;Die;¡: Vegas, F. "Probabilidad y Estadística en Medldna". Ed. 
DíazdeSantos. España.1997. 

o Norman, G R, Streiner, DL. "B/oestadÍ!itiCil'. Mosbyl Doyma Ubros. Madrid. 
1996. . . 

o Peña, D."Fundamentos de Estad/$tial'. "Manuales en Ciencias Socl • Ed. 
Alianza. Madrid. 2001. 

• Fundamentos de Bloestadrstlca 2da edclón de Marcelo Pagano 
Gauvreau Editorll Thomson. 2001 

1 970 
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CURSO COMpLEMENTARIO; CURSO METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 

Fundamentación; 

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del área biomédica que se 
encuentran ante la exIgencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales 
para obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros. 
Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo rarasexcepclones-, 
ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, 10$ contenidos 
reducen al mInlmo esencial los elementos teOrlcos de tipo filosófico o epistemológiCO y 
enfatizan lo eminentemente Instruméntal. En otras palabras se intenta transferir, a partir 
de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales 
para comprender cuáles son y cómo se -estructuran (de acuerdo a normas 
Internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una 
recopilación de tipo monográfico. 
En el presente curso Se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 
aprehensión Integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 
capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 
las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de. ser realizada en un servicio hospitalario, 
en un dispensario o en un consultorio, .a sola. condición de respetar normas que haten 
más ordenado y fructífero el trabajo y al.a vez pueden contribuir a evadir el tedio de la 
rutina ya desarrollar el espíritu crítico y mantener la actualización adecuada de los 
conoclmientos. 

ObJetivos; 

• Identlficary caracterizar las etapas del método científico. 
• Villorar su aplicación tanto en el campo de la Investlg¡¡clón básica o dínlca como 

en la actMdad práctica asistencial. 
• Describirla estructura de un trabajo científico. 
• Diferenciar comun1cación; trabajo clentlflco completo, comunicación Qreve y tesis 

doctoral. 
• Interpretar el concepto de probabilidad. 
• Identificar las fuentes bibllógráficas más usuales y accesibles. 

Contenidos; 

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas. 
Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. 
Papel del ensayo y error ydel azar en la obtención del conocimiento clentíflco. 
Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista lnfonnática; 
lntemet (Publicadones y Bases de Datos vlrtiJáles). Confección de una ficha bibli ráfica 
tlpo. 
r ... bajQ Clentíflc;o: Los trabajos científicos y la estructura tlplca de acuer 
Internacionales. Análisis critico de; comunicaciones (orales, posters) trabaj 
completos, trabajos de casurstlca, puestas al dra. 
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Introdu.C(:lón a la Bioestadístlca: El concepto de bioestadístlca, Criterios de 
normalidad usados en medicina, Técnicas de muestreo. CaracteríSticas de una muestra. 
Medidas de posidÓR y de dispersión. Concepto de probabilidad. 
La Representación gráfica: Elección de diStintos gráficos de acuerdo a los resultados a 
presentar. 

Metodología de la Ense6anza: 

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se Incentiva la participación 
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cueStionarios orales o escritos, 
entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de 
trabajos originales, material de propaganda médJca, entre otros. 

Metodologia de la Eyaluaclón: 

En Metodología de la Investlga~ión 1 se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas que plantean problemas o ejercicios. 

Bibliografía: 

• Álvarez,Gayou Jurgenson, J. L .. Cómo hacer Investigación cualitativa. 2007 
• Bernal, C. A. Metodologfa de la investlgaclón. EditorlalPearson. Educación. 

Segunda Edición. México. D. F. pp. 51-69. 2006 
• Bernabeu-Wlttel M,A1onso-COéllo P, RlcocBlázquez M, Rotaeche del Campo R, 

Sáhchez Gómez S, Casariego Vales E. DesarrolJo de guías de práctica clínica en 
pacientes con comorbilldad y plUrlpatología. Aten Primaria. 46(7):385-92, 
2014. Texto completo 

• Demlrdjlan G, Rodríguez S, Vassallo Je, Ira~ola V, Rodriguez J. Capacitación 
hospitalaria de prOfesionales pedlátricosen investigación y gesti6n. Arch. Arg. 
pedlatr. (115), 2017 

• Carll, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Blblos. Bs As. 2008 
• Cazau, Pablo. Gura de Metodología de la InveStigación. Universidad Complutense 

de Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es[BUCM/psilguiaredlnve.htm. 
• Dom(nguez Granda, Julio Benjam(n "Manual de Metod()logfa l/e la Investigación 

c1entlflcaH Tercera Edición. Universidad Católica Los Ángeles, Chlmbote. Perú, 
2015 

• Gufa para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom~ 
udep.netltextosltltulaclon[Guia cltasblbllo.pdf 

• Hernández Sampierl, R.; Fernandez Collado, C.; Baptlsta Lucio, P. MetlXlologfa de 
[a Investigi1dón. IV Ed. Méxlco~ Me. Graw HIII Int:eramerlcana de MéXiCO, 2006. 

• Kennel, B. Bloétlca, Salud Mental y PsicoanálisiS- Capítulo: "Investigaclón 
dentlflca en Salud Mental: la génesiS del pensamIento ético en la subjetividad del 
Inve$tigador". Ed. Polemos. Bs As. 2009 

• Laporte¡ Joan"Ramon. Principios básicos de clínica. 
url:http;!lWWW.icf.uab.es/lllbre/Jllbre.htm 

• Natlonal InstltutefQr Health and ellnle!!1 Excellenc:e (~ICE) . 
guldellnes: the manual [Internet]. London: NI 
en: res . 
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• Sampleri RH, Collado CF,Batlsta MA. "Metodología de la InvestIgación" (Sta Ed) 
Ed. Mac Graw HiI!. México.2010 

• Scottish IntercolJeglate Guldellnes Network (SIGN 50). A guideline developer's 
haodbOok. Edinburgh: Scottish Intercoleglate Gidelines Network. (SIGN)¡ 2015. 
Texto completo 

CURSO COMPLEMENTARlO; EpIDEMIOLOGIA 

Fundamentación: 

El abordaje del área de ICi salud por su complejidad, presenta difiJ:ultades que escapan al 
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud­
enfermedad ya sea a nivel local o regional, como emergente de una situación 
socloeconómlca y cultural. 
La epidemiología es la dlsóplloa que aporta los .instrumentos necesarios ",ara lograr una 
aproximadón a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 
de los estudios específicos. 
EStos conocimientos básicos posibilitan .el .acceso a determinada metodología de análisis 
de Información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño 
técnico y científico J:ualifléado. 

Objetlyosl 

• Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud para 
describir y analizar el proceso salud - enfermedad en la comunidad e Investigar sus 
factores determinantes con criterioplológico, ecológico Y$Oclo cultural. 

• Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de 
salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 

• Reconocerla utllidad'de la epidemiología en el campo de 'la salud. 

Contenidos: 

Epldemlologfa. DefiniCiones. Objeto de estudio. ASpectos hIStóriCos y evolución. Usos 
de la ~pldemíología. Los determinantes del procesos.aiud-enfermedad. Componentes de 
la historia natural tie la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención de 
las enfermedades. .. 
Factores que definen el comportamiento de las ·enfermedadesen cuanto a persona, 
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología .• Criterios de asociación causal. Modelos 
causales. Causa suficiente y causa neCB?aria. Multicausalidad. 

Cuantlfl~cl6n de los problemas de salud. Medición eoepidemlología. Fu.entes de 
datos. Indicadores epidemiológIcos: frecuencias absolutas y relati . s. Razones, 
prbporclones y tasas (generales, especificas, estándarización por los ro' dos directo e 
Indirecto). Prevalencia ~e incidencia. IncidencIa acumulada. Tasa de In encla. Relación 
entre Incidencia y prevalencia. Indicadores de. mortalidad y morbilidad 
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Estudios epldemlQlóglcos. Diseños obseiVacionales, experimental, prospectlvo, 
retrospectivo, longitudinal, transversal, descrIptivo y analltlco. Estudio transversal. 
Estudio de cohortes •• Estudio caso-control. 

Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medid¡¡s 
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: ries.go atribuible pObladonal, 
riesgo atribuible poblaCional proporcional y fracción prevenible poblacional. 

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqUeda y recolección de 
datos. Análisis e Interpretación de la Información. Estudio de brote. 

Metodología de enseftanza; 

La metodología de la clase será expositlva con análisis de casos epidemiológicos yse 
incluirán trabajos prácticos grupales relativos a las especialidacles. 

Metodología de la Eyaluación: 

Evaluación de proceso a través de la resolución de casos y evaluaCión final escrita. 

Bibliografía ; 

• Bonita, R; BeaglehQle R; Kjellstromt, T. ''Epídef!1!ologfaEJ¡f$ica': 20 edición. 
Washington, D.C: OPS. Publicación Qentífica y Técnica NO 629. 2008. 

• castilloSalgado,C. Editor. ''Manqal sobre e/enfoque de. rfl1$go en la atención 
maternolnfantll". Serie Paltex N07. 20 edición. OPS. 1999. 

• Gordls, L. "Epldemlologfa". 30 edición. Editor: ElsevierEspaña, S.A. 2005. 
• Hernán.dez Aguado, L. "Manual de Epldemlologhi y Salud Públlca'~Editorlal 

Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 
• Rulz Morales, Al Morillo Zárate, L.E. "Epidemiología Cllnlca: Investigadón 

dlnlca apl!Ci:1dat~ EdItorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004. 
• Schoenbach, Vl. "Comprendiendo 10$ fundamentos de laepidemlolog(a: un 

texto en evolución '; Department of Epidemlology. $chool of Public Health. 
Universlty of North Carolina at Chapel 1':1111;2000. 

• Series de Publicaciones de la Dirección de Estadistica e Información de Salud, del 
Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 

Bases de datos; 

http:/twww·dels.gob.at 
htto¡ftwww.who.lntlresearchlesl 
http:Owww.new.paho.orglarglindex.php 
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TERCER AÑO 

NEUROLOGfA III 

OBJETIVOS; 

• Profundizar los cono<;imientos y habil.ldades adquiridas en los dos primeros años 
de la carrera, relacionados con el Interrogatorio dirigido al paciente 
neurológico, la confección de una historia cllnlca de la especialidad y realizaCión 
de. examen neuroJóglco exhaustivo. 

• Afianzar y profundizar el cono<;imiento de las patol9Qías neurológlcas más 
comunes, Incorporando nuevos cono<;lmlentos sobre patologías raras, menos 
frecuentes o de diagnóstico compl.ejo. 

• Realizar un manejo espec1allzado dé los motivos de consulta neurológicos, 
reladonados con enfermedades sistémicas, Infecdosas y autolnmunes, 
establecfendo relación con las disciplinas interrelacionadas de la medicina 
interna. 

• Incorporar conOcimientos sobre. patologías neurológicas en enfermedades 
Sistémicas para establecer vinculación con otras especialidades de la Clínica 
Médica. 

• Reconocer los conocimientos práctiCOS y teóricos sobre los mecanismos 
metabólicos, genéticos e InmunOlógiCOS del sistema nervioso, .en las 
enfermedades más importantes. 

• Identificar conceptos y generalidades de neurogenétlca. 
• Identificar los aspectos básicos y técnICos de los estudios neuroflslológlcos de 

alta complejidad. 
• Reconocer las patologías neurológlcas de la infancia y manejo .general del 

padente neuropediátrlco. 
• Reconocer las patologías neurológicas que requieran tratamiento qulrúrglco y 

manejo general delpaciente neuroquirúrgico. 

CONTENIPOS: 

Unidad .1; Neyrología Clínica III 

• Enfermedades desmielinlzantes del SNC: Adrenoleucodistrofia. Leucodistrofia 
metacromátlca. Enfermedad de Krabbe •. Enfermedad de Alexander. Enfermedad 
de Canavan. Enfermedad de pelizaus Merzbacher, Enfermedad de Tay Sachs. 
Enfermedad de Niemann Plck. Fenilcetonuria.Gangllosidosis. EncefalQll1ielltis 
agud" diseminada. Mielinelísls pontlna. 

• Complicacionesneurológrcas de las enfermedades sistémicas. Complicaciones 
de las enfermedades cardiovasculares, endócrinas, respiratorias, metabólicas, 
renales, reumáticas, ,ilncológicas, · dermatolÓgicas, gastroenter • lcas, 
hemopatías y otrasenferrnedades médicas, sobre el SNCy SNP. . 

• PatologíasilelSNC y SNP con Indic¡¡c1ón de tratamiento quirúrgico. atologías 
de la columna vertebral y médula espinal: Traumatismos. iagnóstico 
diferencial entre mielitis y mielopatfas compresivas y no (¡ompresi • Abscesos 
medulares. Compresiones medulareS y radiculares. Hernia de di 
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Enfermedades vasculares de la médula espinal. Malformaciones de la unión 
cráneo- cervical. 

• Traumatismo craneoencefálico. Diferentes tipos de hematomas postraumátlcos. 
Síndrome postraumátlco. 

• Accidente cerebrovascular hemorráglco. Malformación arterlovenosa. 
Aneurismas y Hemorragia subaracnoldea. Angioma cavernoso. 

• Hidrocefalia. Síndrome de hipertensión endocraneana. Epilepsia. Indicaciones 
de Cirugía de la epilepsia. Conceptos generales y particulares. Espastlcidad. 
Tratamiento qUirúrgico de la espastlcJdad.Parkinson. Conceptos generales de la 
Orugía en I¡;¡Enfermedad de Parklnson. 

• Trastornos esfinterianos, autonómicos y sexuales. Enfermedades del Sistema 
Nervioso Autónomo (SNA). Insuficiencia autonómica en enfermedades 
degenerativas. Neuropatlas periféricas. Falla collnérgic:a oadrenérglca pura. 
Disfunción autonómica de origenfarmacólógico. Enfermedades que producen 
hlperact/vldad autonómica de origen central, periférica, tóxica y farmacológica. 
SJndrome de hipotensión ortostátlca. Síncope reflejo. Síndrome de taquicardia 
postura!. Hiperhidrosis y trastornos vasomotores. Alteraciones de la funCión 
hlpotalámica y trastornos neuro-endócrinos. 

• Complicaciones neurológlcas del alcoholismo crónico. Enfermedades carenciales 
del sistema nervioso centréll y periférico, Alcoholismo. Intoxicación. Síndrome 
de abstinencia. Enfermedades relacionadas con el alcoholismo. Síndrome de 
alcoholismo fetal. Enfermedades nutrlclonales: Enfermedad de Wemlcke y 
psicosis de Korsakoff. Beriberi. Ambliopía carencial. Pelagra. Degeneración 
combinada subaguda de la medula espinal. Trastornos por déficit de plridoxlna 
'1 otras vitaminas B. TrastQrnos por déficit de vitamina E. 

• Conceptos de Neuropedlatría: Enfermedades del desarrollo del sistema 
nervioso. Neurodesarrollo normal. ,E~amen neurológlco 'elel niño normal. 
Examen nelJrológlCO en las diferentes patologías de fa Infancia. Anomalías 
cromosómlcas. Facomatosls .. Retraso mental. Déflcitatendonal e hiperqulnesia. 
Epilepsia en la Infancia. Parálisis cerebral. Neurorehabilltación. 

• Epilepsia en Jalnfancia. Estado de mal cohWlsivo en ¡a infanda. Indicación de 
anticonvulslvantes. Trastorno.s del slJeño en el lactante. y el niño. 
Electroencefalografía y pollsomnografía. . Enfermedades Infecciosas en la 
Infancia: Encefalitis. MenlrigltlS. ConseclJenclaS de las Infecciones prenatales y 
per1nat¡'!lessobre el SNC. Alteraciones delLCR en el paciente pedlátrlco. 

• Alteraciones del desarrollo Macrocefalia. Hidrocefalia. Hidranencefalla. 
Cr¡;¡neoestenosls. Trastornos de la migración neuronal, SlndactHlas. Anomalfas 
oculoencefálicas y oculoradlculocefálicas. Raquísquisis. 

• Enfermedades metabólicas adqu1ridas:encefalopatfa hlpóxlta-Isquéml<;a. 
Manifestaciones neurológlcas por hipotensión, hlpercapnla, hipoglucemia, 
hlperglucemla, blperamonlemia. :Insuficiencia hepática. Degeneración 
hepatocerebral adquirida. Síndrome de Reye. Encefalopatla urémlca y 
encefalopatla dialítica. Manifestaciones nelJrológlcas de ros trastornOs del s.odlo, 
potasio, calCIQ y fósforo. Kemlcterus. Enfermedael Celiaca. EncefalQpatla por 
esteroldes.Encefalopatla tiroidea y paratlroidea. 

• Otras enfermedades metabólicas hereditarias, genéticas y 
Enfermedades Usosómlcas. Gangllosldosls.leucodlstrofla d Células 
Globoldes. Sulfatldosls. Enfermedad de Nlemann Plck. Enfermeda de Fabry. 
Enfermedad por deficiencIa de .maltasa .áclda., Enfermedades p omales. 
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Adrenoleuodlstroflas ligadas al cromosoma X. Enfermedad de Refsum. 
Homocistinurlas. Hiperhomoclsteinemlas. Deficiencia de Carnltina. 
Upofucsinosis ceroldeas neuronales. Síndromes de ataxias progresivas. 
Slndromes de ceguera u oftalmoplejfa progresivas. Síndromes de sordera 
neurosensorial. 

• Enfermedades neurológlcas asociadas a efectos de drogas, fármacos y tóxicos 
sobre el SNC y SNP. Toxinas biológicas de origen animal, vegetal, b¡¡cteriano e 
Industrial. Metales. Fármacos y otros agentes químicos. 

• Complicaciones neurológlcas de los traspl¡¡ntes de ótganos y manifestaciones 
neurológicas del tratamiento Inmunosupresor. 

• Neurooncología. Complicaciones neurológicas del cáncer y síndromes 
neurolágicos paraneoplasicos. 

• Man1festaCiones y éómplicatlones neurológicas relacionadas con el embarazo. 

METOPOLOGÍA DE ENSEÑANZA¡ 

• Ateneos con actualización de ternas seleccionados de acuerdo a los contenidos 
del programa. 

• Reuniones bibliográficas éón análisis y discusión de casos. 
o Clases expo$itlvas y participatlvas apoyad¡¡s con m¡¡teriales didácticos. 
• Discusión dé casos clínicos de pacientes ambulatorios e Internados y búsqueda 

de soluciones. 
• Lectura crítica de ternas seleccionados, con posti9rlor partiCipación en la 

elaboración de protocolos relacionados con él tema a aplicar en las actividades 
asistenciales diarias. 

• Participación de las actividades on-Hne de E:ducacJón M~dica Continua, 
brindadas a sus sodos por la Sociedad Neurológlci;l Argentina. 

• PartiCipación de los módulos anuales de COntlnnum de la Sociedad Neurológica 
Argentina y la WNF (actividad brindada a sus socios). 

BIBUOGRAFÍA¡ 

• Amlnoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Cllnicai Neurology, 9 edición. Editorial 
McGraw-HIII Educatlon, 2015. 

• Amlnoff MJ. AmlnoffsElectrodiagnosis in Cllnlcal Neurology, 6 edición, Editorial 
Saunders ElseVier HealthSCiences 20IZ. 

o Aminoff MJ. Neurology and General Medlclne,Sediclón. Academic Press. 
EditorIal Elsevier2014. 

• l'lradley WG, Jankovlc J,Fenlchel. GM, Daroff RB, Maulotte JC. Neurology In 
dinlcal Practlce Vol 1 y II, 7 edición. Editorial Saunders, Elsevier 2015. 

• Budson A, Solomon P. Pérdida de memoria, Alzheimi9r y demencia. Una guía 
práctica para médicos, 2 edición. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016. 

• Correale J, Villa E, Garcea O. Neuroinmunologfa Clínica. editorial Panamericana 
2011. 

• Correale, Fernández Llguori. Enfermedades neurológlc;as 
EdItorial Médica Panamericana 2014. 

• Ettlnger AB, Welsbrot DM. Neurologlc Dlfferentlal Diagnosis: 
Approach. Editorial Cambridge Unlverslty Press, 2014. 
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• Fustinoni O. Semiologia del Sistema Nervioso, 15 edición. Editorial El Ateneo 
2014. 

• Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous Sys1:em, Types Of Tumors, 
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasls, And General CNS 
Diseases, 13 edición. Editorial: Springer, 2014. 

• ¡riarte F, Artieda González·Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu. 
Electroencefalografía del adulto. Editorial ElseVier 2011. 

• lriarte Franco J, Artleda González-Granda J. Manual de Neurofislología Clínica. 
Editorial Médica Panamericana 2013. 

• Kasper DL,Faucl AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrlson 
Principios de Medicina Intema, 190 edición. Editorial McGraw-HiII EducatioÍ1 
2016. 

• Mandell GL, Oolln R, Bennett J. Enfermedades Infecciosas. Principios y práctica. 
Editorial Elsei'Vier2011. 

• Marcos VM, Etessam lP. Meningitis, encefalitis y otras infecciones del SNC. 
Editorial Elsevier 2014. 

• Micheli FE, Dressler D. Toxina E!otulínlca (eBook online) Nuevas Indicaciones 
terapéuticas. Editorial Médica Panamericana 2010. 

o Micheli FE. Movimientos Anormales, Cllnica y terapéutica. Editorial Médica 
Panamericana 2012. 

o Micheli, Fernández Pardal, Cersósimo. Neurología en el Anciano, Nuevos 
enfoques y aplicaciones en la práctica clínica, 2 edición. Editorial Médica 
Panamericana 2014. 

• Miranda Mayordoma JL. RehabUita<:lón: especialidad versátil. Editorial Aula 
Médica 2009. 

e MontserratCenal JM, Puertas Cuesta FJ. Patología básica del sueño. Editorial 
Elsevler 2015. 

• Naidlch TP,Castillo M, Cha S; Smlrniotopoulos JG. Imagenolog(a Del Cerebro, 
2 Volumenes. Editorial AMOLCA 2016. 

• Prasher VP, Kerr M. Epllepsy And Intellectual Disabllities, 2 edición. 
EdItQrlal Splinger 2017. 

• Preston OC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders, 
Cllnical·EléCtrophysiologlc Correlatlons, 3 edición. editorial SaundersElsevler 
2013. 

• Purves D. PUNeS Neurociencia, 5 edición. Editorial Panamelicana 2015. 
• Redolar RipollD. Neurociencia Cognitiva (eBook oríline). Editorial Médica 

Panamelicana 2014. 
• RelnRensmeyer DJ,Dietz V. NeurorehablUtation Technology 2 edición. 

Editorial Sprlnger 2016. 
• Rlvka R. Colen Imaging Of Srain Tumors, An lssue Of Magnetic Resonance 

lmaging Clinles Of North America. editorial Elsevier 2016. 
• Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurología de Adams y Victor, 10 edición. 

editorial Me Graw-HiIi- Interamericana, 2016. 
• Ross M, RomreU L, Kaye G. Hlstologfa. Texto y Atias Color. 3 edición. Edi rial 

Médica Panamericana 2011. 
• SAdE Sociedad Andaluza de EpilepSia, Sanchez, Ramos. La Eplle la en 

Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017. 
• Scheld WM. lnfectlons of the Central Nervous System, 

Editorial; Uppincott Williams & Wilklns, 2014. 
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• SES Sociedad Espal10la del Sueño. Tratado de Medicina del Sueño. Editorial 
MédIca Panamericana 2015. 

• Snell RS. Neuroanatomía Clínica, 7 edición revisada. Editorial Lippincott 2014. 
• Summo Maida M, Banlon KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso 

Online 3 edición. Editorial Elsevier España, 2016. 
• Verdu Pérez A. Manual de Neurología Infantil, 2 edición. Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Yousem D, Saraf-Lavl E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiology. Case Review 

series (Online And Print). Editorial Elsevier 2016. 
• Zamora C, Castillo M. Neuroréildiology Companion. Methods, Guldelines, And 

Iméilging Fundamentals 5 edición. Editorial Lippincott Williams & Wllklns 2016. 

Webgrafla ; 

• www.aan,org 
• www.expertc;onsultbook.com 
• www.medicalioumals.com 
• www.medscape.com 
• www.neuroloqy.com 
• www.pubtned.com 
• www.revneurol.com 
• www·rI!'Da.otg 
• www.strokecemeúorg 

FORMACIÓN PRÁCTICA III 

OBlrnvos¡ 

• Profundizar los conoCimientos y habilidades adquiridas en los dos años previos 
de la carrera, de manera tal que se enc;u!'mtrecapacitado para desarrollaren un 
futuro, su especialidad en fohna independiente. 

• Indicar, registrar, realizar, Interpretar e informar estUdios complementarios de 
diagnósticos, tanto electroflsfológicos como neuroradiológicos. 

o Reconocer las Indicaciones principales de los métodos complementarios de 
diagnóstico para efec;tuar un uso racional de las mismas. 

• Realizar Infiltración y aplicacIón de tOXina botulínlca. 
• Identificar patologías neurológicas con Indicación de tratamiento quirúrgico. 
• Realizar un correcto manejo prequlrurgico y postqulrúrgico en las patOlogías 

neuroqulrurglcas. 
• Observar procedimientos qUirúrgicos en quirófano, identificando las técnicas 

quirúrgIcas a aplicar en cada caso y realizar el .segulmiento de los pacientes en 
el postoperatorlo Inmediato. 

• Realizar procedimientOS diagnósticos enneurologra como punción lumbar (PL) 
con manometría, para la realización de PL y tratamientos ¡ntratec es, .según el 
caso. 

o Realizar Indicación de tratamiento médico o quirúrgico ad 
manejo de secuelas en patologras .raqulmedulares. 

• R.econocer la semiología del SNCen edadpediátrica (lactante 
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• Entrevistar y examinar al paciente neurol6glco pediátrico e integrar los 
conocimientos adquiridos en neurologfa del desarrollo, epilepsia, enfermedades 
neuromusculares, metab.6l1cas y degenerativas de la Infancia para aplicarlos en 
la práctica diaria. 

• Reconocer Indicadón y utilidad de métodos complementarlos de diagnóstico en 
Neuropediatría. 

• Observar actividades prácticas del servicio de Neuropedlatrfa en consultorio 
externo e internado. 

o Aplicar conocimientos de Neurorehabilitación¡ Neurocirug(a y Neuropedlatria en 
iapráctlca diaria. 

• OrganiZar y participación en actividades de extensión a ia comunidad. 
o Valorar la Importancia de los registros médicos adecuado.s y su implicancia 

médico- legal conociendo el significado de ·conflictos de intereses", 
• Efectuar y concluir el trabajo final de investigación con presentación de los 

r(!Sultados completos y sus conclusiones. 

CONTENIPOS; 

o Métodos e1ectrofisiológicos de diagnóstico en el lactante y el niño. Técnicas de 
registro e Interpretación de esti;ldloselectroencefalográficos en pedlatrfa. 
Electroencefalograffa. Video· electroencefalograffa y monltoreo 
electroencefalográfica. 

o Métodos electrofislológlcos de diagnóstico en los trastornos del sueño en el 
lactante yel niño. Técnicas de registro e intetpretación de estudios dei sueño 
en pediatría. Polisomnograffa y Video· poilsomnografla. 

• Métodos complementarios de dlagnó~coen Neuropediatría. Diferencias en la 
Interpretación de losreglstros del paciente adulto. 

• Infiltración con toxina botullnlCÍl. IndlcaCiones,contralndicaclones, efectos 
secundarlos. 

o Procedimientos diagnósticos espeóficos en neurocirugía. Indicaciones de 
tr¡¡tamlentoquirúrglco. M.edidas de control postoperatorlo. 

• Procedimientos espeóficas: Indieaclón de bombaSlntratecales y estimuladores. 

METODOLOGÍA pe ENSEÑANZA; 

• RealizaciÓn de actillidadesde consulto.río externo, atención de Pilclentes 
Internados, y guardia semanal supervfsada, ejerCitando el juicio independiente 
en el manejo de pacientes y la toma de decisiones, bajo supervisión. 

• Aplicaciones de protocolos hospitalaríbs o del servicio, de acuerdo a cada 
patologfa. 

o Aplicación de conocimientos aprendidos previamente en la práctica diaria. 
Indicación, registro, e Interpretación de métodos complementarlos de 
diagnóstico de tipo electrofisiológico, neuropatológico y por Imág es. 

o Trabajo con instrumental para la realización de aplicación de to na botulfnlca 
poniendo en práctica el uSo terapéutico de toxina bQtulín en forma 
supervisada. 

o RotaciónpordlfetenÍ(!S áteas o subespec:lalidades deia de 
acuerdo al plan de estudios: Concurrencia a consultor! de 
Neuropediatría y Neurocirugra. 

1970 
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• As.lstencia a actividades diarias y ateneos semanales de Neuroradiología, 
(revisión y discusión de estudios neuroradiológlcos de pacientes internados y 
ambulatorios del servido de Neurol09ía y de otros servicios). 

• Asistencia a consultorios y a actividades prácticas en Neurocirug(a, con 
observación de lo realizadO en guardIa y quirófano relacionadas con esta 
especlalfdad. Entrenamiento supervisado en técnicas de pundón lumbar con 
manometr(a y punción cisternal. 

• Asistencia a actividades de consultorio externo e internado relacionados con la 
especialidad de Neuropedlatría, con interpretación de estudios de 
neuroflslología en el lactante y el niño y sus diferencias con los registros del 
paCiente adulto. Patologías de .Ia fnfancla. Ejercitar el jUicio independiente en 
el manejo de estos pacientes y la toma de deCiSiones bajo supervisión. 

• Realizar estudios de neutofislolog(a en el paciente ;pediátrico. Técnicas de 
registro, Interpretación e Informes de EEG, EMG, PE Y PSG Y sus diferencias 
con el paciente adulto .• 

• Reuniones lnterdlscipllnarlas sobre temas de mayor repercusión personal, 
famlllar,sodo-económlco, laboral, como alcoholismo, AOI, epilepsia, 
demenCia, drogadicción, depresión, suicidio, tabaquIsmo, etc. (un simpoSIO 
anual). 

• Organización y partIcipación en .actividades de extensión para la comunidad: 
actividades de Información general .parala comunidad, fundamentalmente 
para pacientes y familiares con . patologías neurológlcas prevaleotes y en 
concordancia. con las fecha.s reiaclona.das con la conmemoración y reflexión 
sobre las diferentes patolog(as (Ora mundial del sueño, dra mundial .del 
Parklnson, semana de la epilepsia, día de la enfermedad de Alzhelmer, dla 
mundial del ataqqe cerebta'l entre otras). 

• Aslstenda y participación en las actiVIdades teórico-prácticas programadas a 
saber: 
- Revista de sala (diaria); 
-Ateneo central (uno por mes), con Invitados de otros hospitales. 
- Reuniones bibliográficas (cuatro por mes), 
- Reunlonesanatomodínlcas -(una por mes). 
- Historias clrnlcas (uno por semana ). 
- Reuniones de discusión,aríálisis de casos cl(nieos (una por semana). 

- OlscuSi6n de un caso d(li!Co (Mélssachusets), dos por año. 
- Ateneo de neuroradlolog{a (cuatro por mes). 
-Juntas médicas; ResoluCión de caSos problemas reales o por simulaclón de 
casos, con la partiCipación de docentes y alumnos de la carrera. 
-Reuniones Interdlsdplinarlas sobre .temas de mayor repercusión personai, 
familiar, socio- económico, laboral (un simposio anual). 

• Partlcipadónen actividades de Investigación, con presentaci6n de trabajos en: 
Jomadas de Investigación Científica de la FacultaddeOendas Médl .· s de la 
UNC, Secretarrade Graduados en Ciencias de la Salud. Congreso A . ntino de 
Neurologla. Simposios y Eventos de 'Neurología organízadoslJor I SOciedad 
Neurológlca Argentina. CUJ'$os, Jom¡¡das y Congresos Neurol6glcos o 

" 
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BIBUOGRAFÍA: 

• Amlnoff M), Greenberg DA, Slmon RP. alnlcal Neurolo9Y, 9 ediCión. Editorial 
McGraw-HIII Educatlon, 2015. 

• Amlnoff MJ. Aminoff's Elec:trodiagnosis in Clinlcal Neurofogy, 6 edición, Editorial 
5aunders Elsevier Health Selenees 2012. 

o ·Amlnoff Ml. Neurology and General Medicine, 5 edición. Academlc Press. 
Editorial Elsevier 2014. 

• Bradley WG, Jankovlc J, Fenkhel GM, Daroff RB, Ma~lotta JC. Neurology in 
Cllnical Practice Vol 1 y 11, 7 ediCión. Editorial Saunders, Elsevier 2015. 

• Budson A, SolomonP. Pérdida de memoria, Alzhelmer y deme,ncla. Una guía 
práctica para médicos, 2 edición. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016. 

• Correale J, Villa E, Garcea O. Neuroínmunoiogra Clínica. Editorial Panamericana 
2011. 

• Correale, Fernández Llguori. Enfermedades neurológtcas y embarazo. 
Editon.al Médica Panamericana 2014. 

• Ettlnger AB, Welsbrot DM. Neurologlc DlfferenJ;ial Diagnosis: A Case-Based 
Approach. Editorial Cambridge Unlversity Press, 2014. 

• Fustlnonl O. Semiologla del Sistema Nervioso, .15 edición. EdltorJalEI Ateneo 
2014. 

• HaYát MA. TumorsOfThe Central Nervou5 System, Types Of Tumors, 
Diagnosis, Ultraso[1Ography,Surgery, Braln Metastasis, And General CNS 
Diseases, 13 edición. Editorial: Sprlnger, 2014. 

• ltlarte F., Artieda Gon_zál~-Granda, Alegre E, Utrestarazu Bolumburu. 
Electroencefalografía del adulto. Editorial Elsevfer 2011. 

• lriarteFranco J, Artieda González-Granda J. Manual de Neuroftslologia aínica. 
Editorial Médica Panamericana 2013. 

• Kasper DL, Faucl N5, Hauser SL, Longo Dl, Jameson JL, toscallO J. Harrison 
PrinCIpios de Medicina Interna, 19° edl~I6n. Edltoriai McGraw-HIU Education 
2016. 

• Mandell GL,Dolin R, Bennett J. Enfermedades Infecciosas. Principios y práctica. 
Editorial Elservler 2011. 

• Marcos VM, Etessam JP. Meningitis, encefalitis yotré!S Infecciones del SNC. 
Edltori~1 Elsevier 2014. 

• MlcMIl .FE, DresslerD. Toxina Botulínlca (eBook onllne) NUevas Indicaciones 
tE!l'llpéuticas. Editorial Médica Panamericana 2010. 

• MIchell FE. MovimientoS Anormales, ClínICa y terapéutica. EditorIal Médica 
Panamericana 2012. . 

• Mlchell, ·Fernandez Pardal, Cersóslmo. Neurologra !ln el Anciano, N\.Ievos 
enfoques y aplicaciones en la práctica clínica, 2 edición. EditoriaiMédlca 
Panameticana2014. 

• Miranda Mayordoma JL. Rehabilitadón: .espedalidad versátil. Editorial Aula 
Médica 2009. 

• Montserrat canal JM¡Puertas Cuesta FJ. Patologra básica del sueño. Editorial 
Elsevler 2015. 

• Naidich TP, castillO M, Cha S; Smirnlotopoulos JG. Imagenología I Cerebro, 
2 Volumene~. Editorial AMOLCA 2016. 

• Prasher VP, Kerr M. Epílepsy And Intellectual DIsabllltles 
Editorial Sprlnger 2017. 
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• Preston OC, Shapiro BE. Electromyogtaphy and Neuromuscular Disorders, 
Cllnlcal-Electrophysfologic Correlatlons, 3 edldón. Editorial Saunders Elseliler 
2013. 

• PUNes D. Purves NeurocIencia, 5 edición. i:ditorial Panamericana 2015. 
• Redolar Rlpoll D. Neurociencia Cognitiva (eBook online). Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Reinkensmeyer DJ, Dletz V. Neurorehabilltation Technology 2 edición. 

Editorial Sprlnger 2016. 
• Rlvka R. Colen Imaglng Of Sraln TumQts, An IssueOf Magnetic Resonance 

Imaglng ellnles Of North Amerlca. Editorial Elsevler 2016. 
• Ropper AIi, Brown RH. Principios de Neurología de Adams y Vlctot, 10 edición. 

Editorial Me Graw-liill- Interamericana, 2016. 
• Ross M, Romrell L¡ Kaye G. Hlstologra. Texto y Atlas Color. 3 edldón. Editorial 

Médica Panamericana 2011. 
• SAdi: Sociedad Andaluza de Epilepsia, sanchez, Ramos. La Epilepsia en 

Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017. 
• Scheld WM. lnfect/ons of the Central Nervous System, 4 edición. 

Edltorlal:Llppincott WilliamsBl Wllkins, 2014. 
• SES Sociedad Espal'lola del Suei'lo. Tratado de Medicina del SueRo. Editorial 

Médica Panamericana 2015 .. 
• Snell RS.Neuroanatomía CUnlca. 7 edicIón revisada. Editorial Llpplncott 2014. 
• SummoMaldaM, Banlon KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso 

Onllne 3 edición. Editorial Elsevler España,. 2016. 
• Verdú Pérez A. Manual. de Neurologra Infantil, 2 edición. Editorial Médica 

Panamericana 2014. 
• Yousem D,saraf-Lavi E, Loevner L, LabruzzoSV. Neuroradlology. Case Revlew 

Series (Onllne And Print). Editorial Elsevler 2016. 
• zamora e, CastilloM. Neuroradlology Companlon. Methods, GuideJlnes, And 

Imaglng Fundamentals 5 edición. Editorial Llpplncott WIUlams & WllkIns 2016. 

Webgrafia: 

• www.aan,org 
• www.expertconsultbook;Com 
• www.medical!oumals.com. 
·www.medscape.com 
• www.neurology.com 
• www.pubmed.com 
• www.revneurol.com 
• www,rima.org 
• www,strokecenter,Qrg 

MOpAUpAp PE EVALUACIÓN TEÓRICA-PRACTICA 3° AÑO: 

Se reallZ. arán .evaru. aclones tanto teóricas. como prácticas, de caráctei· .dividual de 
seguimiento, en el ámbito Interno de cada centro formador. . -

, 
La evaluación teórica incluirá: 
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- Examen teórico de 80 preguntas con respuesta de opción múltiple. 
La evaluación práctica IndUirá: 

Realización de historia dínica y examen neurológico de un paciente ambulatorio 
o Internado seleccionado a tal fin. 
Demostrar haber realizado: 

o 30 estudioselectrofislológlcos (EEG y EMG) en cada caso. 
o Informes de los estudios eiectrofislológicos. 
o 10 punciones lumbares. 

Además se realizarán periódicamente, evaluaciones orales teórico-prácticas en la 
que se valorará el desempeño del alumno en la presentación y discusión de un 
caso clínico elegido a tal fin y en la resoludón del problernaplanteado. 

ROTACION: NEURQOFTALMOLOGIA 

OBlrnyOS: 

• Adquirir conocimientos espedficos de las patologfas neurooftalrnologicas. 
• Desarrollar habilidades para proporcionar asistencia; educación y capaci~aclón a 

los pacientes con enfermedades nel,ltooftalmológicas. 
• Adquirir hapilldades en la realización de las maniopras serniológicasespedficas. 
• Realizar una correlación clínico-anatómica y postular diferentes poSibilidades 

diagnósticas de patologías .neurooftalmológjcas. 
• Seleccionar los estudios más" adecuados para el diagnóstico de las p¡¡¡tologlas, 

neurooftalmológlcas. 
• Reconocer e Interpretar Jos diferentes estudios neurooftalmológicos y su 

aplicabilidad clínica con Una Intendón diagnóstica. 
o Interactuar con profesionales de otras especialidades a fin de faciiltar el trabajo 

lnterdlsciplinario. 

CONTENIDOS: 

o AparatoOculomotor. Motllldad pCllpebral ySU$ alteraciones. Posiclónestática 
del ojo y sus alteraciones. Est\Jdlo,de la. motlHdad ocular en estado fisiológico .. 
Exploración de la motilldadextraoc:ular. Estudio de la Visión binocular. 
Estrablsrno paralítico o heterotropía paralítica. Parálisis oculomotor¡¡s Simples. 
Parálisis alternas. Movimientos binoculares asociados conjugados ydlsyuntlvos. 
Nlstagmo. Motifldad Intraocular. 

• Aparatos oculovasomotor y secretorio. Exilmen clínico. 
• Ijparato oculosen.sorial. Vla óptica. El<amenclínícósubjetlvo del aparato 

oculosensorial.Examen dínlco objetivo del aparatoocl,l(osehsorial. Semlologla 
clrnlca del aparato oculosensorlal. Transtornos psicosensoñilles. 

• Alteraciones de lavla Visual. pérdida de la visión. Diagnósticos diferenciales. 
Dlplopra y sus probables causas. A)teraclón de la viSión de 1 'Colores. 
Importancia dejos hallazgos en el fondo de ojo y campo visual. 

• Trastornos de la Visión, de la motilldad oQJlar yde la fUn n pupilar. 
Alteraclone.5 de la agudeza visual, campo visual y de Visión d os colores. 
Ederna y atrofia de papila. Ptosls palpebral y sus princlp f · ausas y 
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diagnósticos diferenciales. Diplopía. Parálisis de nervio$ocuromotores. Causas 
centrales y periféricas de las alteraciones de la motilldad ocular. Parálisis 
supranucleares y sus probables causas. Alteradones del fondo de ojo y campo 
visual. 

• Estudio Clínico Oftalmoneurológlco. Semiología de las afecciones del nervio 
óptico. Estudio topográfico y etiológico de las alteraciones de las vías ópticas. 
Síndrome de hipertensión craneal. Estudio cl(nlco oftaimoneurológlco de las 
afecciones de las meninges. Estudio clínico oftalmoneurol6glco de las 
afecciones vasculares e infecciosas del cerebro. Estudio clínico 
oftalmoneurológico de los tumores efel cerebro. Estudio clínico 
oftal'moneurológlco de la.s afecciones del cerebelo. Est\,Jdlo dínlco 
oftalmoneurológlco de los sfndromes del tronco. cerebral y eplflsarlo.Estudlo 
cI(nlco oftalmoneurológlco. de los traumatismos craneocerebrales. Estudio clínico 
oftalmoneurológico de las afecciones familiares y hereditarias 
del neuroeje. 

• Rehabilitación en procesos neurooftalmoló.glcQS. Ayudas visuales y medios de 
rehabilitación en las hemlanopsias homónimas laterales comPletas 

• Utllicjad de los potendales evocados visuales y el electrorretlnograma en el 
dlagnóstfco de las patolog(as neurológlcas. Utilidad dé las neuroimágenes en 
neurooftalmología 

• Aplicación de tomograffa por coherencia óptica (OCT) y campimetría 
computarizada en patOlogías neurooftalmologlCas. 

METODOLOGíA PE ENSEÑANZA: 

• Lectura r:llrlgidaen form¡¡ racional del aspecto teórico de esta subespeclalidad 
con reunlones bibliográficas de temas seleccionados. 

• Participar en actlvldacjes de .consultorio extemo y en la atención hospItalaria. 
• Participación en discusión de casos cllnlcos de paCientes .ambulatorios e 

lntemados. 
• Intervenir en la resoludón de casos problemas reales o por simulación de 

casos. 
• Realizar reVisiones de la bibliografía y partid par en discusión de casos 

problemas. 
• Realizar ateneos o clases exposltivas de actualización, sobre temas pautados de 

acuerdo a los contenldósdel programa. 

MOpAUpAp pE EVALUACIÓN: 

• Se realizará una evaluación continua teórica-práctica a cargo del docente 
responsable dUrante el cursado dé la rotación, para determinar el desempeño 
en la .actividad. 

BIBUOGRAFÍA: 

• Bradley WG, Jankovlc J, Fenichel GM, 'Daroff RB, Mazzjotta Je. Ne logy in 
Cllnlcal Practice Vol 1 y II, 7 edición. Editorial saunders, Elsevler 2015 

• Ropper AH, Brown RH. PrinclplOsQe Neurología de Adarns y Vlctor, • edición. 
EditorlaiMc Graw-HIII- Interamericana, 2016. 
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• SOmlal J, Kovacs T. Neuro-ophthalmology. Editorial Sprlnger primera edición 
2016. 

CURSO COMPLEMENTARIO; CURSO PE BIOESTAPÍmCA XI 

Fundamentación; 

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 
epidemiología y laestadrstlca desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 
Este reconocimiento Incluye además la necesidad de utlllzarla estadrsticacomo una 
herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, 
ya sea que su enfoque sea clrnlco o epidemiológicO. Por lo tanto para que una 
Investigación clínica o epidemiológica se lleve a <;abo bajo las normas del método 
cientíRcoes necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permltlrarrlbar a 
conclusiones válidas. En función de esto es fund~mental que los profesionales médlco.s 
que realizan .activldades de Investigación Incorporen los conocimientos básicos de la 
estadística Inferenclal, de· manera de diseñar con solidez la lTietodologla de análisis de 
sus datos y la posterior comprobación de las hipóteSis propuestas en sus 
Investigaciones .• 

Objetivos: 

• Adquirir fa capacidad de analitar con juicio crítico las pruebas de hipótesis 
estadfsticas más frecuentes -utilizadas en 105 estudlosdrnkos y epidemiológicos. 

• Conocer e interpretar las pruebas de significaciÓn. 
• Aplicar el diseño estadístico adecuado al trabajo de Investigación de la especialidad 

de los participantes. 

Contenidos: 

La estadlstlca y el método clentlfico: Variables: identificación y definiciones. 
HipótesiS. Diseño metodológico: objetlVos,población y muestra, técnicas e Instrumentos 
de recolecd6n de datos. Presentación, análisis e: Interpretaci6n de los datos. Abordaje de 
un análisis e$dfStlco descriptivo e Inferendal. 
Prueba de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de 
hipótesis., Errores. Relación entre ros Intervalos de Confianza y las pruebas de hipótesiS, 
Estimación de punto y de Intervalos de parámetros pobladonales y de proporciones. 
Intervalos cie Confianza. llpos de errores. Aplicaciones a Investigaciones experimentales, 
dínlcas y epidemiológicas. 
Introducción al Análisis de la Varianza y al Análisis de Regresión Uneal: Método 
de los mrnlmos cuadrados. Residuales. Los supuestos del análisis de regresl6n. Prueba 
de hipótesiS. Análisis de c::orrelaclónlineal y los supuestos. Coeficiente de correlación 
lineal. 
Análisis de Datos categÓricos: Tablas cie Contingencia. Fundamentos para prueba 
de hipótesis. Riesgo relativo 'y Odds Ratio. AplicaCión de datos categ6r. os a 105 

Indicadores EpidemiOlÓgicos y de Medicina Basada en la EvidenCia 
IntroducCIón a la RegrestOrí Logfstlca y Análisis Multlvariado , 
Construcción de Utllnforme finag.l: lan1dela •. ,.nvestlgaClón. y d. iseño ~66016gico. 
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Metodologia de enseñanza: 

Clases Expositivas y par\;idpatlvas con discusión de Ejercidos Prácticos. Análisis de 
diseños estadrstlcos. Trabajos individuales en base a la revisión de las propuestas de 
Investigación de los participantes. 

Modalidad de evaluaciÓn; 

La nota final se obtendrá valerando la presentación d!!1 diseño estadístico .del trabajo de 
investigación de cada participante. 

Blbllograffa: 

• Cáceres, Rafael Álvarez. "Estadistica Aplicada a las Cs. de 18 salud'. Ediciones 
Dlaz Santos. España. 2007. 

• Kuehl, R O. "Diseño de Experimentos. Prlnc/pi05estadlstlC05 pera el diseño y 
análisis de invéStlgadones'. Ed. ThomsQnLearnlng. Méxfco. 2003. 

• McCullagh,P¡ Nekler, J A. "Generallzed Unear MtxJels~ Ed. Chanmanand 
Hall. 2da. Edición. London. 1989. 

• Organización Panamericana de la Salud (OPS) Organización Mundial de la Salud 
(OMS) "Aspectos MetodológIcos, ÉtIcos y Prácticos en eiendas de la salud". 
Publicación Científica N° 550, Washington D,C. 1994. 

• Fundamentos deBloestadístlca 2da edclón de Marcelo Pagano y Kimberlee 
Gauvreau Editorll ThOrTlS9tl. 2001 

CURSO COMPLEMENTARIO; CURSO METOPOLOGÍA pE LA INVEmGACI6N JI 

FundamentaciÓn; 

La prioridad de estimular la Irwestígaclón en el campo deJa Salud, exigen que el 
profesional que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del área y servicios 
del sector salud, Incorporen ia Investigación como una actividad permanente en sU 
ámbito de trabajo. 
Las publicaciones dentfficas constituyen uno de los principaJesproductos de esta 
Investfgaclón, y para IQgrarpubflcadones con un nivel cientfflco adecuado, [a 
investigación en Cietlcl¡¡s de la Salud utiliza diversoS diseños aplicados al estudio de 
problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 
fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológiCO como la aplicación de 
técnicas adecuadas para el análi~is delos datos determinan en gran medida la fortaleza 
de las inferencias científicas. 
Desde la presente propuesta( se propone facilitar la formación en la m todologfa, el 
diseño y análisis para los prOfeSionales que se inician en la lnv ación en las 
especli!lIdades médicas. 

Objetlyos; 

• AsumIr .Iainvestigadón como Instrumento habitual para el tr 
Salud. . 
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• Adquirir herramientas para la elaboración de una publicación científica. 
• Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 

cuantitativa o cualitativa. 
• Aplicar el dlsel'lo metodológico para la invl'!stigaclón clínica o epidemiológica que 

haya seleccionado en su especialidad 

Contenidos: 

Elección del diseño de investigación a seguir: Establecer las pautas de acción. 
Uevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizarlos datos. 
Contrastar la hipótesis. Comunicar los .resultados. Paradigmas de la investigación en 
salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico desde la 
perspectiva de la complementariedad cuantitativa-cualitatiVa. 
Tipos de dlsefto$ de investigación clínica: Diseño$ observacionale$: de$Criptivos 
y analíticos, "serie de casos", Disel'los analíticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. 
Diseños prospectivos y retrospectivos 
Diselios experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y 
las Intervenciones operativas 
Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (lCCA), Intervenciones operativas 
(estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicadón. 
Di$eños de Inve!5tigación epidemiológica:observacionales y experimentales, 
descriptivos y anal(ticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 
situacioneS de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenc1ones. 
Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. Sesgo de 
seleccIón, Sesgo de medición o Información, sesgo por variables confusoras o fenómeno 
de confusión. 

Metodología de la Enseñanza: 

La clase se gesarrolla a través de exposición dialogada, de organizadores previos y 
diSCUSión de Ejercicios Prácticos. Se efectúan instancias individuales, con revisión critica 
de su propia propuesta de investigación para la especialidad. 

Modalidpd de Evaluaci6n; 

En Metodolog(a de Investigación II se evaluará la presentación de la propuesta de 
Investigación de la espeCialidad de los participantes. 

Blbl!OSrafia: 

• Gregg, M. "Ep/dem/o/cgíade campe/f. 2a Edición. Oxford University Press. New 
York; 2002. 

• Pita Femández S. '77pos de estudio dínico epldemlo/ógla/'. 
Epidemiología yarnlca. Madrid; DuPont Pharma, S.A.200!. 

• Pita Femández,S. ''Estudios experimentales en la prá, 
Investigación terapéutica. Ensayos cI(nicos .. Manual de Medicina 
Evidencia. .E1ementos para su desarrollo y aplicaciÓn en Ate 
Madrid: JarpyoEdltores; 2001. 

1 9 7 O 62 



ti FCM I '''' 0"'' 
o Faouftad de 140 

o Clen.1as Módlcaa AÑOS 

~17 ~. N.o <1(1 105 Energlas Renovable$" 

. 5thoenbach, V :J. nComptendlendo los fundamento!; de la epidemiología: un 
texto en evolución". D~partment of Epldemlology. SchOliI of pubnc Health. 
Unlverslty of North carolina at Chapel Hlllj 2000. 

• Silva, l. "Dlseflo Raz.onado de Muest",s y captación de Datos para la 
Investigación sanitaria". Ediciones Diaz de Santos. Espafía, Madrld, 2000 

• Vázquez Navartete, M l. "IntroduCción a la Investigación aplicada a la salud" 
ESP. Chile y Consore! Hospltalari de catalunya. 2005. 

• Her!'lández Samplerl R, fernández Collado e, Baptista Lucio P. 
Metodología de la Investlgaclón. 4ta Edi~lón. México 2006. 
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