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EXP-UNC: 0033223/2017
Cordoba, lp Noviembre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Neurologia que se aprobara segin RHCS N° 603/2013 y,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segin
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAP de la UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento, aprobado por
este Honorable Cuerpo en sesion del 02 de Noviembre de 2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

RESUELVE:

Art.1°)Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en NEUROLOGIA que consta de 63 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art.2%Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente, si correspondiere.

Art.3% Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA/SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DOS DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
DIECISIETE.

Prof Dra. MARTA FIOL de CUNED
VIGEDEnAHA
FARGHLTAR WU 45 NG AG ]
RIS BAGIOEAL LE KOSHOBA

Planmodificaciones SL.IAC lich




) FCM

VHI0T
CEELE "40 @ UNC | Universidad i:
70 Facultad de i Nacional pitln Reforma
§%-F Clencias Médicas | ANOS de Comibs oS 19308

2017 - * Aho de las Energios Renovobles®

Carrera de Especializacion en Neurologia
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DENOMINACION DE LA CARRERA: Especializacién en Neurologia
TITULO A OTORGAR; Especialista en Neurologfa

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN NEUROLOGIA

La Carrera de Especializacién en Neurologia de la Facultad de Clencias Médicas, surge
con la necesidad de implementar un programa de formacién de médicos especialistas
en Neurologfa com(n a los distintos Centros Formadores. Dentro de ese programa
Unico, se pretende asegurar una formacién académica y humana de excelencia para
que un especialista en enfermedades del Sistema Nervioso pueda brindarse a Ia
comunidad aportando los concdimientos adquiridos en su formacidn con un nivel
acorde a las necesidades actuales en el campo de la Satud..

Los nuevos conocimientos de las Ciencias Bésicas, como Biologla Molecular, Fisiologla,
Genética, Farmacologfa, asi como la relacién establecida con fa Informéatica, han
permitido el avance sobre la precision diagnéstica y las estrategias terapéuticas de las
enfermedades neurologicas, transformando de esta manera, viejos conceptos sobre la
implementacidn de acciones especificas de salud en abordajes integrales sobre el
sujeto y su entorno.

La “Década del Cerebro”, promovida entre los afios 1990 y 2000, por las
Organizaciones Cientfficas dedicadas a la Investigacion y al estudio de la Neurologla, ha
permitido avances notorios en ef area de las Neutociencias, favoreciendo la obtencidn
de un diagndstico precoz, de un uso racional de recursos complementarios al
diagnostico y de estrategias terapéuticas adecuadas.

El desarrollo de la neurcepiderniologia en los Ultimos afios proporciond un conjunto de
conocimientos que muestran la alta prevalencia e Incidencia de las enfermedades
neuroldgicas, modificando el histérica concepto de la neurclogia como un drea “mito”
para los profesionales del equipo de salud y generando la necesidad del trabajo
Interdisciplinar, donde el conjunto de las enfermedades neuroldgicas estén presentes
en todos los niveles de actividad asistendial,

Asimismo, el incremento de la expectativa de vida de las personas asociada a la
carencia de especialistas formados en algunas regiones del pais, ha generado una
mayor demanda de esta especialidad en los Ultimos afios.

Esta carrera propone una experlencia educativa formal y contextualizada con la
realidad regional y nacional, a través de la formacion de profesionales competentes vy
capaces de enfrentarse al dinamico y complejo PROCESO SALUD- ENFERMEDAD
teniendo en cuenta la multicausalidad biolégica, colectiva, historica y sodial existente
en la extensa gama de trastornos neuroldgicos.

Ef médico que complete la Carrera de Posgrado de Especializacion en Neugblogia
deberd ser un profesional capadtado para resolver patologias prevalentey/ de la
especialidad en sus distintos niveles de complejidad, hacer un diagndsticg/ precoz,
desatrollar estrategias de prevencién y tratamiento asi como también, ¢ 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 Neurologia pretende organizar y definir un marco
académico comiin para los médicos en formacion de los distintos centros formadores,
con 1a posibilidad de facilitarle el acceso en un dmbito plural de excelencia académica,
slendo necesario para lograr este objetivo, profundizar las estrategias de enseﬁanza
para la formacién académica del Posgrado en Neurologia,

ANTECEDENTES DE LA CARRERA

La Carrera de Especializacion en Neurologia fue creada en la Facultad de Cienclas
Médicas en la década del 80, Desde el comienzo, se la planteé como una recopilacién
de informacion dirigida a revisar y profundizar conocimientos de neurociencias bésicas
y clinicas. Esto origind el dictado de materias como Neuroanatomia, Neurofisiologia,
Neuropatologia, Semiologia Neuroldgica, Clinica Neuroldgica y otras inherentes a la
especsaifdad En este marco de recopilacidn de informacidn se trabajaba desde
“compartimientos estancos”, haciendo dificil la integracidn de los conocimlentos para
transferirlos al campo de la Neurologfa dlinlca. Dicha modalidad de trabajo mantenia y
propiciaba un médico Neurdlogo desde una propuesta individual y con escasa
perspectiva de vinculacién con sus pares, no respondiendo al perfll planteado en la
década vigente que pretende formar especialistas integrados al Equipo de Salud.

Por estas moitiples razones es que se pretende actualizar el plan de estudios de la
Carrera de Espedializacién en Neurologia, considerando necesidades vigentes que
aseguren criterios comunes de formacién y evaluacion, permitiendo la insercién laboral
efectiva del especialista en Neurologia.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

Formar un médico especialista en neurologia (neurdlogo) que pueda reconocer y
abordar pacientes con problemas neuroldgicos dentro del equipo de salud en el marco
de la realidad sanitaria actual. Para lograr este objetivo se propona:

» Capacitar, para que logre un conocimiento moderno de la estructura del
slstema nervioso y de su funcionamiento, slende tapaz de identificar los
distintos mecanismos fisiopatoldgicos productores de enfermedad dentro del
contexto bio-psico-social del paciente.

* Preparar, para la Iidentificacidn de las distintas manifestaciones de
enfermedades neurolégicas a través de signos y sintomas neuroldgicos
especificos, elaborar un sindrome topogréfico lesional y jerarquizar los hallazgos
del examen clinico y métodos complementarlos para la toma de decisiones.

» Capacitar, para efectuar una adecuada historia clinica, un examen neurolégico
completo y exhaustive, identificando datos relevantes que intervienen en la
perturbacion del estado de salud y posterior registro de los datos obteni

¢ Formar, en procedimientos diagndsticos y terapéuticos utilizados act
en la especialidad, favoreciendo la realizacidn de estudios complemer
adecuada interpretacion de los resultados obtenidos.
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+ Asesorar sobre la eleccién del mejor método complementario de diagndstico a
solicitar en cada patolagla, y sobre las estrategias terapéuticas mds
convenientes sobre la base de la evidencia y en un contexto de aplicacién
médico-social.

« Capacitar en los aspectos legales relacionados a la préctica profesional.

» Orientar y acompafiar en el momento de toma de decisiones, como la eleccidn
de medidas diagndsticas y/o terapéuticas, considerando la relacién riesgo
beneficio més adecuada en base a las evidencias cientificas.

o Estimular el interés por el conocimiento de los avances cientfficos en el drea y
orientar al desarrollo de lineas de Investigacién en el campo de la Neurologfa.

. Eavgartecgr el trabajo en equipo con los pares y con otros miembros del Equipo

e Salud.

» Favorecer la integracién del conocimiento con experiencia de campo, por medio
de la accién y toma de decisiones con responsablilidad en grado creciente y en
forma supervisada.

+ Promover la realizacion de actividades de extension para la comunidad.

PERFIL DEL EGRESADO

El médico al finalizar el cursado de la Carrera de Especiaiizacion en Neurologia estard
formado para:

Efectuar el Cuidado del paciente: habilidad para flevar a cabo una cuidadosa
historia clinica y examen fisico, ser capaz de localizar el problema, conocer los
diagndsticos diferenciales y determinar la relacién costo-beneficio para los planes
diagndsticos v las estrategias terapéuticas futuras. El cuidado deberd hacerse con
dedicacion y bajo principios éticos.

Utilizar el conocimiento: de las bases neurofisiolégicas y genéticas de las
enfermedades neuroldgicas y las técnicas diagndsticas complementarias; adquirir la
habilidad de utilizar en forma segura y racional la tecnologfa. Efectuar el juicio critico
para acompafiar el desarrolio de las neurocienclas, nuevas tecnologias, informacién
epidemioldgica y evidencia médica.

Aprender en la practica y perfeccionarse; obtener informacién actualizada sobre
la practica medica, evaluando las propias limitaciones y realizando una formacién
continua. Desarrollar la capacidad de interpretacién y planificacion de pautas de
investigacion clinica.

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

Asumir la responsabilidad profesional: incluyendo comunicacién, registros
médicos apropiados, coordinar los cuidados del paciente, con adherencia # los
principios éticos, y respetando siempre la confidencialidad.

Llevar la practica respetando pautas previas: conocer las gufas, prggocolos y
evidencias cientificas desarrolladas a nivel reglonal, nacional o internagional que
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puedan apoyar la sistematica de trabajo en favor del cuidado de la salud del paciente.
Conocer aspectos legales relacionados a la practica profesional.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA

Requisitos generales:

» Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por
el Ministerio de Educacién de la Nacién o extranjera, para lo cual deberéa tener
revalidado o convalidado su titulo profesional de origen a los fines de completar
la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

* Matricula profesional.

« Certificado de no tener sanciones éticas expedido por el organismo de control
ético correspondiente y de la universidad de origen, respectivamente.
Segures de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.
Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antiteténica, Hepatitis B
(actualizadas) y otras que pudieran agregarse en el futuro.

» Conocer y aceptar el presente Reglamento

Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes-asistenciales.

Requisitos particulares:

» Formacion basica no menor a un afio de duracion en la especlalidad troncal de
Clinica Médica, en un Centro Formador reconocido por la FCM de la Universidad
Nacional de Cdrdoba.

Modalidad: Presencial

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El disefio curricular de ta formacidn de especialistas tendra una duracién de tres afios y
se organizard en médulos tedrico-précticos de temas especificos, rotaciones y cursos
complementarios que apoyan el desarrollo del trabajo cientifico en cada afio de su
formacion.

El sistema de mddulos es la forma curricular que mejor permite la integracion de
conocimientos, procedimientos y actitudes que conforman fa formacién integral del
profesional, el que debe intervenir en la realidad, actuando con sus sabefes para
confrontar y resolver las situaciones que se le presentan.

Las actividades curriculares organizadas en médulos, se desarrolfan con ugla secuencia
ldgica estudiando al hombre y las diferentes patologfas que pueden afecidral, Sistema
Nervioso Central (SNC), Sistema Nervioso Periférico (SNP), 6rgan,
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receptores, guidndonos por el orden dado por la anatomia y la sistematizacién de las
diferentes vias y sistemas.

Dentro del Pian de Estudios, cada médulo serd desarrollade con una secuencia logica
que se Iniciara con los conocimientos bésicos sobre neurociencias necesarlos e
imprescindibles para el médico especialista en formacién, quién serd guiado por los
docentes del centro con una construccion Interactiva del conocimiento desarrollada a
través de actividades tedrico précticas sobre la Clinica Neutolégica. Posteriormente, los
criterios y pautas vigentes, apoyados por la evidencia sobre la indicacidn, préctica e
interpretacién de estudios neurolégicos complementarios y por la formacion sobre
aspectos éticos-legales-sociales y profesionales en distintas situaciones cotidianas de la
préctica neuroldgica, completaran finalmente estos conocimientos,

El desarrollo curricular modular permite la construccion, deconstruccién y
reconstruccidn del conocimiento, facilita la reflexién critica, la participacién activa y
creativa de los profesionales en formacion y la integracion para operar en la realidad.
Los modulos estan distribuldos en los diferentes afios con una secuencia de
complejidad creciente, como una mejor forma de facilitar el aprendizaje.

Las précticas profesionales se desarrollaran en fos ambitos asistenciales. Cada afio, el
equipo docente fijard las variables y pardmetros que definen el contexto de la
asistencia en consultorio con pacientes ambulatorios, la asistencia de pacientes
internados o las practicas profesionales en otros servicios.

En la asistencia a los pacientes, el docente e instructor de cursante ayudaran a
razonar sobre el parqué de cada pregunta y de cada sintoma a analizar, explicando los
mismos para que Jos alumnos logren la comprension inicial indispensable, basandose
en sus conocimientos previos (al tiempo que le permitird al docente hacer una
evaluacion Inicial e informal), aclarando dudas, dando recomendaciones de actitudes y
enfoque, apoyando y encauzando discretamente el desarrollo, y determinando cuando
es conveniente su finalizacién, Se motivard un clima de integracién-interaccién
participativa y libre, en la bisqueda de soluciones, se promoverdn estrategias
diagndsticas y de tratamientos, intercambiande informacion e integrando criterios,
conceptos y reflexiones.

Luego de las instancias précticas, y a los fines de refacionarlas con el desarrollo tedrico
de los médulos, el docente expondré sobre el tema, ampliando v profundizando los
diversos puntos que fueron tratados previamente. Los alumnos también tendran a su
cargo la actualizacidn de temas pautados con anticipacion, debiendo realizar clases-
ateneos participativos con los demds miembros de la Carrera (docentes y alumnos). Se
trabajara con Power Point, videos, filminas o técnicas audiovisuales,

En la formacién préctica, el médico en formacién reafizara actividad agistencial
programada y supervisada en consultorio e internado de Clinica Neurolégicg, con la
participacion activa del docente. En este marco se evaluaran las habfidades y
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conecimientos adquiridos por el médico en formacidn, v se planteardn criterfos y
estrategias diagndsticos y planes terapéuticos.

"

Cada profesional en formacin tendrd a su cargo pacientes del irternado del Servicio
de Neurologfa asignados a tal fin, debiendo resoiver con los conocimientos adquiridos y
con la supervision del docente los casos que se planteen tanto en el drea ambulatoria
como en &l internado {pacientes propios o generados por interconsultas realizadas por
otros servicios) o en la guardia,

B, Rotaciones

Las rotaciones obligatorlas a llevar a cabo durante el perodo de formacién son:
Neurolmégenes en 1° afio, Neuroinfectologfa en 2° afio y Neurooftalmologfa en 3°
afio.

Blsqueda bibliografica v de informacién Biomédica
Ingles

Bioestadistica I

Metodologia de la Investigacion 1

Epldemiologia

Bloestadistica IT

Metodologia de la Investigacién 11

E, Eaﬂiﬁnaﬁién en aﬂ'!viggggs gigﬂ:iﬂ;as

Incluye actividades de investigacion, participacion, presentacidn y/o publicaciones de

trabajos en:

~ Jornadas de investigacion Clentifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Naclonal de Cordoba- Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud
{una jornada por afiv).

- Congreso Argentino de Neurologia (un Congreso por aiio).

- Simpaosios y Eventos de la especialidad, organizados por Sociedades ¢ Instituciones
afines (dos eventos por afio).

- Cursos y Congreses de especialidades afines (uno por afio).

luacién
La evaluacién y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de segulmiento

y valoracion del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante
la formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las catferas de
Especializacién un sistema de evaluacién articulado y estructurado de Ig/siguiente
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de forma sistematica €l proceso de aprendizaje de ios estudiantes, acorde a lo
establecido en los Planes de estudio correspondientes,

Evaluaciones parciales: Se realizardn con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especializacién serdn tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El
registro de esta evaluacion se efectuard a través del portfolio que, como instrumento de
evaluacion, permite el registro sistemético de las actividades efectuadas en cada afio
por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacién, guardias v rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacién de los estudiantes.

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante
el Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en
fecha a decidir por el Director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los centros
formadores, con periodicidad anual durante el Gltimo mes del afio lectivo y serdn
fiscalizadas por la SGCS. La aprobacidon de esta instancia permite pasar al afio
siguiente,

Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita, Si la
evaluacion tedrica es escrita, constaré de 80 {ochenta) preguntas de opcién multiple con
cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una sera correcta; el alumno debera
contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del alumno.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfelio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para
cada afio de formacién.

La evaluacion promocional (tedrica o practica) reprobada dara lugar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de
las mismas no podran superar los 5 meses desde ef Examen promocional. Transcurrido
este plazo, ante reiteradas reprobaciones sera causal de exclusion de la carrera,

En el cursado de la Carrera de Especializacion, el alumno deberé efectuar un Trabajo
Cientifico individual que formara parte de la evaluacion final integradora, cuyos avances
se evaluardn anualmente. A tal fin los Centros Formadeores deberan desarrollar
actividades que incentiven la investigacion,

Evaluacion final integradora: se realizara al finalizar el ultimo afio, permite valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta
instancia comprendera:

Examen tedrico-practico La totalidad de los Centros Formadores gue integran el
Consejo Académico de esta especlalizacién consensuardn las cofmpetencias que
formarén parte de la Evaluacién final Integradora, a partir de la obsgr
de casos clinicos adecuados a las exigenclas tedricas y practicas de lgfespecjalidad.
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Si la evaluacién final tedrico-practica es reprobada, el estudlante podré solicitar a la
Secretarfa de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s

recuperatoria/s, de ser considerada esta solicitud, se fijard un plazo méximo de hasta
dos afios.

Trabajo Final Integrador La evaluacién del Trabajo Cientifico, de cardcter Integrador,
a desarrollarse durante los tres afios, es parte de la evaluacion final, v serd evaluado
luego de haber aprobado el examen tedrico-préctico por el Director del Centro Formador
y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde uno de ellos deberd
ser externo al centro formador delflos cursantes que finalizan. Su aprobacién dard lugar
a |a obtencidn del titulo de especialista.

Se requiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya presentado
titulo, objetivos, material y métodos y bibliografia; en la instancia promocional de
segundo a tercer afio, se deberdn agregar los resultados parciales, mientras que para la
aprobacion final, se deberdn presentar los resultados finales y conclusiones.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estardn integrados por los
Directores de los Centros Formadoras, l2 eleccién de las Sedes quedaran a criterio del
Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijard el cronograma de los examenes y
los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa
vigente.

La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informético Universitario SIU-
GUARANI

El Consejo Académico de la carrera de Especializacién y los Directores de Centros
Formadores en €l -que se dicta esta especializacidn tendrdn a su cargo gestionar la
organizacién, implementacién y seguimiento de la carrera, con el propdsito de alcanzar
el perfll profesional definido. Esto incluye implementacion, sequimiento y evaluacién del
plan de estudios y de su revision periddica de Ia propuesta en términos de disefio y
desarrolio curricular, formacion tedrico y préctica, logres y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran la actuacion docente, la adecuacion de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacién de la bibliograffa v la
modalidad de evaluadién, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los
estudiantes y se efectuardn reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los
procesos farmativos de adreas especificas con los requerimientos/necesidad de los
estudiantes, Asimismo, sé valorard la Insercidn de los egresados respecto a la insercién
faboral, relacién con la universidad e Interds por la formacidn permanente, ya que la
experiencla adquirida por los mismos, constituye un componente Importante del ciclo de
formacién en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacién de la carrera,

Los egresados, al realizar el trémite administrativo para la obtencidn del titulo, gleben
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.
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Primer Ao
Médulos Régimen | Carga Carga Carga Carga
de cursado | horaria horaria horaria total | horaria
total total Formacién Total
Formacién | Formacién | practica
Tedrica Practica GUARDIAS
Asistencial
Neurologia I Anual 462 - - 462
Formacion Practica 1 Anual - 1138 T 704 1842
Rotacion Mensual - 160 - 160
Neuroiméagenes
Curso 1 semana 20 - “ 20
complementario:
Blsqueda
Bibliografica y de
Informacién ]
Biomédica
Curso 9 semanas 36 36 s 72
Complementario:
Ingles
Total 518 1334 704 2556
Segundo Afio
Neurologia 1T Anual 450 - - 450
Formacién  Practica |  Anual . 1150 704 1854
I
Rotacidn " Mensual - 160 - 160
Neuroinfectologia
Curso 1 semana 20 - - 20
complementario:
Bioestadistica I
Curso ' 1 semana 20 . 20
Complementatio:
10
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Metodologla de la
Investigacion I
Curso 1 semana 20 ~ - 20
Complementario;
Epidemiologfa
Total 510 1310 704 2524
Tercer Afio
Neurologia III Anual 470 - - 470
Formacién  Préctica Anual - 1130 704 1834
EES
{ Rotacion Mensual “ 160 - 160
| Neurcofltaimologia
Curso 1 semana 50 - . 20
complementario:
Bioestadistica 11
Curso 1 semana 20 - . 20
Complementario:
Metodologla de la
Investigacién I |
Total 510 1290 704 2504

Carga horaria total tedrica: 1538

Carga horaria total practica: 6046
Carga horaria total; 7584
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PROGRAMA DE LA CARRERA
PRIMER ANO

NEUROLOGTA 1

OBJETIVOS:

» Reconocer las particularidades de la Neuroanatomia para comprender los criterios
anatémicos que son propios de las estructuras del sistema nervioso central vy
periférica.

» Identificar las diferentes estructuras del Sistema Nervioso y establecer una
carrelacidn andtomo-funcional aplicada a la clinica neurolégica.

Relacionar las estructuras neuroanatdmicas con las neuroimagenes.

» Caracterizar los procesos y mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad
neuroldgica en discusion.

* Reconocer los datos relevantes de la historia clinica de los pacientes neuroldgicos
por medio de una adecuada anamnesis.

» Identificar las manifestaciones dlinicas del Sistema Nervioso Central (SNC) vy
Sistema Nervioso Periférico {SNP) para reconocer los grandes sihdromes
neurolégicos y determinar €l mecanismo leslonal, :

» Elaborar un sindrome topografico relevanda datos clinicos a través del examen
clinico-neuroldgico general y especifico.

s Presumir etiologias probables involucradas en un problema y decidir acclones
especificas de:acuerdo al razonamiento clinico.

» Conocer las patologfas neuroldgicas mds comunes para su diagndstico y
tratamiento.

s Reallzar e informar estudios neurofisiolégicos utilizados de rutina en la practica
neuroldgica.

¢ Recohocer lJos principios béasicos de la actividad eléctrica en el
Electroencefalograma (EEG) y Electromiograma (EMG) para su aplicacién clinica.

s Identificar las bases neurofisioldgicas de la circulacion cerebral y barrera
hematoencefélica que condicionan el manejo clinico de entidades relacionadas.

« Identificar las indicaciones de estudios neurorradioldgicos en cada patologfa.
Establecer una adecuada relacion médico-paciente,

CONTENIDOS:

o Trastornos del gusto, olfato, fonacién, deglucidn, audicién v equilibrie. Debilidad
facial. Pardlisis facial periférica y sus dlagndsticos diferenciales y topogréficos.
Trastornos def equilibtio, mareos e Inestabilidad. Vértigo central y periférico.
Hipoacusia. Disminucién auditiva de causa neurologica, Trastornios de ta
caldas. Inestabilidad y ataxias.

s Alteracion del estado de conciencla. Coma. Delitio. Sindrome confusion
Desmayo, Pérdida de conocimiento. Paro cardiaco. Muerte cerebral,

12
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Cefalea y dolor: Cefaleas y algias craneofaciales, Generalidades, Cefaleas primarias
y secundarias, agudas y cronicas. Migrafia y cefalea tensional. Cefaleas con
compromiso autondmico. Cefalea aguda en la emergencia. Cefalea en estallido.
Signos de alarma. Diagndsticas diferenciales en la emergencia, Métodos
complementarios de diagndstico, Dolor y otras sensaciones somaticas. Dolor en
dorso, cuelio y extremidades. Dolor cronico.

Convulsiones y epilepsia. Estado de mal epiléptico. Status convulsivos y no
convulsivos,

Infecciones agudas del SNC. Enfoque en la urgencia de las meningitis, encefalitis y
abscesos cerebrales. Puncidn lumbar: Conocer técnica, indicaciones e Interpretar
los resuitados del estudio del liquido cefalorraquideo (LCR).

Accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico. Infartos cerebrales de grandes
y pequefios vasos, Crisis isquémica transitoria. Hematomas Intraparenquimatosos
cerebrales y cerebelosos. Concepto de Unidad de ACV. Aplicacion de escalas de
evaluacion especificas. Nuevos tratamiento tromboliticos.

Traumatismos de créneo. Sindrome postraumatico. Hematoma parenquimatoso
extradural, subaracnoideo y subdural. Trastornos de la circulacion del LCR.
Sindrome de hipertension endocraneana, hipertensién endocraneana benigna y
edema cerebral. Diferentes tipos de hérnias cerebrales.

Urgencias neuroldgicas mas frecuentes.

Neurona. Membrana celular. Citoplasma. Niicleo

Cerebro. Configuracidn externa e interna. Meninges, espaclos meningeos. Senos
VEenosos.

Cisternas basales y Sistema ventricular, Circulacion normal del liguido
cefalorraquideo.

Anatomfa funcional de la corteza cerebral. Surcos y cisuras.

Pares craneales: I par- XII par. '

Ganglios de la base. Talamo y sus conexiones. Region hipotaldmica y sus
conexiones

Regidn selar y regidn pineal.

Cerebelo y sus conexiones.

Tronco cerebral. Mesencéfalo, protuberancia v bulbo raquideo. Configuracién
interna y externa,

Médula espinal. Configuracidn externa e Interna, y sus relaciones anatdmicas.
Nervios periféricos, raices, plexos. Unidn neuromuscutar. Misculo.

Vias de conduccién matoras, sensitivas y cerebelosas.

Irrigacin arterial y venosa encefdlica y medular.

Correlacién de neuroanatomia con estudios de neuroimagenes.

Unidad III: Neurofisiologia Clinica X

Bases de electrofisiologfa. Potencial de membrana. _
Electroencefalograma: Actividad eléctrica de las células nerviosag/ Redes
neuronales, Generacion de las ondas cerebrales registrableg/ .en el
electroencefalograma {EEG). Bases neurofisioléglcas del EEG.
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» EEG Normal. Distintos ritmos normales de actividad eléctrica cerebral. Variaciones
fisiolégicas de acuerdo a la edad. Identificacion de artificios.

o EEG patolégico, Interpretacion del EEG interictal normal y anormal. Actividades
paroxisticas y focales. EEG en la epilepsia y en otras entidades.

» FElectromiograma: Fislologla de los nervios periféricos v musculo. Valores normales
de la velocidad de conduccién motora (VCM) y sensitiva (VCS). Factores fisioldgicos
g;se modifican la VCM. Utilidad del electromiograma (EMG). Reporte del estudio

G.

¢ FElectromiograma normal y patoldgico. EMG normal en reposo y durante |a
contraccidn muscular voluntaria. Utilidad de las velocidades de conduccién 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 neuromiuscular. Técriicas de
estimulacién repetitiva.

+ Utilidad del EMG en Unidad de terapia intensiva y Unidad de cuidados intermedios.
Neuropatia y miopatia de las enfermedades criticas.

s Aplicacion del EMG en accidentes y enfermedades laborales: Sindromes de
atrapamiento. Neuropraxia, axonotmaesis y neurofmesis.

» Circufacidn del LCR e implicancias de las alteraciones de la produccién vy
reabsorcion del LCR. Barrera hematoencefdlica y su valor funcional que diferencian
al SNC de otros sistemas. Conceptos clinicos de la circulacion cerebral, Reguiacién
del flujo cerebral,

J - _

» Ateneos (actualizacion de temas pautados de acuerdo a los contenidos del
programa, y con actualizaciones fuera del programa y de acuerdo a las
necesidades asistenciales del momento).

e Reunlones bibliograficas con andlisls y discusion de ¢asos.

Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales didécticos.
Discusién de casos clinicos de paclentes ambulatorlos e interhados y bisqueda
de soluciones,

s lectura critica de temas seleccionados, con posterior patticipacion en la
elaboracién de protocolos relacionados con el tema a aplicar, en las actividades
asistenciales diarfas.

« Participacion de las actividades on-line de Educacion Médica Continua,
brindadas a sus socios por la Sociedad Neuroldgica Argentina.

+ Curso trianual de Neurclogla organizado por el comité académico de la Carrera
de Espedializacién en Neurologia de la UNC. {una jornada al mes).

4

BIBLIOGRAFIA:

» Aminoff M1, Greenberg DA, Simon RP. Uinical Neurology, 9 edicién. Editorial
McGraw-Hill Education, 2015,

« Aminoff MJ. Aminoff's Electrodiagnosis in Clinical Neurology, 6 edicidn, Aditorial
Saunders Elsevier Health Sclences 2012,

* Aminoff MJ, Neurology and General Medicine, 5 edicién. Acadefiic Press.
Editorial Elsevier 2014, ;
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» Bradley WG, Jankovic J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurology In
Clinical Practice Vol I'y 11, 7 edicién. Editorial Saunders, Elsevier 2015.

« Budson A, Solomon P, Pérdida de memoria, Alzheimer y demencia. Una gufa
préctica para médicos, 2 edicién. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016.

» (z:grreaie J, Villa E, Garcea O. Neuroinmunologia Clinica. Editorial Panamericana

11.

« Correale, Fernandez Liguorl. Enfermedades neuroldgicas y embarazo.
Editorial Médica Panamericana 2014, :

+ Eftinger AB, Weishrot DM, Neurclogic Differential Diagnosis: A Case-Based
Approach. Editorial Cambridge University Press, 2014,

* Fustinoni O. Semiologia del Sistema Nervioso, 15 edicidn. Editorial El Ateneo
2014,

» Hayat MA, Tumors OfThe Central Nervous System, Types Of Tumors,
Diagnosls, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasls, And General CNS
Diseases, 13 edicion. Editorial; Springer, 2014.

o Jriarte F, Artleda Gonzalez-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu.
Electroencefalografia del adulto. Editorial Elsevier 2011,

o Iriarte Franco J, Artieda Gonzalez-Granda J. Manual de Neurofisiologia Cifnica.
Editorial Médica Panamericana 2013.

» Kasper DL, Fauci AS, Hauser Si, Longo DL, Jameson ., Loscalzo J. Harrison
Principios de Medicina Interna, 199 edicion, Editorlal McGraw-Hill Education
2016,

« Mandell GL, Dolin R, Bennett 1. Enfermedades infecciosas. Principios y préctica.
Editorial Elservier 2011,

» Marcos VM, Etessam JP. Meningitis, encefalitis v otras infecciones del SNC,
Editorial Elsevier 2014.

» Michell FE, Dressler D, Toxina Botufinica (eBook online) Nuevas indicaciones
terapéuticas, Editorial Médica Panamericana 2010,

s Micheli FE. Movimientos Anormales, Clinica y terapéufica. Editorial Médica
Panamericana 2012.

» Micheli, Ferndndez Pardal, Cersdsimo. Neurologia en el Anciano, Nuevos
enfoques vy aplicaciones en la practica clinica, 2 edicién. Editorial Médica
Panamericania 2014,

» Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacidn: especialidad versatil, Editorial Aula
Médica 2009.

+ Montserrat Canal IJM, Puertas Cuesta F). Patologia basica del suefio. Editorial
Elsevier 2015,

o Naidich TP, Castillo M, Cha §; Smimniotopoulos JG. Imagenologla Del Cerebro,
2 Volumenes. Editorial AMOLCA 2016.

¢ Prasher VP, Kerr M, Epilepsy And Intellectual Disabilities, 2 edicion.
Editorial Springer 2017.

e Preston DC, Shapiro BE. Electromiyography and Neuromuscular Disorders,
Clinical-Electrophysiologic Correlations, 3 edicién. Editorial Saunders Elsevier
2013.

+ Purves D. Purves Neurociencia, 5 edicién, Editorlal Panamericana 2015/,

¢ Redolar Ripoll D. Neuroclencia Cognitiva (eBook online). Editorjsl Médica
Panameticana 2014.

s Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology /2", edicidn,
Editorial Springer 2016.
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» Rivka R. Colen Imaging Of Brain Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance
Imaging Clinics Of North America. Editorial Elsevier 20186.

* Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologla de Adams y Victor, 10 edicidn,
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016.

» Ross M, Romrell L, Kaye G. Histologla. Texto y Atlas Color. 3 edicién, Editorial
Médica Panamericana 2011.

s+ SAdE Sociedad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. La Epilepsla en
Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017.

» Scheld WM. Infections of the Central Nervous System, 4 edicién,
Editorial: Lippincott Williams & Wilkins, 2014,

e SES Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefio. Editorial
Médica Panamericana 2015.
Snell RS. Neuroanatomfa Clinica, 7 edicién revisada. Editorial Lippincott 2014.
Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicidn. Editorial Elsevier Espafia, 20186,

» Verdi Pérez A. Manual de Neurologia Infantil, 2 edicién. Editorial Médica
Panamericana 2014.

» Yousem D, Saraf-Lavi E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiology, Case Review
Series (Online And Print), Editorial Elsevier 2016,

e Zamora C, Castillo M. Neuroradiology Companion. Methods, Guidelines, And
Imaging Fundamentals 5 edicién. Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016.

Webgrafia

¢ & & & ¢ & & @& S

Realizar un interrogatorio dirigido al paciente con enfermedad neuroldgica.
Confeccionar historia clinica neurolégica general y especifica.
Reconocer las bases del examen neurolégico y los elementos objetivos a través
del examen neuroldgico que permitan elaborar un sindrome clinico neuroldgico.
* Realizar un examen neuroldgico completo tanto en el paciente hospitalizado
como en el ambulatorio bajo estrecha supervisién, aplicando esgdlas de
evaluacion y seguimiento,
s Diagnosticar en forma rdpida aquellas afecciones del sistema n
requieren tratamiento inmediato (emergencias neurolégicas).

970
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» Identificar la relacién existente entre e cerebro vy Ia via visual, identificando
patologias de arigen neuroldgica que se manifiestan oftalmolégicamente.

« Identificar los sintomas méds comunes en las enfermedades neuro-
oftalmol égicas y elegir los metodos complementarios adecuados para el estudio
y el diagndstico de las patologias neuro-oftalmoldgicas mas comunes.

+ Interpretar estudios neuroradioldgicos en la practica diaria en relacidn con las
patologias neuroldgicas, para aplicarios en pacientes ambulatorios e intermnados.

» Realizar e informar estudios neurofisiolégicos utilizados de rutina en la préctica
neuroldgica.

* Realizar adecuadamente procedimientos de diagnéstico electrofisiolégicos.

* Realizar registros de electroencefalogramas, identificando sefiales normales y
patoldgicas en pacientes con patologias convulsivas ¢ interpretar los resultados.

» Realizar electromiogramas, identificando sefiales normales y patolégicas en
pacientes con patologias neuromusculares, e interpretar los resultados.

s Reallzar pruebas caldricas y vestibulares, interpretarlos resultados y elaborar &
informe de fos mismos.

¢ Realizar examen neuroldgice en paciente con sospecha de muerte encefélica.

» Realizar procedimientos diagndsticos en neurologla como Puncidn lumbar (PL)
con manometria y fondo de ojo.

« Analizar e interpretar estudios complementarios de diagndstico imagenoidgico
como radiografias, ecodappter de vasos del cuéllo y cardiaco, tomografia
computada, resonancia nuclear magnética, angiografla digital cerebral y de
vasos del cuelio, tomografia computarizada por emision de fotones individuales
{SPECT).

« Iniclar el proyecto del trabajo final de [a carrera, mediante su disefio y puesta
en préictica; elaborario bajo supervision del docente,

CONTENIDOS:

« Historia clinica neuroldgica. Evaluacion de pares craneales e identificacion de
sintomas y sighos orlentadores de diferentes patologlas neurologicas. Los
reflejos v su valor en el examen neuroldgico. La sensibilidad y sus distintas
modalidades en la préctica clihica neurolégica. Disturblos sensorifales,
Evaluacién del sistema motor. Sistema piramidal, extrapiramidal y cerebeloso,
Trastornos del movimiento. Generalidades en movimientos anormales.
Debilidad muscular, paresia, parélisis y trastornos de la marcha.

« Historia clinica' neurolégica en paciente con sospecha de muerte encefalica.
Protocolo de evaluacién vy aplicacidn de estudios complementarios
correspondientes.

¢ Alteraciones de la via visual. Pérdida de la visién, Diagndsticos diferenciales,
Diplopia vy sus probablés causas. Alteracion de la visibn de los colores.
Importancia de los hallazgos en el fondo de ojo'y campe visual.

» Trastornos de fa visidn, de la motilidad ocular vy de la funcidn pupilar.
Alteraciones de la agudeza visual, campo visual vy de visidn de los, colores,
Edema vy atrofia de papila. Ptosis palpebral y sus principales /gausas y
diagnésticos diferenciales. Diplopla. Pardlisls de nervios oculomotafés. Causas
centrales y periféricas de las alteraciones de la motilidad ocylér, Parélisis
supranucleares y sus probables causas. Alteraciones del fondo d¢/ojo y campo
visual,
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Utilidad de los potenciales evocados visuales y el electrorretinograma en el
diagnéstico de las patologias neurolégicas. Utilidad de las neuroimagenes en
neurooftalmologfa

Aspectos tecnicos del electroencefalograma (EEG). Funcionamiento del
electroencefaldgrafo. Sefial EEG. Componentes. Amplificadores de sefiales.
Fiitres. Sensibiidad. Calibracién y montajes. Sistema internacional 10-20.
Localizacion y Polaridad de los campos eléctricos. Reglas para la localizacién de
potenciales. Modalidad del informe y reporte de EEG., Técnica de Registro.
Reconocimiento de artificlos.

Técnica de registro, Interpretacion y modalidad de informe del electromiograma
{EMG), Estimulacidn repetitiva y su aplicacidn clinica.

Téenicas de realizacién de Puncién lumbar con manometrfa. Interpretaciones
del resultado de laboratorio del Jiquido encéfalorraquideo (LCR).

A

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

»

*

Asistencia a consultorio externo de médico de planta, instructor docente o jefa
de servicio.

Realizacién de actividad préctica supervisada en consultorio externo e internado
{de pacientes propios o generados por interconsultas de otros Servicios).
Realizacion de guardia activa semanal supervisada, con aplicaciones de
protocolos hospitalarios o del servicio, de acuerdo a cada patologfa.

As’i;tencia y participacién en las actividades tedrico-practicas programadas a
saber;

Revista de sala {diaria).

Ateneo central (uno por mes), con invitados de otros hospitales.

Reuniones bibliograficas (cuatro por mes).

Reuniones anatomociinicas (una por mes).

Reunlones de discusidn-analisis de casos clinicos {una por semana).

Discusidn de un caso clinica (Massachusets), dos por afio.

Ateneo de Neuroradiologia (cuatro por mes).

Juntas médicas: Resolucién de casos problemas reales o por simulacién de
casos, con la participacion de docentes y alumnos de la carrera,

Reuniones interdisciplinarlas sobre temas de mayor repercusion personal,
familtar, socio-econdmico, laboral {un simposio anual).

Asistencla a actividades de extensién para la comunidad organizadas por
Docentes v aluimnos de 2° vy 3° afio de la Carrera.

Participacién en actividades de investigacidn, con presentacion de trabajos en:
Jornadas de Irivestigacion cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNC, Secretarfa de Graduados en Clencias de la Salud. Congreso Argentino de
Neurologia. Simposios y eventos de Neurologia organizados pot la Sociedad
Neurcldglca Argentina, Cursos, jornadas y congresos neuroldgicos o afines.
Entrenamiento. en el uso de Instrumental médico o de procedimientos
complementarios de diagndstico como Electroencefalografla (EEG), Monitoreo
EEG con video, Electromiograffa (EMG). Entrenamiénto supervisado enAécnicas
de registro de EEG y sus Informes correspondientes. Entrenamiento sypervisado
en técnicas de registro de EMG y estimulacion repetitiva v syg Informes
correspondientes,

Entrenarlento supervisado en técnicas de
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» Entrenamiento supervisado en realizacién de fondo de ojo y campo visual
Interpretacion de los hallazges.

r4

BIBLIQGRAFIA:

« Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP, Ciinical Neurology, 9 edicién, Editorial
McGraw-Hill Education, 2015.

o Aminoff MJ, Aminoff's Electrodiagriosis in Clinical Neurology, 6 edicién, Editorial
Saunders Elsevier Health Sciences 2012.

o Aminoff M). Neurclogy and General Medicine, 5 edicién. Academic Press.
Editorial Elsevier 2014,

» Bradiey WG, Jankovic J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta 3C. Neurology in
Clinical Practice Vol 1y II 7 edicidn, Editorial Saunders, Elsevier 2015.

= Budson A, Solomon P. Pérdida de memoria, Alzheimer y demencia. Una guia
préctica para médicos, 2 edicién. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016.

« Correale J, Villa E, Garcea O. Neuroinmunologia Clinica. Editorial Panamericana
2011,

o Correale, Ferndndez Liguori. Enfermedades neurolfgicas y embarazo,
Editorial Médica Panamericana 2014.

e Eitinger AB, Weisbrot DM, Neurologic Differential Diagnosis: A Case-Based
Approach. Editorial Cambridge University Press, 2014.

» Fustinoni O, Semiologia del Sistema Nervioso, 15 edicidn, Editorial El Atenso
2014,

o Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous System, Types Of Tumors,
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And General CNS
Diseases, 13 edicidn, Editorial: Springer, 2014,

o Trarte F, Artieda Gonzalez-Granda, Alegre E, Urrestarazy Bolumburu.
Electroencefalografia del adulto. Editorial Elsevier 20_11

» Irarte Franco J, Artleda Gonzélez-Granda J. Manual de Neurofisiologia Clinica.
Editorial Médica Panamericana 2013.

» Kasper DL, Fauci :AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison
Principios de Medicina Interna, 199 edicion. Editerial McGraw-Hill Education

» Mandell GL, Dolin.R, Bennett J. Enfermedades infecciosas, Printipios v practica.
Editorial Elservier 2011.

« Marcos VM, Etessam IP. ‘Meningitis, encefalitis v otras infecciones del SNC.
Editorial Elsevier 2014,

e Michell FE, Dressler D. Toxina Botulinica {eBook online) Nuevas Indicaclones
terapéuticas. Editorial Médica Panamericana 2010.

¢ Michell FE. Movimientos Anormales, Clinica y terapéutica. Editorial Médica
Panamericana 2012,

» Micheli, Ferndndez Pardal, Cersdsimo. Neurologfa en el Anciano, Nuevos
enfoques y -aplicaciones en la prictica clinica, 2 edicidn. Editorial Médica
Panameticana 2014.

+« Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacién: especialidad versatil. Editoridl Aula
Médica 2009. _

» Montserrat Canal JM, Puertas Cuesta FJ, Patologia basica del suefigl r::ditorial
Elsevier 2015,
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Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smimictopoulos JG. Imagenologia Del Cerebro,
2 Volumenes. Editorial AMOLCA 2016.

Prasher VP, Kerr M. Epilepsy And Intellectual Disabilities, 2 edicion.
Editorial Springer 2017.

Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders,
Clinical~Electrophysiologic Correlations, 3 edicién. Editorial Saunders Elsevier
2013,

Purves D. Purves Neurociencia, 5 edicién. Editorial Panamericana 2015.

Redolar Ripoll D. Neurociencia Cognitiva (eBook onfine). Editorial Médica
Panamericana 2014.

Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology 2 edicion.
Editorial Springer 2016.

Rivka R. Colen Imaging OFf Brain Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance
Imaging Clinlcs Of North America. Editorial Elsevier 2016,

Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurclogia de Adams y Victor, 10 edicion.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016,

Ross M, Romrell L, Kaye G. Histologia, Texto y Atlas Color. 3 edicidn, Editorial
Médica Panamericana 2011. _

SAJE Sociedad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. La Epilepsia en
Situaciones de Urgencla, Editorial Médica Panamericana 2017,

Scheld WM. Infections of the Central Nervous System, 4 edicion.
Editorial: Lippincott Williams & Wilkins, 2014,

SES Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefio, Editorial
Médica Panamericana 2015,

Snelt RS. Neuroanatomia Clinica, 7 edicidn revisada. Editorial Lippincott 2014,
Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicién. Editorial Elsevier Espafia, 2016,

Verd( Pérez A. Manual de Neurologia Infanti, 2 edicién. 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 Companion. Methods, Guidelines, And
Imaging Fundamentals S edicidn. Editorial Lippincott Williams & Wilking 2016,

Webgrafia

a & & * ¥ & ® & @
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Se reaéuzarén evaluationes tanto tebricas como précticas, de cardcter individual,
unificadas

La evaluacion tedrica incluird; _
- Examen tedrico de B0 preguntas con respuesta de opcidn mltiple,

La evaluacion practica incluird:
- Realizacion de historia clinica y examen neursliégico de un paciente ambulatorio
© internado seleccionado a tal fin.
- Demostrar haber realizado 20 punciones lumbares.

Ademds se realizardn evaluaciones orales tedrico- practicas en la que se valoraré el
desempefio del alumno en la presentacion y discusidn de un caso clinico elegido a
tal fin y en la resolucién del problema planteado.

OBJETIVOS:

+ Reconocer los diferentes protocolos de estudios neuroradioldgicos vy su
aplicabilidad dlinica,

» Detecter las imdgenes normales y patoldgicas en cada tipo de estudio y los
diagnésticos diferenciales que se plantean.

» Interpretar los informes neuroradiol6gicos con una intencidn diagndstica.

¢ Realizar correlacion clinico radioldgica a través de la interpretacion de las
imégenes y postular diferentes posibilidades diagnésticas.

+ Interpretar la bibliograffa relacionada con la especialidad.

« Interactuar con profesionales de otras especialidades a fin de facllitar la

eleccidn de procedimientos diagndsticas radiolégicos adecuados.

» Bases fisicas e instrumentacién en tomografia axial computada (TAC) y RMI
(Resohancia magnética por imégenes de columna lumbar). Generacidn de
artefactos.

« Indicacidn de estudios y usos de sustancias de contraste. Imagenes normiales.

 Tomografia axial cqmputada (TAC) y su utilidad en el diagndstico neurolégico.
Resonancia magnética v angiorresonancia cerebral y de vasos del cuello, Su
utiidad en la enfermedad cerebrovascular aguda. Difusién, coeficiente de
difusién aparente (ADC), perfusion en TAC y RMIL. Enfermedad neurovascular
crénica,

» Ecodoppler carotideo vy transcraneanc. Anglografia y neurointensly
endovascylar,

+ Aplicacién de TAC y resonancia nuclear magnética (RNM) en epilepsia.

+ Aplicacidn de TAC y RNM en patologia con movimientos anormales,

T IO TE R L Gl
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s Utilidad de métodos complementarios de neuroimdgenes en neuropatias
craneanas y periféricas,

+ Patologia del disco intervertebral. Patologla del raguis. Tumores del raquis.
Enfermedades de la médula espinal.

» Neurooncologfa. Tumores primitivos y secundarios. Hemopatfas malignas y
compromiso del SNC,
Neuroinfectologfa. Infeccién del huésped inmunocomprometido.
Resonancia magnética funcional. Espectroscopia cerebral, Tensor de difusion y
tractografia.

» Neuroimagenes en Pediatifa.

METODOLOGEA DE ENSENANZA:

» lectura dirigida en forma racional del aspecto tedrico de esta subespecialidad
con reuniones bibliogréficas de temas seleccionados.

s Asistencia al proceso de informe con asistencia diaria a la sala de informes para
aprender los patrones normales y sus variantes, y conocer progresivamente los
estandares patoldgicos. En la asistencia dlaria se presentan y analizan los casos
de pacientes ambulatorios e internados en estudio en ese momento, para
favorecer la répida resolucidn de cada caso en particular, Esta actividad se
realizarda en forma cotidiana y cuantas veces se presenten estudios que
permitan dicho ejercicio.

o Presentacidn de casos caracteristicos, raros o interesantes en ateneos
semanales del Servicio o de paclentes interconsultados, favoreciéndose la
discusion de casos problema y diagndsticos diferenciales.

» Asistencia a reuniones anatomoclinicas centrales del hospital,
fundamentalmente a aquellas en las que se discutirén patologias que incluyen
temas comprendidos dentro de la patologia del SNC, pasibles de diagndstico
neuroimagenoldgico,

o Ateneos de errores diagndsticos. Tendran por objeto capitalizar la experiencia
que conlleva el error diagndstico y se realizara cada vez que las circunstancias
lo ameriten.

”

Se realizard una evaluacidn continua por parte del docente responsable, durante el
cursado de la rotacion, para determinar el desempefio en la actividad.

.

BIBLIOGRAFIA:

» Hayat MA. Tumors Of The Central Nervous System, Types Of Tumors,
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And General
Diseases, 13 edicién. Editorial: Springer, 2014.

e Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smirniotopoulos JG. Imagenologia Del G
2 Volumenes. Editorial AMOLCA 2016.

¢ Purves D. Purves Neurociencia, 5 edicién. Editorial Panamericana 201
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¢ Rivka R. Colen Imaging Of Brain Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance
Imaging Clinics Of North America. Editorial Eisewer 20186,

+ Summo Maida M, Banlon KO, Felten DL. Netter Atlas De Neuroclencia + Acceso
Online 3 edicidn, Editorial Elsevier Espafia, 2016.

» Yousem D, Saraf-Lavi E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiology. Case Review
Serles (Onfine And Print). Editorial Eisevier 2016,

» Zamora C, Castllio M. Neuroradiclogy Companion. Methods, Guidelines, And
Imaging Fundamentals 5 edicién. Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016.

Wehgrafia:
*  WWW.aan.org
' k

& & & B 8

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fund tacion:

En las Gltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos
y tecnoldgicos, como consecuencia la Informacion biomédica, ha tenido un crecimiento
expunencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de fa salud.

Sin lugar a dudas en e mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las dedisiones

se toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econdmica y
cultural son, en parte, determinantes de proceso de toma de decisiones.
La situacion es mas compleja alin si tenemos en cuenta que no todo fo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionalés necesariamente adquieran nuevas formas
de entrenamiento ¥ capacitacion para definir el problema vy génerar una estrategia de
blsqueda definida.

Objetivos:

« Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.

s Adquirir destrezas en la biisqueda de Informacion en diferentes bases de dates
biomédicas.

» Selectionar una estrategia de blsqueda de acuerdo al problema planteado,

Contenidos:

Unidad 1.
Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacidn.
Qrganizacién de [a informacidn, Niveles de evidencia. Grados de rec
Formulacién de preguntas. Descriptores en Cienclas de la Salud (DeCS),

Unidad 2 _ Bt s;fi‘.., ?’?’%—!—z’&.j e
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Biblloteca virtual de salud, Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe, Blsquedas via DeCS. :

Revislones Sistematicas. Base de datos Cochrane.

ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Préctica Clinica. Bisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacién terapéutica,

Sisternas de alerta: Blogs. Evidence Update ~ Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Blsqueda simple. Vocabulario MeSh. Bisqueda Bésica Medline: Blsqueda
intermedia. Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza:

Planteo tedrico: Conceptos en relacidn a informacidn  blomédica, infaxicacién”,
formulacién de preguntas de blsqueda de informacidn (PICO) e identificacién de
descriptores en DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliogréfico y uso de los videos
tutoridles para ia busgueda de informacion en Internet, utilizande metabuscadores y
bases de datos. Identificacién de titulos significativos, valoracién de descriptores de los
mismos.

Seleccionar por @reas, aspecto clinico, edad, entre otros,

Modalidad de Evaluacién:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: &l
planteo de una situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar
los descriptores a partir del MeSh y DeCs v realizar una busqueda bibliogréfica en
metabuscadores , boletines, blogs y bases de datos, describiendo la sistemética para
reflnar la blsqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliogréficas v referenciarias a partir
de las normas Vancauver,

Bibliografia:

« Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informaclén en dlenclas de la
salud en Internet”, Panace@ 2011; 12 (33): 112-120

« Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios J,
Alonso-Arroyo A. “Fuentes de informacion bibliogréfica {I).
Fundamentos para [a realizacidn de blsquedas bibliogréficas”. Acta
Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

¢ Boletin Infac, “FUENTES DE INFDRMACION DE MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA",
VOLUMEN 19, N° 6. http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es//

» Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una//primera
aproximacién”, Digithum. N.o 9. UOC. 2007. Dispogdible, en:
http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf, ISSN 1575,




EE Fe i 12 F

| FCM 140 UNC | Universa r
b Facultad de ’ dnfversidad
P Clonclas Médicas | ANOS . e s P"n"m ﬁﬁfﬁﬁna

2017 - * Ao de los Energlas Renovables®

« DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised
evidence” fine-tuning the 5S model into a 65 model, ACP Journal Club
151(3):2-3, 2009.

* Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisidn sistematica y
metandlisis (1): conceptos bdsicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

» Gonzalez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC "Bisqueda eficiente de las
mejores pruebas cientificas disponibles en Ja literatura: fuentes de
informacidn primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12, 2006,

« Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, ). "Guias de préctica cifnica (D:
conceptos bisicos”. Evid Pediatr.; 4: 61. 2008,

« McAlister, FA; Graham, L; Kair, G W, Laupacis, A. "Fuidence-Based
Medicine and the Practicing Cliniciar” ) Gen Intern Med. April; 14(4):
236-242, 1999,

¢« Rada, G; Letelier, LM. dPodemos mantenermos actualizados en
medicina en el siglo XXI: Revista Méd Chile, 137: 701-708. 2009,

* Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E, “Effect of problem-based
self-direct undergraduate education on life-long learming”. CM

CURSO COMPLEMENTARIO; CURSO DE INGLES
Fundamentacion;

La ensefianza de ing!és con fines especificos en el contexto de la formacién de
postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que,
mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de
divulgacién del saber cientifico, acceda a la Informacion en forma directa v esto
constituya un instrumento eficiente en su tarea de Investigacion y petfeccionamiento
profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus
necesidades e intereses, se transforman en un eje Importante para la definicidn del
método de trabajo, la estructuracién de contenidos, 1a selecclon de destrezas v Ia
organizacién de materiales.

s Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico,

+ Reconocer e manejo de una lengua extranjera como instrumento de
comunicacidn e informacion. ,

e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia
lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud,

Objetivos especificos:
s Conocer el léxico especifico de distintas dreas tematicas de las ciengias de fa
salud. _
e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los te 08 Yy sus
correspondientes funciones.

S 4
RN Y
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» Identificar y comprender las diferentes estructuras lingliisticas correspondientes
a los distintos tipos de texto. 7
« Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad I
El articulo. El sustantivo: género, niimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.

Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo,
El moda imperativo,

Unidad I1

“there be” en presente. “some, any, no, every” vy sus compuestos. Preposiciones.
Adverbios. Tiempo presente simple. El verbo “to have”,

Unidad III
La forma “ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superiativos de adjetivos v
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Future proximo.

Unidad IV |
Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continlo. Pasado simple de verbos
regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos 16gicos. Presente perfecto. Pasado
perfecto,

Unidad V
Verbos defectivos, Voz pasiva 1. Voz pasiva II. Voz pasiva I, Potencial simple,
Qraciones condicionales,

!! ! !! '. ! 4 .

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tebrica gramatical, seguida
de la parte practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en fa
traduccion  de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando
permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se realizaran
diferentes actividades tales como: ejercicios de mdltiple eleccién, formacion de
palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el
vocabulario basico relaclonado con cada tema. El material especifico de traduccién esta
extraldo de libros y revistas cientfficas de actualidad, en el érea de las Ciencias de la
Salud, que puedan aportar a la permanente formacidn de los estudiantes.

Mtsdoliis de lievaluacliin:

La evaluacién formativa se realiza a través de un seguimiento permanente vy
personalizado del proceso de aprendizaje.
La evaluadién sumativa 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 &rea
de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir
textos de su drea especifica de formacidn, pueden acreditar dicho conocimiento a través
de un examen libre de traduccién que se recepta en la Secretarla de Graduados, en tres
momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.,

Bibliografia Obligatoria:

+ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandsin, Maria
Eugenia, “Manual de ciledrd” 1° Edidén 1999; 2° Edicidn 2009. Cérdoba.
Argentina. Editorial Comunicarte.

» Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. Curso De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2°
2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial
Comunicarte, Cérdoba. Argentina.

o E———

» Alexander, L. G. “Longman English Grammar”, London: Longman, 1988,

« Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward
Finegan. “Longman Grammar of Spoken and Written Engfish” Harlow: Addison
Wesley Longman, 1999,

¢ Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Infroduction’,
Houndmills: Palgrave, 2000.

+ Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”,
London: Routledge, 2002,

» Freeborn, Dennis. A "Coursebook in English Gramma’r. Houndmills: Macmillan,
1995,

¢ Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction.” In 7he
Handbook Of Engfisf) Linguistics, Ed. B. Aarts and A, Mcmahon. Malden (Ma):
Wiley / 8lackweli; Pag 343-’55 2006

- 2009
Hudd Ieston, Rodney, Geoffrey K. Puiium “The Cambridge Grammar of the
English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002

« Lobeck, A. “Discovering £nglish Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

s Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

» Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccidn e
Interpretacion”Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

« Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. {(Essential Grammars).
London. Routledge, 2001. ) )

+ Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A
"Comprehensive Grammar Of The English Language™. London, i.cngman 1985.
1994,

» Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grafom
Use” (edicidn en espafiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008,

« Real Academia Espafiola vy la Asociacion de Academias de la Leng Espafiola.
Nueva gramética de la lengua espafiola, 2009. it o ol o
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Base de Datos:
s AAP, American association of Periodontalogy <http://www.perio.org/>
« About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
+ ACA, Amerlcan Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
[ ]

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental
Medicine <http://www.scoem,org/>

Allments.com. < http://www.allments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <htip://www.head-face-
med.com/>

CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cde.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd .com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-
Cognitive-Behavior-Therapy>

GastroSource AstraZeneca Websites <http:/fwww.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

InfoRadiology. <http://www.radiclogyinfo.org/> _
International Journal of Health Geographics  <httpi/fwww.ij-
healthgeographics.com/> 7

Jennifer B, Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology,
Uriversity of Miami, April 6 2010
<http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-
health.jwatch.org>

Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <httpi//www,medicinenet.com/script/main/hp.asp>

Medifocus.com <http://fwww.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia

<http:/fwww.nim.nih, gov/mediinepiusb

Medpage Today b stoda

MedpageToday, Guide-to-Biostatistics.

<http:/fwww.medpagetoday.com/iib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

Medscape. <http:/fwww.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics _ and Gynecology.

<http:/fjournals.lww.com/greenjournal/pages/defauit.aspx>

Oxford University Press on behalf of the Soclety of Occupational Medicine.

<http:/fwww.oup.com/us/>

Pediatrics, ‘Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfofom/>

Sclence Dally: Health and Medicine//  News

<http://www.sclencedaily.com/news/health_medicine/>

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmi liian -
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« The  Journal of Allergy and Clinical Immunology
<http://www jacionline.org/>
The Lancet <http://www.thelancet.com/>
The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/>

o The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guidesfindex.htmi>

» Vital Notes for  Nursing.  Psychology.  Blackwellpublishing
<http://www.wiley.com/WileyCDA/>

* Wikipedia, the free encyclopedia,
<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>

¢ World Health Organization <http://www,who.Int/en/>

SEGUNDO ANO

>

NEUROLOGIA II
OBJETIVOS:

o Identificar fos motivos de consulta més complejos en la préctica neuroldgica
diaria.

» Realizar la localizacidn de lesiones dentro del SNC y SNP, identificando los
grandes sindromes neuroldgicos, con mayor experiencia que en el primer afio.

e Profundizar los conocimientos sobre los mecanismos fisiopatoldgicos de
entidades neurolégicas frecuentes.

» Reconocer los avances terapéuticos en neurologia a partir de los aportes de la
neurofarmacologfa.

* Aplicar el conocimiento cientifico bésico en la comprensién de los mecanismos
de la enfermedad y conocer los logros recientes en genética, biologia molecular
& inmunclogfa.

Comprender la importancia de la histologfa para entender la fisiologia,
Reconocer las técnicas més frecuentes en el diagndstico por Imégenes en
Neurologfa, definiendo sus principios fisicos basicos.

o Identificar los principios generales y especificos en Neuroinfectologla y la
epidemiologfa relacionada.

» Afianzar conocimientos relacionados con la afeccion del sistema nervioso por
patologlas infecclosas que permitan el mejor manejo del paciente
neuroirifectoldgico.

» Adquirir conocimientos tedricos generales y particulares de neurorehabilitacion
para la identificacion temprana del paciente con riesgo de deformidades y
secuelas y de pacientes con necesidad de asistencia por parte de un equipo
multidisciplinario de rehabilitacion.

+ Reconocer ios conceptos neurofisioldgicos que permitan comprenfler los
mecanismos de origen de sefales eléctricas y su utilidad clinica en cadg/ caso.

¢ Adquirir los conocimientos de Neurofisiologia Clinica aplicados a potenciales
evocados (PE), reconociendo sus bases tedricas y sus principales in




(=) Fcm

14ry .37
: il Facultad de }40 e UNC | Unlersidad pﬂrﬂ"
Lo ¥ i i
b Clanclas Médicas | ANOS - de Cordoba At Refu?rma

2017 - * Ao de las Energios Rensvables”

Reconocer Ia fisiologla del suefio- vigilia y sus alteraciones, identificando los
titmos drcadianos de vigilia-suefio y las diferentes etapas del suefio.

Identificar las bases tedricas de la Polisomnografia (PSG) y su utilidad en la
préctica clinica,

Adquirir conocimientos generales y particulares en Neurofisiologia Ciinica para
aplicarlos a la Polisomnografia (PSG).

CONTENIDOS:
Unidad 1: Neurologia Clinica II

Abordaje general de los problemas cognitivos - conductuales. Trastornos
cognitivos y conductuales a causa de enfermedad cerebral difusa y focal,
Complicaciones metabdlicas agudas que comprometen e SNC. Sindromes
demenciales y trastornos amnésicos. Demencias tratables en la préctica
neuroldgica. Demencias de lenta progresién: Diagnostico diferencial entre las
demencias degenerativas y demencia vascular. Demenclas de réapida
progresién. Enfermedad de Jakob- Creutzfeld. Sindrome confusional agudo.
Encefalopatla de Wernicke. Aplicacidn de diferentes test neuropsicoldgicos
como herramienta diagndstica en la evaluacion cognitiva, Rehabilitacidn
cognitiva. Taller de memoria. Neurorehabilitacion,

Alteraciones de funclones superiores. Alteracién del lenguaje; Afaslas: Afasias
vasculares y afasias asociadas a demengia. Agnosias, Apraxias. Alexia, Agrafias.
Diferentes sindromes asociados a lesiones de los lobulos cerebrales. Sindrome
det déficit atencional del aduito.

Accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y hemorrdgico, ACV de origen
arterial o venoso. Complicaciones inmediatas y tardfas. Mecanismos de
produccidn del ACV isguémico. Crisls lsquémica transitoria, ACV cardicembdlico
y manejo de la fibrilacidn auricular. ACV en adultos jévenes. ACV en
condiciones especiales. Infecciones y vasculitls como causa de Infarto cerebral,
Diseccién arterial. ACV hemorrdgico. Hematomas intraparenquimatosos. Control
de los factores de riesgo. Prevencién primara y secundarda. Métodos
complementarios de diagndstico. Tratamiento del ACV de acuerdo a su
etiologla. Manejo del ACV en la guardia. Neurcintensivismo. Unidad de ACV,
Tratamiento trombolitico y sus criterlos de inclusidn y exclusidn, Abordaje

‘interdisciplinario. Neurorehabilitacion,

Infecciones del SNC y meninges. Enfermedades infecciosas virales; bacterianas,
micéticas, parasitarias del SNC y de las meninges. Meningitis aguda, subaguda
y ¢rénica. Encefalltis.  Absceso, Neurosifilis. Infeccion por HIV, SIDA: sus
manifestaciones neurologicas, infecciones oportunistas y sus complicaciones.
Manifastaciones neuroldgicas de la infeccidn por HTLV. Complicaciones
neurolbgicas de las enfermedades infécciosas. Complicaciones neurolégicas de
la tuberculosis v sifilis. Leucoencefalopatia muiﬁfocai progresiva. Diagndsticos
diferenciales.

Epileps;a y patologlas canvulsivas Perdlda subtta cle Qonocimtento. '

epilépticas. Encefalopat:as epilepticas‘ Epliepsza en la mfancia :
focales. Epilepsias generalizadas. Métodos complementarios de diggndstico en
patologias convulsivas. Tratamiento de patologias convulsivas/y, pjie.psia.




4 FCM

Bry . 2pY3
Factltad de ]40 % UNC gﬂge{si?aﬁ r
Clencias Médicas | AROS ¥ facerst  pftln Reforma

2017 - Afia de los Energios Renovobles*

Convulsiones en situaciones especiales: Embarazo, trasplante de drganos.
Eleccidn del anticonvulsivantes en situaciones especiales.

Enfermedades desmielinizantes autoinmunes: Esclerosis muitiple, enfermedad
de Marburg. Neuromielitis dptica de Devic, enfermedad de Balo, enfermedad de
Schilder, encefalitis aguda diseminada, leucoencefalitis aguda y subaguda
hemorrdgica necrosante. Enfermedades desmielinizantes  infecciosas:,
Leucoencefalopatia multifocal progresiva. Encefalopatias téxico-metabdiicas y
vasculares: enfermedad de Binswanger. Métodos complementarios de
diagndstico. Tratamiento:  Indicaciones del tratamlento  con
Innmunomoduladores e  inmunosupresores.  Neurorehabilitacion  en
enfermedades desmielinizantes.

Enfermedad de Parkinson y sindromes parkinsonianos. Nuevos métodos
complementarios de diagnodstico. Tratamiento farmacoldgico e indicaciones de
trataiiento quirtirgico. Temblor, Tipe de temblores: de reposo, postural v de
movimiento. Temblor escencial, parkinsoniano y cerebeloso. Coreas agudas y
crénicas. Disquinesias. Distonfas y sindromes distdnicos, Atetosis, Balismo. Tics
y Sindromes de Gilles de la Tourette. Mioclonias. Movimientos anormales
producidos por drogas. Movimientos anormales de origen psicégerio. Otros
movimientos anermales, Enfermedad de Wilson. Sindrome de la persona rigida.
Uso terapéutico de toxina botulinica, Enfermedades degenerativas del SNC, con
compromiso del sistema extrapiramidal. Neurorehabilitacién en enfermedades
del sistema extrapiramidal.

Debilidad motora aguda. Insuficiencia respiratoria aguda de causa neuroldgica.
Sindrome de Guillain Barré, crisis miasténica, crisis cohnerglca, botulismo y
porfiria aguda intermitente. Polmeuropana por enfermedad critica, polimiositis,
sindrome de compresion medular agudo, mielitls e.isquemia medular. Métodos
complementarios de diagniostico. Tratamientos especificas. Neurorehabilitacian,
Debllidad motora cronica, Debilidad motora crdnica con patrén miopdtico.
Debilidad motora cronica con patrén neuropatico, Debilidad motora crdnica con
compromiso motor puro. Enfermedades de la neurona motora en distintas
edades y sus diagndsticos diferenciales con entidades tratables. Fatiga
muscular, Sindrome de fatiga cronica. Diagnésticos diferenciales. Métodos
complementarios de diagnostico. Diferentes tratamientos. Neurorehabilitacion.
Enfermedades de [a neurona motora. Esclerosis lateral amiotrofica (ELA) y
variantes, ELA familiar. Enfermedades atipicas de la neurona motora y
sindromes motores relacionados. Diagndstico diferencial con ELA. Esclerosis
lateral primaria. Paraparesia espastica hereditaria. Atrofia muscular progresiva,
Atrofia muscular espinal. Diferentes formas cdiinicas. Demencia y ELA.
Demencia, parkinsonlsmo y ELA. Demencia répidamente progresiva,
Enfermedad de Jakob- Creutzfeld y ELA. Métodos complementarios de
diagnéstico, Tratamientos. Manejo del paciente terminal, Neurorehabilitacidn.
Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico (SNC): Neuropatia de pares
craneales. Pardlisls de pares craneales multiples y recurrentes, Enfermedades
de nervios periféricos, raices y plexos. Sindrome de pardlisis motora aguda con
trastornos variables de fa funcion sensitiva y vegetativa. Sindrome de pardlisis
sensitivomotora  subaguda., Polineuropatias  simétricas, vy /Asimétricas.
Neuropatias sensitivas poco frecuentes. Polirradiculopatias. Aindrome de
polineuropatias  sensitivomotoras  ¢ronices  adquiridas’ A/  genéticas.
Polineuropatias hereditarias del tipo sensitivometor. Neufgpaia de las
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enfermedades mitocondriales. Sindrome de polineuropatia recurrente o
recidivante. Mononeuropatias, Plexopatias. Métodos complementarios de
diagndstico. Neuropatologfa. Neurorehabilitacidn.

Enfermedades de la placa neuromuscular, Diagnéstico diferencial entre
miastenia gravis y los diferentes sindromes miasteniformes, Sindrome de
Lambert Eaton. Pardlisis bulbar progresiva. Defectos de la transmisidn.
neuromuscular por fdrmacos y toxicos. Sindromes miasténicos congénitos.
Botulismo. Fatiga. Sindrome de fatiga crénica.

Enfermedades Musculares., Distrofias musculares. Miopatias inflamatorias.
Enfermedades de los canales i6nicos. Miopatias metabdlicas. Oftalmoplejia
progresiva externa. Miopatfas téxicas. Miopatias congénitas. Miopatias tratables.
Mialgias, Calambres musculares. Neuropatologia. Métodos complementarios de
diagnédstico. Consejo genético. Neurorehabilitacion.

Enfermedades de la médula espinal (ME): Traumatismo de columna vertebral y
de médula espinal. Lesiones por corriente eléctrica y por radiaciones.
Siringomielia. Mielitls. Absceso. Enfermedad vascular de la ME. Tumores
medulares. Debilidad motora aguda y crdnica con “nivel sensitivo”, Sihdrome de
compresién medular y mielopatias no compresivas. Enfermedades carenciales,
Mielosis funicular. Mielopatias menos frecuentes. Mielopatia cervical, Hernlas de
disco. Cervicobraquialglas, Sindromes radiculares. Sindromes por atrapamiento.
Dolor lumbar bajo. Sindromes radiculares. Canal estrecho lumbar, Métodos
complementarios de diagndstico electrofisioldgicos y por imédgenes.
Neurorehabilitacion y manejo de secuelas en patologias raquimedulares.
Tumores intracraneanos. Tumores primarios y metastasicos. Sindromes
neuroldgicos paraneoplédsicos (SNPN), Utilidad de los anticuerpos especificos en
el diagndstico de SNPN. Carcinomatosis meningea. Neurorehabilitacién.
Sindromes de hipertension endocraneana. Sindrome de hipertension
endocraneana benigno. Hipertensidn Intracraneal idiopatica. Hipotensién
Intracraneal. Sindrome de hipertensién endocraneana cronica, Hidrocefalias:
Hidrocefalia a presion npormal. Diagndstico precoz de las hidrocefalias.
Neuroimagenes, Neurorehabilitacion.

Traumatismo craneo-encefdlico, de columna vertebral y médula espinal.
Sindrome postraumatico. Fractura de base de créneo y lesiones de lps nervios
craneales, Fistula carotido-cavernosa. Hematoma subdural crénico,
Neumocefalla, aerocele y rinorraquia. Conmocién cerebral. Hemorragia
epidural. Hematoma subdural y extradural. Contusién cerebral Hemorragla
intracerebral traumatica. Tra_umatismos penetrantes del créneo. Secuelas del
TCE. Valor de las neuroimagenes vy la electrofisiologla luego del TCE. Conceptos
generales de neurointensivismo. Neurorehabilitacian.

Trastornos del suefio. Insomnio crénico. Hipersomnias. Parasomnias. Métodos
complementarios de diagndstico. Trastornos del suefio en enfermedades
neuroldgicas, médicas y psiquidtricas. Utilidad de la Polisomnografia.
Tratamiento farmacoldgico de los trastornos del suefio. Medidas de higiene del
suefio.

Unidad II: Neuropatologia clinica

Revisién de la embriologia e histologla del sistema nervioso: ronas y

neuroglia,

32
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Métodos de fijacidn y nociones para la preparacidn de la muestra, Tinciones
mas usadas.

Reacciones generales en anatomia patoldgica del sistema nervioso ante una
noxa. Macroscopia y microscopia del edema cerebral, hernias e hipettensidn
endocrangana.

Principales trastornos neuropatoldgicos de impottancia en neurologia vy
neurocirugfa. Matformaciones neurolégicas de mayor prevalencia,

Anatomia patologzca de las enfermedades Infecciosas del SNC. Meningitis
agudas y crdnicas. Abscesos. Empiema subdural. Meningitis tuberculosa.
Encefalitls virales, parasitarias y micéticas.

Anatomia patoldgica de las enfermedades vasculares. Hematomas. cerebrales,
Hematoma epldural y subdural, hemorragia subaracnoidea. Malformaciones
vasculares. Aneurismas. Angiomas. Tromboembolia. Vasculitis.

Tumores del sistema nervioso central y periférico. Clasificacion de los tumores,
Principales caracteristicas histopatologicas para el reconocimiento de los
tumores neuronales, gliales, meningeos, linfoproliferativos, indiferenciados,
metdstasis y especificos de la regidn pineal v de la silla turca, Quistes y otras
lesiones pseudotumorales.

Trastornos metabdlicos. Lipidosis. Glucogenosis. Mitocondriapatias.

Patologla de nervios perfféricos: Histologla. Reacciones generales ante
diferentes noxas. Procesos desmielinizantes, Dafios axonales,

Miopatias: FEleccion del musculo para la biopsia. Histologia. Reacciones
generales del tejido muscular ante estimulos lesivos.

Miopatilas degenerativas o distréficas, Miopatias estructurales congénitas.
Miopatias metabdlicas. Miopatias inflamatorias, Fendmenos denervativos.

I:N .f-q LW rou

Potenciales Evocados (PE) \wisuales, auditives, somatosensoriales vy
eiectrorretlnograma Técnica de colocacidn de electrodos. Identificacion de
artificios. Principios generales de | nterpretacién de fas sefiales obtenidas.
Interpretacion de los resultades, Elaboracion del informe final.

Potenciales Evocados: Generalidades y fundamentos teéricos, Definicidn.
Concepto de promediacién. Principios generales de interpretacién de los PE.
Parametros de estimulacion v registro. Utilidad en Indicaciones de PE en la
clinica neuroldgica, o
Patologlas del suefio~ vigilia. Suefio normal y patoldgico. Arquitectura del
suefio. Patron del suefio en adultos. Cicios No-REM-REM, Generadores del
suefio y la vigilia. Factores que modifican la distribucidn de los estados del
suefio, Caracteristicas del suefio asodado al envejecimiento normal. Necesidad
y calidad del susfio. Funciones del suefio. Cambios fisioldgicos en el suefio.
Patol ogfas del suefio. Causas de exceslva sominolencia diurna,

El suefio y sus trastornos. Aspectos de la fisiologia del suefio y la vig|! a,
Cuadros de somnolencia excesiva. Trastornos respiratorios durante el suefio.
Tnsomnios. Narcolepsia. Trastornos motores durante el suefio. Sindrofne de
piernas Inquietas con movimientos perlddicos durante el suefio. Trastg nos del
suefio asoclados a enfermedades neuroldgicas, médicas y psiqui étr; 45. Suefio
y epllepsia‘ Parasomnias REM y 50 impilcancia en ias enf medades
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+ Aspectos polisomnograficos tedricos, Su utilidad en la practica clinica. Su
utilidad en otras especialidades de la medicina. Ritmos normales en vigilia y
suefio, Aplicacién def video- polisomnografia v el valor de la correlacion de la
ciinlca con la videopolisomnografia. Aplicacién de escalas en la medicina del
suefio. Medicidn de la somnolencia a través de estudios polisomnograficos. Test
de latencias méltiples del suefio. Aplicacién practica. Informe.

# o

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

s Ateneos (actualizacidn de temas pautados de acuerdo a los contenidos del
programa, y con actualizaciones fuera del programa y de acuerdo a las
necesidades asistenciales del momento).

Reuniones bibliograficas con andlisis y discusion de casos.

Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales didacticos.
Discuslon de casos clinicos de padientes ambulatorios e internados y bisqueda
de soluciones,

¢ Lectura oftica de temas seleccionados, con posterior participacion en la
elaboracion de protocolos relacionados con el tema a aplicar en fas actividades
asistenciales diarias.

« Participacidn de las actividades ondine de Educacion Médica Continua,
brindadas a sus soclos por la Sociedad Neurolégica A?‘gentina.

o Curso trianual de Neurologia organizado por el comité académico de la Carrera
de Especlalizacién en Newrologfa de la UNC. (una jornada al mes).

4
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deformidades o secuelas.
Identificar pacientes con patologia neuroldgica que requieran

los aspectos fisicos, psicoldgicos, laborales y soclales.

Realizar un examen neurolégico v la confeccién de una historia clinica de la
especialidad.

Realizar estudios neurofisioldgicos de alta complefidad.

Profundizar el conocimiento de los estudios complementarios de diagnést:co en
Neurologfa y reconocer sus indicaciones principales para un uso racional de las

mismas.

Aplicar criterios de indicacién, técnicas de registro e interpretacion de informes
de potenclales evocados.

Realizar de procedimientos especificos de diagnostico en Jas patologias de
sirefio- vigilia.

Realizar polisomnografia (PSG), conociendo técnicas de registro, lecturs,
informe, interpretacidn y aplicacién cinica.

‘Reconocer criterios de diagnéstico' histoiégico eh neuropatologia.

Describir los materiales macroscopicos, microscdpicos vy de documentaciones

fotogréficas, que permitan analizar e interpretar un.informe anatomopataldgico.

Interpretar y analizar los resultados del informe anatomopatolégico solicitade.
Realizar procedimientes especificos en el uso terapéutico de toxina botulinica.

Desempefiarse adecuada y eficientemente en el campo de fa Neurcinfectologa‘a
para favorecer la asistencia y educacion a pacientes afectados y la prevencién
de! contaglo al entorno.

Seleccionar los estudios més adecuados para seguir 1a evolucion del paciente
con patologfa neurcinfecciosa y detectar la presencia de complicaciones

Evaluar pacientes con patologfas neuroldgicas cronicas con identifi¢acion de

atencion

integrada y multidisciplinaria con el fin de lograr su mejor recup clénﬁ_desde

i""‘uﬁfm (TR AN F) By
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o Evaluar el déficit neurolbgico y la eleccidn de técnicas y procedimientos
terapduticos de rehabilitacién adecuados en cada patologfa.

» Identificar los diferentes tipos de técnicas en rehabilitacién en patologias
neuroldgicas y musculo-esqueléticas y los diferentes instrumentos adaptativos y
medificadores del entorno en un paciente con discapacidad.

» Establecer los grados de discapacidad y nivel de dependencia funcional de una
persona y su valor como prondstico e identificar medidas de soporte que
ayuden al paciente y su familia a adaptarse a los cambios en el estilo de vida.

» Coordinar actividades de extension para la comunidad organizadas por
docentes y alumnos de la carrera.

« Desarrollar, realizar y efectuar el trabajo final de investigacidén con presentacion
de los principales resultados.

CONTENIDOS:

+ Historia clinica neuroldgica. Aplicacién de escalas validadas de acuerdo a cada
patologla en estudio. Andlisis de motivos de consulta, sintomas y signos en la
elaboracion de un diagndstico correcto. Su aplicacién en la actividad asistencial
diarla en paclentes ambulatorios, internados, en atencién programada y en
emergencia.

« Asistencia integral del paciente y eleccidén de los métodos complementarios de
diagndsticos de acuerdo a cada patologfa. Eleccidn del tratamiento adecuado.

« Embrioclogia y la histologla del sistema nervioso: Neuronas y neuroglia. Métodos
de fijacidn y hociones para la preparacién de la muestra. Tinciones mds usadas.
Reacciones generales en anatomia patologia del sistema nervioso ante una
noxa.

« Potenciales evocados visuales. Bases anatomofisiolégicas. Analisls frecuencial
de las Informaciones visuales. Técnica de colocacién de electrodos. Tipos de
estimulos. Pardmetros de estimulacién. Estimulacién con damere. Importancia
del uso de diferentes frecuencias espaciales. Estimulacién con flash. Ondas
normales. Latencias y amplitudes, Principios generales de interpretacion.
Aplicaciones  clinicas.  Electroretinograma  computado.  Recepcién  de
Informaciones luminosas a nivel retiniano. Ondas normales. Importancia clinica,

+ Potenciales evocados auditivos. Bases anatomofisiologicas. Recepcién. de
sonidos. Proyecciones centrales de la via auditiva. Potenciales auditivos de
tronco cerebral o de corta latencia. Mecanismos genéradores de las ondas.
Técnica de colocacidn de electrodos. Ondas normales, Latencias y amplitudes,
Importancia clinica, Potenciales evocados auditivos de larga latencia. Técnica
de registro. Potencial cognitivo P300. Variaciones con la edad. Valor diagndstico
en las demencias.

e Potenciales evocados somatosensoriales. Bases anatomofisioldgicas.
Proyecciones centrales de las diferentes vias de conduccion. Mecanismos
generadores de las ondas. Métodos de estimulacion y de registro. Estimulacion
de los nervios medianos y cidtico popliteo Interno, Sitios de estimuyfacion.
Técnica de colocacidn de electrodos y sus distintas estaciones, Latghcias y
amplitudes de las ondas. Potenciales periféricos y corticales. Otrgé’ nervios
menos frecuentemente estimulados. Aplicaciones clinicas.
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* Polisomnografia: Aspectos tedrico-practicos de la PSG. Seleccién de protocolos
de estudio de acuerdo a la patologia a estudiar. Aplicacion de escalas y
cuestionarios adecuados, Condiciones para el registro polisomnogréfico
relacionados con el equipamiento (canales, filtros, constante de tlempo,
sensibilidad, época de andlisis) y el paciente (colocacion de electrodos,
calibracién fisioldgica). Identificacidn de artificios. Aspectos técnicos de video-
polisomnografia, Titulacién de presion positiva continua ambulatoria (CPAP)
durante la PSG

« Introduccién a la neurorehabilitacién. Demanda social de la especialidad.
Necesidad de recursos humanos y tecnoldgicos relacionadas con la misma.
Rehabilitacion de lesiones del sistema nervioso central y periférico.
Espasticidad. Diagnéstico y tratamiento. Uso de toxina botulinica.

* Secuelas, escalas funcionales. Instrumentos tecnoldgicos utilizados en la
neurorehabllitacion.  Diferentes tipos de rehabilitacién  kinesioldgica,
fonoaudiclégica y cognitiva integral.

METODOLOGIA DE ENSENANZA;

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

» Realizaclon de actividad practica supervisada en consultorio externo e internado
(de pacientes proplos o generados por interconsultas de otros Servicios).

» Realizacion de guardia pasiva semanal supervisada, con aplicaciones de
protocolos hospitalarios o del servicio, de acuerdo a cada patologia.

s Entrenamiento en el uso de instrumental médico ¢ de procedimientos
complementarios de diagnéstico como potenciales evocados (PE) visual,
auditivo y somatosensoriales. Utilidad del monitoreo intraoperatorio con
potenclales evocados. Entrenamiento supervisado en técnicas de registro de
polisomnografia (PSG) y sus informes correspondientes.

» Actividad practica supervisada en la realizacidn, interpretacidn en informes de
potenciales evocados. Realizar registro de potendiales evocados visuales,
auditivos, somatosensoriales y electroretinograma. Lectura, interpretacion de
los diferentes tipos de potenciales y elaboracion def informe.

» Actividad préctica supervisada en la realizacién, interpretacién en informes de
PSG,

» Realizar registro de PSG con o sin vdeo'y PSG con titulacidn de presidn positiva
continua ambulatotia. (CPAP),

Lectura, interpretacion del trazado y elaboracidn dal informe.

o Trabajar ¢on Instrumental para la realizacidn de aplicacién de toxina botulinica
poniendo en practica el uso terapéutico de toxina botulinica en forma
supervisada.

e Asistencia a actividades tedricas y practicas de neuropatologia. Seleccidon del
material de biopsia, Observacién en microscopio del material seleccionado de
biopsias. Macroscopla y Microscopla.

+ Rotacidn por diferentes areas o subespecialidades de |a Neurologla, fe acuerdo
al plan de estudios.

« Asistir a actividades de consultorio externo e internado de Neurgghfectologfa y
relacionadas con patologias infecclosas. Ejercitar el juicio indepéndiente en el
manejo de estos pacientes y la toma de decisiones balo supervi
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Entrenamiento supervisado en téenicas de puncién lumbar y con manometria,

+ Asistencia a consultorios de Neurorehabilitacidn, Evaluacidn del paciente con
secuelas desde el punto de vista fisidtrico. Conocimiento de elementos de
soportes y sostén. Uso de férulas y ortesis. Prevenddn de deformidades.

» Organizacidn de actividades de extensién para la comunidad realizadas por
docentes y alumnos del 3° afio de la carrera (actividades de Informacién
general para la comunidad, fundamentalmente para pacientes y familiares con
patologfas neuroldgicas prevalentes v en concordancia con las fechas
relacionadas con la conmemoracion y reflexidn sobre las diferentes patologias).

+ Asistencid y participacidn en las actividades tedrico- pricticas programadas a
saber;

- Revista de sala (diaria).
- Ateneo central (uno por mes), con invitados de otros hospitales,
- Reuniones bibliogréficas (cuatro por mes).
- Reuniones anatomoclinicas (una por mes).
~ Historias clinicas {uno por semana).
- Reuniones de discusién-anallsis de casos clinicos (una por semana).
- Discusion de un caso clinico {Massachusets), dos por afic,
- Atenso de Neuroradiologfa (cuatro por mes).Juntas Médicas: Resolucidn
de casos problemas reales o por simulacion casos.
- Reuniones interdisciplinarias sobre temas de mayor repercusién personal,
familiar, socio: econdmico, laboral {un simposio anual).
¢ Participacién en actividades de investigacion, con presentacidn de trabajos en:
Jornadas de Investigacion Clentifica (JIC) de la Facultad de Cienclas Médicas de
la UNC. Secretaria de Graduados én Ciencias de la Salud. Congreso Argentino
de Neurologfa. Simposios y eventos de Neurologla organizados por la Sociedad
Neuroldgica Argentina. Cursos, jornadas y congresos neuroldgicos ¢ afines.

-

BIBLIOGRAFJA:

» Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP, Clinical Neurology, 9 edicién. Editorial
McGraw-Hill Education, 2015.

»  Aminoff MJ, Aminoff's Electrodiagriosis in Clinical Neurology, 6 edicidn, Editorlal
Saunders Elsevier Health Sciences 2012,

s Aminoff MJ], Neurology and General Medicine, 5 edicién. Academic Press.
Editorial Eisevier 2014.

» Bradley WG, Jankovic ], Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurology in
Clinical Practice Vel 1y 11, 7 edicidn. Editorial Saunders, Elsevier 2015.

+ Budson A, Solomon P. Pérdida de memoria, Alzheimer y demencia, Una guia
practica para médicos, 2 edicidn. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016,

« Correale J, Villa E, Garcea Q. Neuroinmunologia Clinica. Editorlal Panamericana
2011,

« Cotreale, Ferngndez tiguori. Enfermedades peuroldgicas y embarazo.
Editorial Médica Panamericana 2014. V ;

«+ Ettinger AB, Welsbrot DM, Neurologic Differential Diagnosis: A Cafe-Based
Approach. Editorial Cambridge University Press, 2014,

¢ Fustinon! O. Semiologia del Sistema Nervioso, 15 adicion. Editori;

El Ateneo

39



=) FCM

W Ay

J Facuttad de 140 @ UNCEC | Universidad

§y e B Naganai IIJLL. il"l.
¥ Clencias Médicas | ANOS N aeﬁ?&m o L §zﬂe fgarma

2017 - * Afio de los Energlos Renovables®

Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous System, Types Of Tumors,
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And General CNS
Diseases, 13 edicion, Editorial: Springer, 2014.

Iriarte F, Artieda Gonzélez-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu,
Electmencefaiograﬁa del adulto. Editorial Elsevier 2011,

Iriarte Franco ), Artieda Gonzédlez-Granda J. Manual de Neurofisiologla Clinica.
Editorial Médica Panamericana 2013.

Kasper DL, Faud AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, Harrison
;gggipies de Medicina Interna, 199 edicidn. Editorial McGraw-Hill Fducation
Mandeli GL, Dolin R, Bennett ). Enfermedades Infecclosas. Principios y préctica.
Editorfal Elservier 2011,

Marcos VM, Etessam JP. Meningitls, encefalitis y ofras infecciones del SNC.
Editorial Elsevier 2014,

Micheli FE, Dressler D. Toxina Botulinica (eBook online) Nuevas indicaciones
terapeuticas. Editorial Médica Panamericana 2010.

Micheli FE. Movimientos Anormales, Clinica vy terapeutica. Editorlal Médica
Panamericana 2012. _

Micheli, Ferndndez Pardal, Cersdsimo. Neurologfa en el Anciano, Nuevos
enfoques y aplicaciones en la préctica clinica, 2 edicidn. Editorial Médica
Panamericana 2014. _

Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacion: especialidad versatil, Editorial Aula
Médica 2008,

Montserrat Canal JM, Puertas Cuesta F). Patologia basica del suefio. Editorial
Elsevier 2015,

Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smimnictopoules JG. Imagenologia Del Cerebro,
2 Volumenes. Editorial AMOLCA 2016,

Prasher VP, Kerr M, Epilepsy And Intellectual Disabilities, 2 edicitn.
Editorial Springer 2017.

Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders,
Clinical-Electrophysiologic Correlations, 3 edicion. Editorial Saunders Elsevier
2013,

Purves D. Purves Neuroclencia, 5 edicién. Editorial Panamericana 2015.

Redolar Ripoll D. Neuroviencla Cognitiva (eBook onling). Editorial Médica
Panamericana 2014.

Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology 2 edicidn.
Editorial Springer 2016.

Rivka R, Colen Imaging Of Brain Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance
Imaging Clinics Of North America, Editorial Elsevier 2016,

Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologla de Adams y Victor, 10 edicion.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016.

Ross M, Romrell L, Kaye G. Histologia. Texto y Atlas Color. 3 edicién. Editorial
Médica Panamerieana 2011,

SAdE Socledad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos, La Epilepsjp en
Situaciones de Urgencia, Editorial Médica Panamericana 2017.
Scheld WM. Infections of the Central Nervous System, 4 /gdicién.
Editorial: Lippincott Williams & Wilkins, 2014,
SES Sociedad Espafiola del Suefio, Tratado de Medicina del Sue itorial
Médica Panamericana 2015. '
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Snelt RS. Neuroanatomia Clinica, 7 edicién revisada, Editorial Lippincott 2014,
Summo Maida M, Banlan KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicién. Editorial Eisevier Espafia, 2018,

» Verdd Pérez A. Manual de Neurologia Infanti, 2 edicién, Editorial Médica
Panamericana 2014.

+ Yousem D, Saraf-Lavi E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiology. Case Review
Series (Online And Print). Editorial Elsevier 2016.

o Zamora C, Castillo M. Neuroradiology Companion. Methods, Guidelines, And
Imaging Fundamentals 5 edicién. Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016,

Webgrafia ;

[WW.aa0.0t'
www.medicaljournals.com
www.medscape.com

www.neurology.com
wWww. revneurol.com
www.tima.org
www.strokecenter.org

2 & # 2 2 & 5 *» »

Se realizarén evaluaciones tanto tedricas como pricticas, de cardcter individual de
seguimiento, en el ambito irterno de cada centro formador,

La evaluacion tedrica incluird:
- Examen tebrico de 80 preguntas con respuesta de opcion multi iple.
La evaluacion practica Incluira:
- Realizacién de historia clinica y examen neurolégico de un paciente ambulatorio
o internado seleccionado a tal fin.
~ Demostrat haber realizado:
20 estudios electrofisiolégicos (EEG y EMG) en cada caso.
Realizacion de los informes de los estudios electrofisioldgicos,
15 punciones lumbares.

Ademds se realizaran periGdicamente, evaluaciones orales tedrico-practicas en la

que se valorara el desempefio del alumno en la presentacidn y discusion de un
caso clinico elegido a tal fin y en la resolucién del problema planteado.

OBJETIVOS:

s Desarrollar habilidades para proporcionar asistencia, educacion y ¢
los pacientes con enfermedades infecciosas del SN.
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» Desarrollar habilidades précticas en microbiologia diagndstica bésica,

» Selecclonar los estudios més adecuados para seguir la evolucidn del paciente
con patologia neurcinfecciosa y detectar fa presencia de complicaciones.

» Seleccionar, administrar vy vigilar la eficatia y toxicidad de agentes
antimicrobianos, mediante el conodmiento profundo de espectro
antimicrobiano, su farmacocinética, farmacodinamia, interacciones con otros
medicamentos, efectos colaterales v toxicidad.

» Comprender el impacto y los costos de las neuroinfecciones para planear el
controf de infecciones, implementando medidas de prevencién primaria.

* Procesar muestras de secreciones o liquidos corporales e interpretar sus
resultados.

s Capacitarse para identificar adecuadamente 1a presencia de microorganismos
patégenos y utilizar esta informaci6n para la toma de decisiones,

» Realizar punciones lumbares y decidir sus indicaciones.

¢ Adquirir el criterio adecuado para indicar las modalidades de alslamlento que se
deben aplicar como medidas de seguridad en el hospital 0 en el domicilio, para
los padecimientos transmisibles mas frecuentes.

CONTENIDOS:

« Inféccidnes agudas y cronicas del SNC y meninges. Enfermedades infecciosas
virales, bacterlanas, micdticas, parasitarfas del SNC y de las meninges.
Meningitis aguda, subaguda y cronica., Encefalitis. Abscesos cerebrales y
medulares, Enfoque en [a urgencia de las meningitis, encefalitis y abscesos
cerebrales. 7

» Infeccion por VIH - SIDA: Manifestaciones neuroligicas, Infecciones
oportunistas y sus complicaciones.

+  Enfermedades desmielinizantes Infecciosas: Leucoencefalopatia  multifocal
progresiva, Encefalomielitis aguda diseminada. Disgndsticos diferenclales.

» Infeccidn por HTLV- Manifestaciones neurofdgicas de la infeccidn por HTLV,

» Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades infectiosas {Tuberculosts,
sifilis y chagas).

Neurolisteriosis, neurocisticercosis y neurohidatidosis.
Puncidn lumbar: téenica, indicaciones, e interpretar los resultados del estudio
del liquido cefalorraquideo (LCR).

4 o

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Participar en actividades de consultorio externo y en la atencién hospitalaria.
Participacion en discusion de casos clinicos de patientes ambulatorios e

internados,

s Intervenir en la resolucion de casos problemas reales o por simulacién de
CASOS,

s Realizar revisiones de la bibliografla y participar en discusién Me casos
problemas.

s Realizar ateneos o clases expositivas de actualizacidn, sobre tema
acuerdo a los contenidos del programa.
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MODALIDAD DE EVALUACION:

» Evaluacion final tedrico- préctica individual, a cargo del docente responsable de
la rotacion, que consistird en la realizacion de una historia clinica y examen

neurol6gico de un paclente ambulatorlo o internado seleccionado a tal fin, con
discusién del caso clinico.

4

BIBLIOGRAFIA;

¢ Aminoff M1. Neurology and General Medicine, 5 edicién, Academic Press.
Editorial Elsevier 2014,

¢ Bradley WG, Jankovic J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurology in
Clinical Practice Vol Iy II, 7 edicién. Editorial Saunders, Elsevier 2015,

* Mandell GL, Dolin R, Bennett 1. Enfermedades Infecciosas, Principios y préctica.
Editorial Eiservier 2011,

e Marcos VM, Etessam JP. Meningitis, encefalitis y otras infecciones del SNC,
Editorial Elsevier 2014, :

« Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams y Victor, 10 edicion,
Editorial Mc Graw-HIll- Interamericana, 2016,

s Scheld WM. Infections of the Central Nervous System, 4 edicidn.
Editorial: Lippincott Willlams & Wilkins, 2014,

R R

Fundamentacién:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacién
de un determinado fenOmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia
varlabilidad, por estoc es necesaria la herramienta ldgico-formal que da las técnicas
estadisticas para poder interpretar los datos. Asf los profesionales de la salud deben
asumir el conocimiento de la estadistica como Instrumento basico que le permigh adquirir
competencias minimas y necesarlas para poder analizar de forma critica la #iformacion
estadistica, asf como realizar e interpretar analisis estadisticos en diferenteg/estudios de
Investigacién.
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Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar
adecuadas estrategias de investigacion en el drea de la satud.

» Adquitir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de
la Salud.

Contenldas:

Introduccion: (Qué es la Estadistica? Su aplicacidn al campo-de ia Salud. Definicién de
terminologla basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.
Identificacion de variables: mensurables y categdricas.

Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia
central: la media, 1a mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviaclon
media, error estandar. Coeficiente de varlacion; asimetria y apuntamiento. Medidas
descriptivas de variables categoricas.

Representaciones gréficas: Gréficos para varlables mensurables y categdricas;
ejemplificaciones précticas de representaciones estadisticas en salud.

Clases expositivas y participativas con discusidn de Ejercicios practicos. Realizacidn de
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la
que se incluya informacion estadistica.

Modalidad de evaluacién;

La evaluacion consistira en el andlisis de una cita bibliografica donde debera
fundamentar la coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos
propuestos por los autores,

Bibliografia:

» Bradford Hill A. "Texto bdsico de estadistica médica”, EI Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

« Dawson Saunders, B; Trapp, R G. "Bioestadfstica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México, 1997.

« Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed.
Diaz de Santos. Espafia.1997.

+ Norman, G R, Streiner, D L. "Bivestadistica’. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

« Pefia, D. "Fundamentos de Estadistica’. Manuales en Ciencias Socigjes. Ed.
Allanza. Madrid, 2001,

« Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y/Kimberlee
Gauvreau Editorit Thomson. 2001
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CURSO COMPLEMENTARIO: CURSO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I
Fundamentacién;:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del érea biomédica que se
encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajoe con resultados originales
para obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemoldgico y
enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a partir
de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son fundamentales
para comprender cudles son y cOmo se estructuran {de acuerdo a normas
internacionales) los contenidos de un trabajo clentifico y sus netas diferencias con una
recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos bésicos que contribuyen a una
aprehensidn Integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusién.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un serviclo hospitalario,
en un dispensatic o &n un consultorio, a sola condicidn de respetar normas que hacen
mas ordenado y fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la
rutina y a desarroliar el espiritu critico y mantener la actualizacién adecuada de los
conocimientos.

Objetivos:

Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.
Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacién bésica o dinica como
en la actividad préctica asistencial.
Describir fa estructura de un trabajo dientifico.
» Diferenciar comunicacion; trabajo clentifico completo, comunicacién breve y tesis
doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.
Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles,

Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencia, Método Cientifico. Etapas.
Teoria Cientifica: Principales metodologias para la blsqueda de la verdad clentifica.
Papel del ensayo y error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Blsqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales., Autopista Informatica:
Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliggrafica
tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuen
internacionalas. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabaj
completos, trabajos de casulstica, puestas al dfa.

19
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Introduccion a la Bioestadisticar Ei concepto de bioestadistica, Criterios de
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra.
Medidas de posicién y de dispersion. Concepto de probabilidad.

La Representacion gréfica: Eleccidn de distintos gréficos de acuerdo a los resultados a
presentar.

Metodologia de la Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos,
entre otros, El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de
trabajos originales, material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacién:

En Metodologia de ia Investigacion I se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:

o Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Como hacer investigacién cualitativa, 2007

« Bernal, C. A. Melodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacién.
Segunda Edicién. México. D, F. pp. 51-69. 2006

+ Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coelio P, Rico-Bldzquez M, Rotaeche del Campo R,
Sanchez Gémez S, Casariego Vales E. Desarrollo de gufas de préctica clinica en
pacientes con comorbilidead y pluripatologla. Aten Primaria. 46(7):385-92,
2014, Texto completo

« Demirdjlan G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Redriguez 1. Capacitacion
hospitalaria de profesionales pedidtricos en investigacion y gestién. Arch. Arg.
pediatr, (115), 2017
Carli, A. La Ciencia como herramients. Ed, Biblos. Bs As. 2008
Cazau, Pablo. Gufa de Metodologfa de la Investigacién. Universidad Compiutense
de Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia red inve.htm.

« Dominguez Granda, Julio Benjamin "Manual de Metodologia de la Invest/gaaon
clentifica” Tercera Edicién, Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Perd,
2015

. Gutb para uso de dtas y  biblografia.  http://www.fcom-
5 lacl i i

" Heméndez Sampieri, R.; Fernandez Coliado, C.; Baptista Luclo, P, Metodologia de
/a Investigacidn. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interameﬁcana de México, 2006,

¢ Kennel, B, Bloética, Salud Mental y Psicoanélisis- Capitulo: “Investigacion
clentifica en Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del
Investigador”, Ed. Polemos, Bs As. 2009

« lLaporte, Joan-Ramon, Principlos bésicos de investigagién  clinica.
url:http;//www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

+ National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ’
guidennes. the  manual EInternet]

veiopi’ng NICE
Disponible

g__e_rx_e_u[aoceso 27/9/2016 | ‘
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» Sampleri RH, Collado CF,Batista MA. "Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed)
Ed. Mac Graw Hill. México.2010

*» Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s
handbook, Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015,

Texto completo
CURSO COMPLEMENTARIO; EPIDEMIOLOGIA
Fundamentacién:

El abordaje del drea de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al
sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-
enfermedad ya sea a nivel local o reglonal, como emergente de una situacién
socloeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen
de los estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis
de Informacién vy la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio
téenico vy cientifico cualificado.

Objetivos:

« Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacién en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la .comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio biolégico, ecolégico y socio cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de
salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.

¢ Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemijologia. Definiciones. Objeto de estudio, Aspectos histéricos y evolucion. Usos
de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de
la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencidn y prevencién de
las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona,
tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacidn causal. Modelos
causales. Causa suficiente y causa necesaria, Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativdls. Razones,
proporciones v tasas {generales, especificas, estandarizacién por los mgfodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencla acumulada. Tasa de incidencia. Relacién
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad .
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Estudios epidemiol6gicos. Disefios obsetvacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal,
Estudio de cohortes. . Estudio caso-control.

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacién. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional,
riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccidn prevenible poblacional,

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccién de
datos, Andlisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote,

Metodologia de ensefianza;

La metodologia de la clase serd expositiva con andlisis de casos epidemioldgicos y se
incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacién:
Evaluacién de proceso a través de la resolucidn de casos y evaluacién final escrita.
Biblioarafia:

* Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T, "Epidemiologla Bésica”, 2° edicibn.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008.

= Castillo Salgado, C. Editor, "Mariual sobre ¢ enfoque de riesgo en la atencion
matemolnfantil’. Serie Paltex N97. 20 adicion, OPS. 1999,

Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicién. Editor: Elsevier Espafia, S.A, 2005,
Hernandez Aguado, L. "Manua/ de Epidemiologia y Saiud FPublica”, Editorial
Médica Panamericana. Buenos Alres, Madrid. 2005.

» Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. "Epidemiologia Clinica: investigacidn
chinica aplicada”, Editorial Médica Panamericana. Bogoté-Colombia, 2004,

» Schoenbach, V). "Comprendiendo los fundamentos de la epidemivlogia: un
texto en evolucidn . Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hili; 2600.

« Serles de Publicaciones de la Direccidn de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministeric de Salud de la Nacidn. Publicaciones periddicas,
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TERCER ANO
OBJETIVOS:

Profundizar los conocimientos y habilldades adquiridas en los dos primeros afios
de la Carrera, relacionados con el interrogatorio dirigido al paciente
neurolégico, la confeccién de una historia clinica de la especialidad y realizacién
de examen neurclégico exhaustivo.

Aflanzar y profundizar el conocimiento de las patologias neuroldgicas més
comunes, Incorporando nuevos conocimientos sobre patologias raras, menos
frecuentes o de diagnéstico complejo.

Realizar un manejo especializado de los motivos de consulta neuroldgicos,
relacionados con enfermedades sistémicas, infecclosas y autoinmunes,
estableciendo relacidn con las disciplinas interrelacionadas de la medicina
interna.

Incorporar conocimientos sobre patologias neurolégicas en enfermedades
sisé&témicas para establecer vinculacidn con otras especiafidades de la Clinica
Médica.

Reconocer los conocimientos practicos y tedricos sobre los mecanismos

metabdficos, genéticos e Inmunoldgicos del sistema nervioso, en las
enfermedades mas importantes.

Identificar conceptos y generalidades de neurogenética,

Identificar los aspectos basicos y técnicos de los estudios neurofisioldgicos de
alta compleiidad.

Reconocer las patologias neurolgicas de la infancia y manejo general del
paciente neuropediatrico.

Reconocer las patologfas neurolégicas que requieran tratamiento quirlrgico y
manejo general del paciente neuroquirdirgico.

Unidad I: Neuroloaia Clinica IIL

Enfermedades desmielinizantes del SNC: Adrenoleucodistrofia. Leucodistrofia
metacromatica. Enfermedad de Krabbe, Enfermedad de Alexander. Enfermedad
de Canavan. Enfermedad de Pelizaus Merzbacher. Enfermedad de Tay Sachs.
Enfermedad de Niemann Pick. Fenilcetonuria, Gangliosidosis. Encefalomielitis
aguda diseminada. Mielinolisis pontina.

Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades sistémicas. Complicaciones
de las enfermedades cardiovasculares, enddcrinas, respiratorias, metabdlicas,
renales, reumdticas, oncolégicas, dermatolégicas, gastroenterojbgicas,
hemopatias y otras enfermedades médicas, sobre el SNC y SNP.
Patologfas del SNC y SNP con indicacién de tratamienta quirGrgico. #atologias
de la columna vertebral y médula espinal: Traumatismos. Jliagndstico
diferencial entre mielitls y mielopatfas compresivas y no compresi
medulares. Compresiones medulares y radiculares. Hernia de di

197




1871, 203

140 @ UNC | Univeridad

: sl
ANOS deCondoba iy &sezfa?sma

2017 - * Ano de Jos Energlos Renovables®

Enfermedades vasculares de la médula espinal. Malformaciones de la unidn
créneo- cervical.

Traumatismo craneoencefalico. Diferentes tipos de hematomas postrauméticos.
Sindrome postraumatico.

Accidente  cerebrovascular  hemorragico.  Malformacién  arteriovenosa,
Aneurismas y Hemotragia subaracnolidea. Angioma cavernoso.

Hidrocefalia. Sindrome de hipertensién endocraneana. Epilepsia. Indicaciones
de Clrugia de la epilepsia. Conceptos generales y particulares. Espasticidad.
Tratamiento quirdrgico de la espasticidad. Parkinson. Conceptos generales de la
Cirugfa en la Enfermedad de Parkinson.

Trastornos esfinterianos, autondmicos y sexuales. Enfermedades del Sistema
Nervioso Auténomo (SNA). Insuficlencia autondmica en enfermedades
degenerativas. Neumpatfas periféricas. Falla colinérgica o adrenérgica pura.
Disfuncién autondémica de origen farmacolégico. Enfermedades que producen
hiperactividad autondmica de origen central, periférica, téxica y farmacoléglca.
Sindrome de hipotensién ortostatica. Sincope reflejo. Sindrome de taquicardia
postural. Hiperhidrosis y trastornos vasomotores. Alteraclones de la funcidn
hipotaldmica y trastornos neuro-endderinos.

Complicaciones neuroldgicas del alcoholismo crénico. Enfermedades carenclales
del sistema nervioso central y periférico. Alcoholismo. Intoxicacién. Sindrome
de abstinencla. Enfermedades relacionadas con &l alceholismo. Sindrome de
alcoholismo fetal. Enfermedades nutricionales: Enfermedad de Wernicke y
psicesis de Korsakoff, Beriberi, Ambliopla carenclal. Pelagra. Degeneracidn
combinada subaguda de la medula espinal. Trastornos por déficit de piridoxina
y otras vitaminas B. Trastornos por déficit de vitamina E.

Conceptos de Neuropediatria: Enfermedades del desarrollo del sistema
nervioso. Neurodesarrollo normal. Examen neuroldgico del nifio normal.
Examen neurolgico en las diferentes patologias de la infancia, Anomalias
cromosomicas. Facomatosls. Retraso mental. Déficit atencional e hiperquinesia.
Epilepsia en la infancia, Pardlisis cerebral, Neurorehabilitacion.

Epilepsia en la infancia. Estado de mal convulsivo en Ia infandia. Indicacion de
anticonvulsivantes,  Trastornos del suefio en el lactante y el nifio,
Electroencefalografia y polisomnograffia.  Enfermedades Infecciosas en la
Infancia: Encefalitls, Meningitis, Consecuencias de las infecciones prenatales y
perinatales sobre el SNC, Alteraciones del LCR en el patiente pediétrico.
Alteraciones del desarrollo  Macrocefalia, Hidrocefalia, Hidranencefalia,
Craneoestenosis. Trastornos de fa migracién neuronal. Sindactifias. Anomalias
oculoencefalicas y oculoradiculocefdlicas. Ragquisquisis.

Enfermedades metabdlicas adquiridas: encefalopatia  hipdxica-isquémica,
Manifestaciones neurolgicas por hipotension, hipercapnia, hipoglucemia,
hiperglucemia, hiperamoniemia. Insuficiencia hepdtica.  Degeneracion
hepatocerebral adquirida. Sindrome de Reye. Encefalopatia urémica vy
encefalopatfa dialitica. Manifestaciones neuroldgicas de los trastornos del sodio,
potasio, calclo y fésforo. Kernicterus, Enfermedad Celiaca. Encefalopatia por
esteroides. Encefalopatia tiroidea y paratiroidea.

Otras enfermedades metabdlicas hereditarias, genéticas y
Enfermedades LisosOmicas. Gangliosidosis. Leucodistrofia

Oxicas:
Células
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Adrenoleuodistrofias ligadas al cromosoma X. Enfermedad de Refsum,
Homocistinurias,  Hiperhomocisteinemias.  Deficlencia de  Carnitina.
Lipofucsinosis  ceroldeas neuronales. Sindromes de ataxias progresivas,
Sindromes de ceguera u oftalmoplaifa progresivas. Sindromes de sordera
neurosensorial,

+ Enfermedades neurolégicas asociadas a efectos de drogas, fArmacos y téxicos
sobre el SNC y SNP. Toxinas biclégicas de origen animal, vegetal, bacterfano e
industrial, Metales. Férmacos y otros agentes quirmicos. '

» Complicaclones neurologicas de los trasplantes de drganos y manifestaciones
neuroldgicas del tratamiento inmunosupresor.

= Neurooncalogia, Complicaciones neuroldgicas del cdncer y  sindromes
neuroldgicos paraneoplasicos.

= Manifestaciones y complicationes neuroldgicas relaclonadas con el embarazo,

METODOLOGTA DE ENSENANZA:

» Ateneos ton actuallzacion de temas seleccionados de acuerdo a los contenidos
del programa,

Reuniones bibliogréficas con andlisis y discusién de casos.

s Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales didacticos.

« Discusion de casos clinicos de pacientes ambulatorlos e internados y blsqueda
de soluciones.

« lectura critica de temas seleccionados, con posterior patticipacion en la
elaboracién de protocolos relacionados con el tema a aplicar en las actividades
asistenciales diarias.

» Participacion de las actividades on-line de Educacion Médica Continua,
brindadas a sus socios por la Sociedad NeurolSgica Argentina,

+ Participacion de los médulos anuales de Continnuim de la Sociedad Neuroldgica
Argentina y la WNF (actividad brindada a sus socios).

« Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology, $ edicién, Editorial
McGraw-Hill Education, 2015,

« Aminoff M1, Aminoff's Electrodiagnosis in Clinical Neurology, 6 edicion, Editorial
Saunders Elsevier Health Sclences 2012,

» Aminoff MJ. Neurology and General Medicine, 5 edicidn. Academic Press.
Editorial Elsevier 2014, _

s Bradley WG, Jankovic J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurclogy in
Clinical Practice Vol 1y II, 7 edicién, Editorial Saunders, Elsevier 2015,

» Budson A, Solomon P. Pérdida de memoria, Alzheimer ¥ demencia. Una guia
practica para médicos, 2 edicién. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016.

» Correale J, Villa £, Garcea O. Neuroinmunologfa Clinica. Editorial Panamericana
2011,

+ Correale, Ferndndez Liguori. Enfermedades neurologicas y
Editorlal Médica Panamericana 2014, /

» Ettinger AB, Weisbrot DM, Neurologic Differential Diagnosis:
Approach. Editorial Cambridge University Press, 2014,

e G P LT JECTRTCY o« AF Pt
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;gsit‘i‘neni 0. Semiologia del Sistema Nervioso, 15 edicién, Editorial El Ateneo
Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous System, Types Of Tumors,
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And General CNS
Diseases, 13 edicién. Editorial: Springer, 2014,

Ifarte F, Artleda Gonzdlez-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu.
Electroencefaiograﬁa del adulto. Editorlal Elsevier 2011

Irflarte Franco J, Artleda Gonzélez-Granda 1. Manual de Neurofisiologfa Clinica,
Editorial Médica Panamericana 2013.

Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison
§g§§ipms de Medicina Interna, 19% edicién. Editorfal McGraw-Hill Education
Mandell GL, Dolin R, Bennett 1. Enfermedades infecciosas. Principios y préctica.
Editorial Elservier 2011,

Marcos VM, Etessam JP. Meningitls, encefalitis y otras infecciones del SNC.
Editorial Elsevier 2014,

Micheli FE, Dressler D. Toxina Botulinica (eBook online} Nuevas indicaciones
terapéuticas. Editorial Médica Panameticana 2010.

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

Micheli, Fernéndez Pardal, Cersdsimo. Neurclogfa en el Anclano, Nuevos
enfoques y aplicaciones en la practica clinica, 2 edicién, Editorial Médica
Panamericana 2014,

Miranda Mayordoma JL. Rehablilitacién: especialidad versatil, Editorial Aula
Medica 2008,

Montserrat Canal JM, Puertas Cuesta FJ. Patologia basica del suefio. Editorial
Eisevier 2015,

Naidich TP, Castillo M, Cha §; Smirniotopoulos JG. Imagenologia Del Cerebro,
2 Volumenes. Editorial AMOLCA 2016.

Prasher VP, Kerr M. Epllepsy And Intellectual Disabilities, 2 edicién,
Editorial Spnnger 2017.

Prestonn DC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders,

Clinicai-EIectmphysuolngic Correlations, 3 edicién, Editorial Saunders Elsevier
2013,

Purves D, Purves Neurociencia, 5 edicion. Editorlal Panamericana 2015.

Redolar Ripoll D. Neuroclencia Cognitiva (eBook online). Editorial Médica
Panamericana 2014,

Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology 2 edicidn.
Editorial Springer 2016,

Rivka R. Colen Imaging Of Brain Tumors, An Issue OF Magnetic Resonance
Imaging Clinics Of North America. Editorial Elsevier 2016.

Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams y Victor, 10 edicidn.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016,

Ross M, Romrell L, Kaye G. Histologfa. Texto y Atlas Color. 3 edicion. Editprial
Médica Panamericana 2011.

SAdE Socledad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. ta Epllep
Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017.
Scheld WM. Infections of the Central Nervous System,
Editorial: Lippincott Willlams & Wilking, 2014.
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« SES Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefio. Editorial
Médica Panamericana 2015,

» Snell RS. Neurcanatomia Clinica, 7 edicidn revisada. Editorfal Lippincott 2014,

¢ Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicién, Editorial Elsevier- Espafiia, 2016.

* Verd( Pérez A. Manual de Neurologla Infantil, 2 edicién. Editorial Médica
Panamericana 2014.

= Yousem D, Saraf-Lavi E, Loevner L, Labruzzo SV, Neuroradiology. Case Review
Series (On ne And Print). Editorial Eisewer 2016.

o Zamora C, Castillo M. Neuroradiology Companion. Methods, Guidelines, And
Imaging Fundamentais 5 edicién, Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016.

Webgrafia ;

Www.aan.org
w.expertconsultbook.co
w.medicaljournals.com

& & 8 & & H ¥ A4 ¥

OBJETIVOS:

s Profundizar los conocdimientos y habilidades adquiridas en los dos afios previos
de la carrera, de manera tal que se encuentre capacitado para desarroliar en un
futuro, su especialidad en forma independiente.

s Indicar, registrar, realizar, interpretar e informar estudios complementarios de
diagndsticos, tanto electrofisioldgicos como nheuroradioldgicos.

» Reconocer las indicaciones principales de los métodos complementarios de
diagndstico para efectuar un uso racional de las mismas,

Realizar infiltracidn y aplicacién de toxina botulinica,
Identificar patologlas neuroldgicas con Indicacidn de tratamiento quirdrgico.

s Reallzar un cotrecto manejo prequirGrgico y postquirdrgico en las patologias
neuroguirirgicas,

+ Observar procedimientos quirfirgicos en quirdfano, identificando las técnicas
quirlirgicas a aplicar en cada caso y realizar el seguimiento de los paclentes en
&l postoperatorio inmediato,

s Realizar pracadimlentos diagndsticos en neurologfa como puncién lumbar (PL)
con manometria, para la realizacidn de PL y tratamientos mtratec as, segln el
£aso0.

+ Realizar indicacién de tratamlento médico o quirlrgico adgluado para el
manejo de secuelas en patologlas raquimedulares.

» Reconocer la semiologia del SNC en edad pedidtrica (lactante
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» Entrevistar y examinar al paciente neuroldgico pediatrico e integrar los
conocimientos adquiridos en neurologia del desarrollo, epilepsia, enfermedades
neuromusculares, metabdlicas y degenerativas de la infancia para aplicarlos en
la practica diaria.

¢ Reconocer indicacién y utilidad de métodos complemeritarios de diagnéstico en
Neuropediatria,

» Observar actividades practicas del Servicio de Neuropediatrfa en consultorio
externo e internado.

» Aplicar conocimientos de Neurorehabilitacidn, Neurocirugia y Neuropediatria en
la préctica diaria.

» Organizar y participacion en actividades de extenslén a la comunidad.

* Valorar la importancia de los registros médicos adecuados y su implicancia
médico- legal conociendo el significado de “conflictos de Intereses”,

» Efectuar y concluir el trabajo final de Investigacién con presentacién de los
resultados completos y sus conclusiones.

CONTENIDOS:

+ Métodos electrofisioldgicos de diagndstico en el lactante y el nifio. Técnicas de
registro e interpretacion de estudios electroencefalograficos en pediatria.
Electroencefalograffa.  Video-  electroencefalograffa y  monitoreo
electroencefalografica.

» Métodos electrofisiolégicos de diagndstico en los trastornos del suefio en el
lactante y el nifio. Técnicas de registro e Interpretacién de estudios del suefio
en pediatria. Polisomnografia y Video- polisomnografia.

» Métodos complementarios de diagndstico en Neuropediatria, Diferencias en la
interpretacion de los registros del paciente adulto.

« Infiltracién con toxina botulinica. Indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundatios.

¢ Procedimientos diagndsticos especificos en neurocirugfa. Indicaciones de
tratamiento quirdrgico. Medidas de control postoperatorio.

« Procedimientos especificos: Indicacién de bombas intratecales y estimuladores.

* »

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

» Realizacién de actividades de consultorio externo, atencidn de pacientes
internados, y guardia semanal supervisada, ejercitando el juicio independiente
en el manejo de paclentes y la toma de decisiones, baje supervision.

« Aplicaciones de protocolos hospitalarios o del serviclo, de acuerdo a cada
patologia.

» Aplicacién de conocimientos aprendidos previamente en la practica dlaria.
Indicacién, registro, e interpretacion de métedos complementarios de
diagnéstico de tipo electrofisiolégico, neuropatoldgico y por imagéhes.

e Trabajo con instrumental para la realizacién de aplicacidn de toxjna botulinica
poniendo en préctica el uso terapéutico de toxina botulinjga en forma
supervisada.

» Rotacién por diferentes dreas o subespecialidades de la feurologia, de
acuerdo al plan de estudios: Concurrencia a consultori erno de
Neuropediatria y Neurocirugfa.
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« Asistencia a actividades diarlas y ateneos semanales de Neuroradiologia,
(revisidn y discusidn de estudios neuroradioldgicos de pacientes internados y
ambulatorios del servicio de Neurologia y de otros servicios).

» Asistencia a consultorios y a actividades practicas en Neurocirugfa, con
observacién de lo realizado en guardia y quiréfano relacionadas con esta
especialidad. Entrenamiento supervisado en técnicas de puncién lumbar con
manometria y puncidn cisternal,

» Asistencia & actividades de consultorio externo e internado relacionados con la
especialidad de Neuropediatria, con interpretacién de estudios de
neurofisiologia en el lactante y el nifio y sus diferencias con los registros del
paciente adulto. Patologias de la infancia. Ejercitar el juicio independiente en
el manejo de estos pacientes y la toma de decisiones bajo supetvision,

» Realizar estudios de neurofisiologia en el paciente pedidtrico. Técnicas de
registro, interpretacion e informes de EEG, EMG, PE y PSG y sus diferencias
con el paciente adulto.

+ Reunlones Interdisciplinarias sobre temas de mayor repercusién personal,
familiar, socio-economico, laboral, como alcoholismo, ACV, epilepsia,
demencia, drogadiccion, depresién, suicidio, tabaquismo, etc. (un simposio
anual).

« Organizacién y participacidn en actividades de extensién para la comunidad:
actividades de Informacion general para la comunidad, fundamentalmente
para pacientes y familiares con patologias neurolfgicas prevalentes y en
concordancia con las fechas relacionadas con la .conmemoracién y reflexion
sobre las diferentes patologfas (Dla mundial del suefio, dia mundial del
Parkinson, semana de la epilepsia, dia de la enfermedad de Alzheimer, dia
mundial del ataque cerebral entre otras).

» Asistencia y participacion en las actividades tedrico-practicas programadas a
saber:

- Revista de sala (diaria).
-Ateneo central (uno por mes), con invitados de otros hospitales.
- Reuniones bibliograficas (cuatro por mes).
- Reuniones anatemoclinicas (una por mes).
- Historias clinicas (uno por semana),
~ Reuniones de discusion-andlisis de casos clinicos (una por semana),
- Discusion de un caso clinico (Massachusets), dos por afio.
- Ateneo de neuroradiologfa (cuatro por mes),
-Juntas médicas: Resolucién de casos problemas reales o por simulacién de
casos, con la participacion de docentes y alumnos de la carrera.
-Reuniones interdisciplinarias sobre temas de mayor repercusioén personal,
familiar, socio- econdmico, laboral {un simposio anual).
= Participacién en actividades de Investigacidn, con presentacién de trabajos en:
Jornadas de investigacion Clentifica de la Facultad de Ciencias Médic
UNC, Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. Congreso An
Neurologia. Simposios y Eventos de Neurologia organizados por |
Neuroldgica Argentina. Cursos, Jornadas y Congresos Neuroldgicos o
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o Aminoff M), Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology, 9 edicién. Editorial
McGraw-Hill Education, 2015.

s Aminoff MJ, Aminoff's Electrodiagnosis in Clinical Neurclogy, 6 edicién, Editorial
Saunders Elsevier Health Sciences 2012.

= Aminoff MJ. Neurology and General Medicine, 5 edicion. Academic Press,
Editorial Elsevier 2014.

« Bradley WG, Jankovic J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurology in
Clinical Practice Vol 1y II, 7 edicion. Editorial Saunders,. Elsevier 2015.

» Budson A, Solomon P. Pérdida de memoria, Alzheimer y demencia. Una guia
practica para médicos, 2 edicion. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016.

« Correale J, Villa E, Garcea 0. Neuroinmunologfa Clfnica. Editorial Panamericana
2011,

» Correale, Fernéndez Liguori. Enfermedades neuroldgicas y embarazo.
Editorlal Médica Panamericana 2014.

o Ettinger AB, Weisbrot DM. Neurologic Differential Diagnosis: A Case-Based
Approach. Editorial Cambridge University Press, 2014,

» Fustinoni O. Semiologia del Sistema Nervioso, 15 edicién. Editorial El Ateneo
2014,

o Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous System, Types Of Tumors,
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And General CNS
Diseases, 13 edicién, Editorial: Springer, 2014.

o Iriarte F, Artieda Gonzdlez-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu.
Electroencefalografia del adulto. Editorial Elsevier 2011.

» Iriarte Franco J, Artleda Gonzdlez-Granda J. Manual de Neurofisiologla Clinica.
Editorial Médica Panamericana 2013,

» Kasper DL, Faud AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrisan
Principios de Medicina Interna, 19° edicidn, Editorial McGraw-Hill Education
2016,

» Mandell GL, Dolin R, Bennett J. Enfermedades Infecciosas. Principios y practica.
Editorial Elservier 2011.

» Marcos VM, Etessam JP. Meningitis, encefalitis y otras infecciones del SNC.
Editorial Elsevier 2014,

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

» Micheli FE, Movimientos Anormales, Clinica y terapéutica. Editorial Médica
Panamericana 2012,

s Micheli, Fernandez Pardal, Cersoésimo. Neurologia en el Anciano, Nuevos
enfoques y aplicaciones en la practica clinica, 2 edicién, Editorial Médica
Panamericana 2014.

» Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacion: especialidad versatil. Editorial Aula
Médica 2009.

+ Montserrat Canal JM, Puertas Cuesta F). Patologla bésica del suefio, Editorlal
Elsevier 2015.

» Naidich TP, Castilio M, Cha S; Smirniotopoulos JG. Imagenologia
2 V.olumenes. Editorial AMOLCA 2016.

s Prasher VP, Kerr M. Epilepsy And Intellectual Disabilitiesff 2 ‘edicién.

Editorial Springer 2017.
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* Preston DC, Shapiro BE, Electromyography and Neuromuscular Disorders,

gl(;nié:al- Eectrophysiologtc Correlations, 3 ediclén. Editorial Saunders Elsevier
1

» Purves D, Purves Neuroclencia, 5 edicién, Editorial Panamericana 2015,

+ Redolar Ripoll D. Neurociencia Cognitiva (eBook online). Editorial Médica
Panamericana 2014,

¢ Reinkensmeyer DJ, Dletz V. Neurorehabilitation Technology 2 edicién.
Editorial Springer 2016.

+ Rivka R. Colen Imaging Of Brain Tumors, An Issue Of Magnetic Resonance
Imaging Clinics Of North America. Editorial Elsevier 2016,

¢ Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams y Victor, 10 edicién.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016.

s Ross M, Romrell L, Kaye G. Histologfa. Texto y Atlas Color. 3 edicién. Editorial
Médica Panamericana 2011,

*» SAdE Sociedad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. La Epilepsia en
Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017,

o Scheld WM. Infections of the Central Nervous System, 4 edicidn.
Editorial: Lippincott Williams & Wilkins, 2014,

» SES Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefio. Editorial
Médica Panamericana 2015.

» Snell RS. Neuroanatomia Clinica, 7 edicién revisada. Editorial Lippincott 2014.

« Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicién. Editorlal Elsevier Espafia, 2016. _ _

o Verdli Pérez A. Manual de Neurologla Infantil, 2 edicion. Editorial Médica
Panamericana 2014,

« Yousem D, Saraf-Lavi E, Loevner L, Labruzzo SV. Neuroradiclogy. Case Review
Series (Online And Print). Editorial Elsevier 2016.

» Zamora C, Castillo M. Neuroradiology Companion. Methods, Guidelines, And
Imaging Fundamentals 5 edicién. Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016.

wwwm edicaljggm als.com ;

Lom.

www.revneurol.com
ﬂm;ﬁma.g[g
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= www.strokecenter.org

Se realizarén evaluaciones tanto tedricas como practicas, de caracter Adividual de
seguimiento, en el &mbito interno de cada centro formador.

La evaluacion tedrica incluira:

197
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Examen tedrico de 80 preguntas con respuesta de opcién mdltiple.

La evaluacién practica incluira:

-

Realizacién de historia clinica y examen neuroldgico de un paciente ambulatorio
o Internado seleccionado a tal fin.
Demostrar haber reallzado:

o 30 estudios electrofisioldgicos (EEG y EMG) en cada caso.

o Informes de los estudios electrofisioldgicos.

o 10 punciones lumbares.

Ademés se realizaran periddicamente, evaluaciones orales tedrico-précticas en la
que se valorara el desempefio del alumno en la presentacién y discusidn de un
caso clinico elegido a tal fin y en fa resolucién del problema planteado.

ROTACION: NEUROOFTALMOLOGIA
OBJETIVOS:

Adquirir conocimientos especificos de las patologias neurooftalmologicas,
Desarrollar habilidades para proporcionar asistencia, educacion y capacitacidn a
los pacientes con enfermedades neurooftalmologicas.

Adquirir habilidades en la realizacion de las maniobras semioldgicas especificas.
Realizar una correlacién clinico-anatdmica y postular diferentes posibilidades
diagndsticas de patologias neurooftalmoldgicas. _

Seleccionar los estudios mas. adecuados para el diagnostico de las patologlas
neurooftalmoldgicas.

Reconocer e interpretar los diferentes estudios neurcoftaimoldgicos y su
aplicabilidad clinica con una intencién diagndstica. _

Interactuar con profesionales de otras especialidades a fin de facilitar el trabajo
interdisciplinario.

CONTENIDOS:

Aparato Oculomotor. Motilidad palpebral y sus alteraciones. Posicién estatica
del pjo y sus alteraciones, Estudio de la motilidad ocular en estado fisioldgico..
Exploracién de la motilidad extraocular, Estudio de la vision binocular.
Estrabismo paralitico @ heterotropia paralitica. Pardlisis oculomotoras simples.
Pardlisis alternas. Movimientas binoculares asoclados conjugados y disyuntivos.
Nistagmo. Motilidad intraocular.

Aparatos oculovasomotor y secretorio. Examen clinico,

Aparato oculosensorial, Via Optica. Examen clinicc subjetivo del aparato
oculosensorial. Examen clinico objetivo del aparato -oculosensorial. Semiologia
clinica del aparato oculosensorial, Transtornos psicosensoriales.

Alteraciones de la via visual. Pérdida de la visién. Diagndsticos diferenciales.
Diplopla y sus probables causas. Alteracion de la vision de colores.
Importancia de los hallazgos en el fondo de ojo y campo visual.

Trastornos de la vision, de la motilidad ocular y -de la fungipn pupilar.
Alteraciones de la agudeza visual, campo visual y de vision dgfflos colores.
Edema y atrofia de papila. Ptosis palpebral y sus principgls causas y
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diagndsticos diferenciales. Diplopfa. Parélisis de nervios oculomotores. Causas
centrales y periféricas de las alteraciones de la motilidad ocular. Paralisis
supraulnucleares y sus probables causas. Alteraciones del fondo de ojo y campo
visual,

+ Estudio Clinico Oftalmoneurolégico. Semiologia de las afecciones del nervio
dptico. Estudio topografico y etiolégico de las alteraciones de las vias dpticas,
Sindrome de hipertensién craneal. Estudio clinico oftalmoneuroldgico de las
afecciones de las meninges. Estudio clinico oftalmoneuroldgico de ias
afecciones vasculares e infecclosas del cerebro. Estudio clinico
oftalmoneurolégico de los tumores del cersbro. Estudio clinico
oftaimoneurolégico de las afecciones del cerebelo. Estudio clinico
oftalmoneuroldgico de los sindromes del tronco cerebral vy epifisario. Estudio
clinico oftalmoneurolégico de los traumatismos craneccerebrales. Estudio clinico
oftalmoneurolégico de las afecciones famillares y  hereditarias
del neuroeje.

« Rehabilitaclén en procesos neurcoftalmolégicos, Ayudas visuales y medios de
rehabilitacién en las hemianopsias homodnimas laterales completas

« Utilidad de los potenciales evocados visuales y el electrorretinograma en el
diagndstico de las patologfas neuroldgicas. Utilidad de las neuroimagenes en
neurooftalmologia

» Aplicacién de tomografia por coherencia éptica (OCT) y campimetria
computarizada en patologlas neurcoftalmologicas.

o~

» Lectura dirigida en forma racional del aspecto teérico de esta subespeciatidad
con reuniones bibliogréficas de temas selecclonados.
Participar en actividades de consuitorio externo y en la atencion hospitalaria.

¢ Participacion en discusién de casos clinicos de pacientes ambulatorios e
internados.

o Intervenir en la resolucién de casos problemas reales o por simulacidén de
casos.

« Realizar revisiones de la bibliografia y participar en discusion de casos
problemas.

» Realizar ateneos o clases expositivas de actualizacion, sobre temas pautados de
acuerdo a los contenidos del programa.

» Se realizard una evaluacion continua tedrica-préctica a cargo del docente
responsable durante el cursado de la rotacion, para determinar el desempefio
en la actividad.

BIBLIOGRAFiA:

» Bradley WG, Jankovic J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Ne
Clinical Practice Vol I y II, 7 edicién. Editorial Saunders, Elsevier 2015
e Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams y Victor,
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016.
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e _Somlal J, _Kovacs T. Neuro-ophthalmology. Editorial Springer primera edicién

2016.
CURSO COMPLEMENTARIO: CURSO DE BIOESTADISTICA II
Fundamentacién:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocid el papel esencal que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento Incluye ademds la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta bésica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud,
ya sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo tanto para que una
investigacion clinica o epidemioldgica se Hleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a
conclusiones vélidas. En funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos
que realizan actividades de investigacién incorporen los conocimientos basicos de la
estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de andlisis de
sus datos y la posterior comprobacién de las hipétesis propuestas en sus
investigaciones,

Objetivos:

s Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis
estadlsticas més frecuentes utilizadas en los estudios dinicos y epidemioldgicos.
Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad
de los participantes.

Contenidos:

La estadistica y el método cientificos Variables: identificacion y definiciones.
Hipétesis. Disefio metodoldgico: objetivos, poblacidn y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos. Presentacion, analisis e interpretacion de los datos, Abordaje de
un andlisis estadistico descriptivo e Inferencial,

Prueba de hipétesis: Hipdtesis nula y alternativa, Procedimiento de la prueba de
hipdtesis, Errores, Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipdtesis,
Estimacdion de punto y de intervalos dé parametros poblacionales y de proporclones.
Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales,
clinicas y epidemioldgicas. :

Introduccidn al Anélisis de la Varianza y al Andlisis de Regresion Lineal: Método
de los minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresidn, Prueba
de hip6tesis, Andlisis de correlacidn lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacidn
fineal. ‘

Analisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para
de hipdtesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categdrtos a los
Indicadores Epidemioldgicos y de Medicina Basada en la Evidencla
Introduccién a la Regresién Logistica y Anélisis Multivariado

Construccién de un informe final; Ian;7de la investigacion y disefio

Bl v it e na el J
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Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejercicios Practicos. Andlisis de
disefios estad(sticos. Trabajos individuales en base a la revisién de fas propuestas de
investigacion de los participantes.

Modalidad de evaluacién:

La nota final se obtendra valorando la presentacidn del disefio estadistico del trabajo de
investigacion de cada participante.

Bibliografia:

« Céceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud", Ediciones
Diaz Santos, Espafia. 2007.

¢ Kuehl, R 0. "Disefio de Expetimentos. Principios estadisticos para el disefio y
analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

» McCullagh, P; Nelder, J A. "Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and
Hall. 2da, Edicién, London. 1989,

+ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) “Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Prdcticos en Cienclas de la Salud’.
Publicacion Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

» Fundamentos de Bioestadistica 2da edcidn de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIOQ; CURSO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el
profesional que se forma y el que trabaja en instituciones educativas del drea y servicios
del sector salud, incorporen la investigacidn como una actividad permanente en su
ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacidn, y para lograr publicaciones con un nivel dentifico adecuado, la
investigacion en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de
problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual
fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodoldgico como la aplicacion de
técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza
de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facllitar la formacién en la metodologfa, el
disefio y andlisis para los profesionales que se inician en la investfjacién en las
especialidades médicas. '

Objetivos:

« Asumir |a investigacién como Instrumento habltual para el tr ajo en el rea de

1970
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+  Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacién cientffica.

» Identificar el modo de realizar investigacién desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

 Aplicar el disefio metodolégico para la investigacidn clinica o epldemiolégica que
haya seleccionado en su especiaiidad

Contenidos:

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accién.
Uevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos.
Contrastar la hipStesis, Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en
salud, Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico desde la
perspectiva de la complementariedad cuantitativa-cualitativa,

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos
y analiticos, “serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes.
Disefios prospectivos y retrospectivos

Diseiios experimentales clinicos: investigaciones dlinicas controladas aleatorizadas y
las Intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA),  Intervenciones operativas
(estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién,

Disefios de investigacion epidemiolégica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones,

Errores en los diseiios de investigacion: aleatorios y sistemdticos. Sesgo de
seleccidn, Sesgo de medicién o informacion, sesgo por variables confusoras o fendmeno
de confusian.

J‘."' (A $I5 §cd il

La clase se desarrolla a través de exposicién dialogada, de organizadores previos y
discusion de Ejercicios Précticos. Se efectian instancias individuales, con revisidn critica
de su propia propuesta de investigacidn para la especialidad.

En Metodologia de Investigacién II se evaluara la presentacidn de fa propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.
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