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EXP-UNC: 0039223/2017
Coérdoba, *0 Noviembre de 2017

VISTO:

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

CONSIDERANDO:

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

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

- El visto 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 sesién 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 Resolucién.

Art.2°)Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacién de la presente, si correspondiere.

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA/SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DOS DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
DIECISIETE.

prof. Dra. MARTA FIOL de CUNED
VICEDECANA

Planmodificaciones.SL.IAC.lich
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DENOMINACION DE LA CARRERA: Especializacién en Neurologia

TITULO A OTORGAR: Especialista en Neurologia

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN NEUROLOGIA

La Carrera de Especializacion en Neurologia de la Facultad de Ciencias Médicas, surge
con la necesidad de implementar un programa de formacion de médicos especialistas
en Neurologia comin a los distintos Centros Formadores. Dentro de ese programa
Unico, se pretende asegurar una formacion académica y humana de excelencia para
que un especialista en enfermedades del Sistema Nervioso pueda brindarse a la
comunidad aportando los conocimientos adquiridos en su formacién con un nivel
acorde a las necesidades actuales en el campo de la Salud.

Los nuevos conocimientos de las Ciencias Basicas, como Biologia Molecular, Fisiologia,
Genética, Farmacologia, asi como la relacion establecida con la Informatica, han
permitido el avance sobre la precision diagndstica y las estrategias terapéuticas de las
enfermedades neuroldgicas, transformando de esta manera, viejos conceptos sobre la

implementacion 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 Cientificas dedicadas a la investigacion y al estudio de la Neurologia, ha
permitido avances notorios en el area de las Neurociencias, favoreciendo la obtencion
de un diagndstico precoz, de un uso racional de recursos complementarios al
diagnostico y de estrategias terapéuticas adecuadas.

El desarrollo de la neuroepidemiologia en los Ultimos afios proporciond un conjunto de
conocimientos que muestran la alta prevalencia e incidencia de las enfermedades
neuroldgicas, modificando el histérico concepto de la neurologia como un area “mito”
para los profesionales del equipo de salud y generando la necesidad del trabajo
interdisciplinar, donde el conjunto de las enfermedades neuroldgicas estan presentes
en todos los niveles de actividad asistencial.

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 experiencia educativa formal y contextualizada con la
realidad regional y nacional, a través de la formacion de profesionales competentes y
capaces de enfrentarse al dinamico y complejo PROCESO SALUD- ENFERMEDAD
teniendo en cuenta la multicausalidad bioldgica, colectiva, histdrica y social existente
en la extensa gama de trastornos neurologicos.

El médico que complete la Carrera de Posgrado de Especializacion en Neupblogia
deberd ser un profesional capacitado para resolver patologias prevalentey de la
especialidad en sus distintos niveles de complejidad, hacer un diagndsticg/ precoz,
desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento asi como también, cgfigcer, 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 comun para los médicos en formacion de los distintos centros formadores,
con la posibilidad de facilitarle el acceso en un ambito plural de excelencia académica,

siendo necesario para lograr este objetivo, profundizar las estrategias de ensefianza
para la formacion académica del Posgrado en Neurologia.

ANTECEDENTES DE LA CARRERA

La Carrera de Especializacion en Neurologia fue creada en la Facultad de Ciencias
Médicas en la década del 80. Desde el comienzo, se la planted como una recopilacion
de informacion dirigida a revisar y profundizar conocimientos de neurociencias basicas
y clinicas. Esto origind el dictado de materias como Neuroanatomia, Neurofisiologia,
Neuropatologia, Semiologia Neuroldgica, Clinica Neuroldgica y otras inherentes a la
especialidad. En este marco de recopilacion de informacion se trabajaba desde
“compartimientos estancos”, haciendo dificil la integracién de los conocimientos para
transferirlos al campo de la Neurologia clinica. 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 perfil planteado en la
década vigente que pretende formar especialistas integrados al Equipo de Salud.

Por estas mdltiples razones es que se pretende actualizar el plan de estudios de la
Carrera de Especializacion en Neurologia, considerando necesidades vigentes que
aseguren criterios comunes de formacion y evaluacion, permitiendo la insercion 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 neurolégicos dentro del equipo de salud en el marco
de la realidad sanitaria actual. Para lograr este objetivo se propone:

e Capacitar, para que logre un conocimiento moderno de la estructura del
sistema nervioso y de su funcionamiento, siendo capaz de identificar los
distintos mecanismos fisiopatoldgicos productores de enfermedad dentro del
contexto bio-psico-social del paciente.

e Preparar, para la identificacion de las distintas manifestaciones de
enfermedades neuroldgicas a través de signos y sintomas neuroldgicos
especificos, elaborar un sindrome topografico lesional y jerarquizar los hallazgos
del examen clinico y métodos complementarios para la toma de decisiones.

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

e Formar, en procedimientos diagnésticos y terapéuticos utilizados act
en la especialidad, favoreciendo la realizacién 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 patologia, y sobre las estrategias terapéuticas mas
convenientes sobre la base de la evidencia y en un contexto de aplicacién
médico-social.

» Capacitar en los aspectos legales relacionados a la practica profesional.

e Orientar y acompafiar en el momento de toma de decisiones, como la eleccién
de medidas diagndsticas y/o terapéuticas, considerando la relacidn riesgo
beneficio mds adecuada en base a las evidencias cientificas.

o Estimular el interés por el conocimiento de los avances cientificos en el 4rea y
orientar al desarrollo de lineas de investigacién en el campo de la Neurologia.

o Favorecer el trabajo en equipo con los pares y con otros miembros del Equipo
de Salud.

« Favorecer la integracion del conocimiento con experiencia de campo, por medio

de la accion y toma de decisiones con responsabilidad en grado creciente y en
forma supervisada.

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

PERFIL DEL EGRESADO

El médico al finalizar el cursado de la Carrera de Especializacion en Neurologia estara
formado para:

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

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

Aprender en la practica y perfeccionarse: obtener informacion actualizada sobre
la practica médica, evaluando las propias limitaciones y realizando una formacion
continua. Desarrollar la capacidad de interpretacion 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 comunicacion, 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 guias, prggocolos y
evidencias cientificas desarrolladas a nivel regional, nacional o internagforal 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 Educacion de la Nacién o extranjera, para lo cual debera tener
revalidado o convalidado su titulo profesional de origen a los fines de completar
la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

Matricula profesional.

e Certificado de no tener sanciones éticas expedido por el organismo de control
ético correspondiente y de la universidad de origen, respectivamente.

o Seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

o Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetanica, 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:

e Formacién bésica no menor a un afio de duracién en la especialidad troncal de

Clinica Médica, en un Centro Formador reconocido por la FCM de la Universidad
Nacional de Cérdoba.

Modalidad: Presencial

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

. Desarroll r i0 dric

El disefio curricular de la formacién de especialistas tendra una duracion de tres afios y
se organizard en modulos tedrico-practicos de temas especificos, rotaciones y cursos

complementarios que apoyan el desarrollo del trabajo cientifico en cada afo de su
formacion.

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

Las actividades curriculares organizadas en médulos, se desarrollan con uga secuencia
Iégica estudiando al hombre y las diferentes patologias que pueden afe |,Sistema
Nervioso Central (SNC), Sistema Nervioso Periférico (SNP), o6rganog’ef¢ctores y
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receptores, guiandonos por el orden dado por la anatomia y la sistematizacién de las
diferentes vias y sistemas.

Dentro del Plan de Estudios, cada mddulo sera desarrollado con una secuencia légica
que se iniciard con los conocimientos bésicos sobre neurociencias necesarios e
imprescindibles para el médico especialista en formacion, quién serd guiado por los
docentes del centro con una construccién interactiva del conocimiento desarrollada a
través de actividades tedrico practicas sobre la Clinica Neuroldgica. Posteriormente, los
criterios y pautas vigentes, apoyados por la evidencia sobre la indicacion, practica e
interpretacion de estudios neuroldgicos complementarios y por la formacién sobre
aspectos éticos-legales-sociales y profesionales en distintas situaciones cotidianas de la
practica neuroldgica, completaran finalmente estos conocimientos.

El desarrollo curricular modular permite la construccion, deconstruccion y
reconstruccién del conocimiento, facilita la reflexion critica, la participacién activa y
creativa de los profesionales en formacion y la integracién para operar en la realidad.
Los moédulos estan distribuidos en los diferentes afios con una secuencia de
complejidad creciente, como una mejor forma de facilitar el aprendizaje.

B, Desarroll la for ion practi

Las préacticas profesionales se desarrollarédn en los ambitos asistenciales. Cada afio, el
equipo docente fijaréa las variables y parametros 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 porqué de cada pregunta y de cada sintoma a analizar, explicando los
mismos para que los alumnos logren la comprension inicial indispensable, basandose
en sus conocimientos previos (al tiempo que le permitirda 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 finalizacion. Se motivara un clima de integracién-interaccion
participativa y libre, en la busqueda de soluciones, se promoveradn estrategias
diagndsticas y de tratamientos, intercambiando informacion e integrando criterios,
conceptos y reflexiones.

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

En la formacién practica, el médico en formacion realizara actividad asistencial
! 4

programada y supervisada en consultorio e internado de Clinica Neurolégicg, con la
participacién activa del docente. En este marco se evaluaran las habffidades y
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conocimientos adquiridos por el médico en formacién, y se plantearan criterios y
estrategias diagndsticos y planes terapéuticos.

- Tr. 1 m n imien

Cada profesional en formacion tendrd a su cargo pacientes del internado del Servicio
de Neurologia asignados a tal fin, debiendo resolver con los conocimientos adquiridos y
con la supervision del docente los casos que se planteen tanto en el drea ambulatoria

como en el internado (pacientes propios o generados por interconsultas realizadas por
otros servicios) o en la guardia.

D. R ion

Las rotaciones obligatorias a llevar a cabo durante el periodo de formacién son:
Neuroimagenes en 1° afio, Neuroinfectologia en 2° afio y Neurooftalmologia en 3°
afio.

=W

i e lementari rs ntarios

Busqueda bibliografica y de informacion Biomédica
Ingles

Bioestadistica I

Metodologia de la Investigacion I

Epidemiologia

Bioestadistica II

Metodologia de la Investigacion II

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

trabajos en:

- Jornadas de investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba- Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud
(una jornada por afio).

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

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

- Cursos y Congresos de especialidades afines (uno por afo).

-7

La evaluacién y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento
y valoracion del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante
la formacién.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las cafiferas de

Especializaciéon un sistema de evaluacién articulado y estructurado de lg/siguiente
manera: evaluacién parcial, promocional y final integradora, las cuales permjén abordar
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de form_a sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo
establecido en los Planes de estudio correspondientes,

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

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

fiscalizadas por la SGCS. La aprobaciéon 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, constara 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 evaluacién practica de competencias valorara el desempefio anual del alumno.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de

formacion (portfolio), como asi también lo convenido respecto del trabajo cientifico para
cada afio de formacién.

La evaluacion promocional (teérica 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 el Examen promocional. Transcurrido
este plazo, ante reiteradas reprobaciones sera causal de exclusion de la carrera.

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

Evaluacién 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 especializacién consensuaran las cofmpetencias que
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la obsgrvacion y analisis
de casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de lg/especialidad.
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Si la evaluacion final tedrico-practica es reprobada, el estudiante podré solicitar a la
Secretaria 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 evaluacion del Trabajo Cientifico, de carécter Integrador,
a desarrollarse durante los tres afios, es parte de la evaluacion final, y sera evaluado
luego de haber aprobado el examen tedrico-practico por el Director del Centro Formador
y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad, donde uno de ellos debera
ser externo al centro formador del/los cursantes que finalizan. Su aprobacion dara lugar
a la obtencion 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 afo, se deberan agregar los resultados parciales, mientras que para la
aprobacion final, se deberan presentar los resultados finales y conclusiones.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores, la eleccion de las Sedes quedaran a criterio del
Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijara el cronograma de los exdmenes y

los fiscalizara 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

P es S imiento curricular:

El Consejo Académico de la carrera de Especializacién y los Directores de Centros
Formadores en el que se dicta esta especializacién tendran a su cargo gestionar la
organizacién, implementacion y seguimiento de la carrera, con el propdsito de alcanzar
el perfil profesional definido. Esto incluye implementacion, seguimiento y evaluacién del
plan de estudios y de su revision periddica de la propuesta en términos de disefio y
desarrollo curricular, formacion tedrico y préctica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran la actuacion docente, la adecuacion de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la
modalidad de evaluacién, para lo cual se realizardan encuestas destinadas a los
estudiantes y se efectuaran reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los
procesos formativos de areas especificas con los requerimientos/necesidad de los
estudiantes. Asimismo, se valorara la insercion de los egresados respecto a la insercion
laboral, relacién con la universidad e interés por la formacion permanente, ya que la
experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de
formacién en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacion de la carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencion del titulo, gleben
completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.
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TABLA DE MODULOS Y CARGA HORARIA

Primer Ao
Mddulos Régimen Carga Carga Carga Carga
de cursado | horaria horaria horaria total | horaria

total total Formacion Total

Formacion | Formacioén | practica

Teobrica Practica GUARDIAS

Asistencial
Neurologia I Anual 462 - - 462
Formacion Practica I Anual - 1138 704 1842
Rotacién Mensual - 160 - 160
Neuroimagenes
Curso 1 semana 20 - - 20
complementario:
Blsqueda
Bibliogréfica y de
Informacion
Biomédica
Curso 9 semanas 36 36 - 72
Complementario:
Ingles
Total 518 1334 704 2556
Segundo Ao
Neurologia II Anual 450 - - 450
Formacién  Préctica Anual - 1150 704 1854
II
Rotacién Mensual - 160 - 160
Neuroinfectologia
Curso 1 semana 20 - - 20
complementario:
Bioestadistica I /
Curso 1 semana 20 - - . 20
Complementario: ol
10
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Metodologia de la
Investigacion I

Curso
Complementario:
Epidemiologia

1 semana

20

Total

510

1310 704 2524

Tercer Afio

Neurologia III

Anual

470

» 470

Formacion  Practica

111

Anual

1130 704 1834

Rotacion
Neuroofltalmologia

Mensual

160 . 160

Curso
complementario:
Bioestadistica II

1 semana

20

Curso
Complementario:
Metodologia de la
Investigacion II

1 semana

20

Total

510

1290 704 2504

Carga horaria total tedrica: 1538

Carga horaria total practica: 6046
Carga horaria total: 7584

[ ;«‘.‘?s:b
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PROGRAMA DE LA CARRERA
PRIMER ANO

NEUROLOGIA I

OBJETIVOS:

* Reconocer las particularidades de la Neuroanatomia para comprender los criterios
anatémicos que son propios de las estructuras del sistema nervioso central y
periférico.

o Identificar las diferentes estructuras del Sistema Nervioso y establecer una
correlacion andtomo-funcional aplicada a la clinica neuroldgica.

e Relacionar las estructuras neuroanatdmicas con las neuroimagenes.

o Caracterizar los procesos y mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad
neurolégica en discusion.

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

¢ Identificar las manifestaciones clinicas del Sistema Nervioso Central (SNC) y
Sistema Nervioso Periférico (SNP) para reconocer los grandes sindromes
neuroldgicos y determinar el mecanismo lesional.

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

e Presumir etiologias probables involucradas en un problema y decidir acciones
especificas de acuerdo al razonamiento clinico.

e Conocer las patologias neurolégicas mas comunes para su diagnéstico y
tratamiento.

e Realizar e informar estudios neurofisioldgicos utilizados de rutina en la practica
neuroldgica.

e« Reconocer los principios basicos de la actividad eléctrica en el
Electroencefalograma (EEG) y Electromiograma (EMG) para su aplicacion clinica.

e Identificar las bases neurofisiolégicas de la circulacion cerebral y barrera
hematoencefalica que condicionan el manejo clinico de entidades relacionadas.

« Identificar las indicaciones de estudios neurorradioldgicos en cada patologia.

¢ Establecer una adecuada relacion médico-paciente.

CONTENIDOS:
Unidad I: Neurologia Clinica I

e Trastornos del gusto, olfato, fonacidn, deglucion, audicién y equilibrio. Debilidad
facial. Pardlisis facial periférica y sus diagndsticos diferenciales y topograficos.
Trastornos del equilibrio, mareos e inestabilidad. Vértigo central y periférico.
Hipoacusia. Disminucion auditiva de causa neuroldgica. Trastornos de la mgtcha y
caidas. Inestabilidad y ataxias.

e Alteracién del estado de conciencia. Coma. Delirio. Sindrome confusiona}/ Sincope.
Desmayo. Pérdida de conocimiento. Paro cardiaco. Muerte cerebral.

970 7.
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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. Diagnodsticos diferenciales en la emergencia. Métodos
complementarios de diagndstico. Dolor y otras sensaciones somaticas. Dolor en
dorso, cuello y extremidades. Dolor crénico.

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. Puncion lumbar: Conocer técnica, indicaciones e interpretar
los resultados 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 craneo. Sindrome postraumatico. Hematoma parenquimatoso
extradural, subaracnoideo y subdural. Trastornos de la circulaciéon del LCR.
Sindrome de hipertension endocraneana, hipertension endocraneana benigna y
edema cerebral. Diferentes tipos de hernias cerebrales.

Urgencias neuroldgicas més frecuentes.

Unidad II: Neuroanatomia

Neurona. Membrana celular. Citoplasma. Nicleo

Cerebro. Configuracion externa e interna. Meninges, espacios meningeos. Senos
VENO0SoS.

Cisternas basales y Sistema ventricular. Circulacion normal del liquido
cefalorraquideo.

Anatomia funcional de la corteza cerebral. Surcos y cisuras.

Pares craneales: I par- XII par.

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

Regidn selar y regidn pineal.

Cerebelo y sus conexiones.

Tronco cerebral. Mesencéfalo, protuberancia y bulbo raquideo. Configuracion
interna y externa.

Médula espinal. Configuracion externa e interna, y sus relaciones anatdmicas.
Nervios periféricos, raices, plexos. Unidn neuromuscular. Misculo.

Vias de conduccién motoras, sensitivas y cerebelosas.

Irrigacion arterial y venosa encefalica y medular.

Correlacién de neuroanatomia con estudios de neuroimagenes.

Bases de electrofisiologia. Potencial de membrana.

Electroencefalograma: Actividad eléctrica de las células nerviosag/ Redes
neuronales. Generacion de las ondas cerebrales registrableg/ .en el
electroencefalograma (EEG). Bases neurofisioldgicas del EEG. »
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e EEG Normal. Distintos ritmos normales de actividad eléctrica cerebral. Variaciones
fisioldgicas de acuerdo a la edad. Identificacién de artificios.

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

* Electromiograma: Fisiologia de los nervios periféricos y musculo. Valores normales
de la velocidad de conduccién motora (VCM) y sensitiva (VCS). Factores fisioldgicos
que modifican la VCM. Utilidad del electromiograma (EMG). Reporte del estudio
EMG.

» Electromiograma normal y patolégico. EMG normal en reposo y durante la
contraccion muscular voluntaria. Utilidad de las velocidades de conduccién motora
y sensitiva. Ondas y reflejos proximales.

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

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

e Aplicacion del EMG en accidentes y enfermedades laborales: Sindromes de
atrapamiento. Neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis.

e Circulacion del LCR e implicancias de las alteraciones de la produccion y
reabsorcion del LCR. Barrera hematoencefélica y su valor funcional que diferencian
al SNC de otros sistemas. Conceptos clinicos de la circulacién cerebral. Regulacién
del flujo cerebral.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

e 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).

Reuniones bibliograficas con analisis y discusion de casos.
» Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales didacticos.

o Discusion de casos clinicos de pacientes ambulatorios e internados y busqueda
de soluciones.

e Lectura critica de temas seleccionados, con posterior participacion en la
elaboracién de protocolos relacionados con el tema a aplicar, en las actividades
asistenciales diarias.

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

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

”

Bl :

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

« Aminoff MJ. Aminoff's Electrodiagnosis in Clinical Neurology, 6 edicion, fditorial
Saunders Elsevier Health Sciences 2012.

e Aminoff MJ. Neurology and General Medicine, 5 edicion. Acadefiic Press.

Editorial Elsevier 2014, 4
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Bradley WG, Jankovic J, Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurology in
Clinical Practice Vol Iy II, 7 edicion. Editorial Saunders, Elsevier 2015.

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

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

Correale, Fernandez Liguori. Enfermedades neuroldgicas y embarazo.
Editorial Médica Panamericana 2014.

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

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

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 Gonzdlez-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu.
Electroencefalografia del adulto. Editorial Elsevier 2011.

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

Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo ]. Harrison
Principios de Medicina Interna, 19° edicion. 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.

Micheli, Ferndndez Pardal, Cersdsimo. Neurologia en el Anciano, Nuevos
enfoques y aplicaciones en la practica clinica, 2 edicion. Editorial Médica
Panamericana 2014.

Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacién: especialidad versatil. Editorial Aula
Médica 2009.

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

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

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

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

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

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

Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology //2°  edicion.

Editorial Springer 2016. ; . .
1 g 7 U 15
i



T ) FCM

*7b Facultad de

1877 - 2017

140 @ UNC Universidad r
: Nacional pn Refor
ANOS d:ggrnjoba ey L

1918 -2018

Ciencias Médicas

2017 - " Ano de las Energias Renovables"

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.

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

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

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

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

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

Verdd 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.

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

Webgrafia

WWWw.aan.org
www.expertconsultbook.com
www.medicaljournals.com
www.medscape.com
www.neurology.com
www.pubmed.com
www.revneurol.com
www.rima.org
www.strokecenter.org

P Al

OBJETIVOS:

Realizar un interrogatorio dirigido al paciente con enfermedad neuroldgica.
Confeccionar historia clinica neuroldgica general y especifica.

Reconocer las bases del examen neuroldgico y los elementos objetivos a través
del examen neuroldgico que permitan elaborar un sindrome clinico neurolégico.
Realizar un examen neurcldgico completo tanto en el paciente hospitalizado
como en el ambulatorio bajo estrecha supervision, aplicando es
evaluacién y seguimiento.

Diagnosticar en forma rapida aquellas afecciones del sistema n
requieren tratamiento inmediato (emergencias neurolégicas).

1970 -~ 4 =
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Identificar la relacién existente entre el cerebro y la via visual, identificando
patologias de origen neuroldgico que se manifiestan oftalmolégicamente.
Identificar los sintomas mas comunes en las enfermedades neuro-
oftalmolégicas y elegir los métodos complementarios adecuados para el estudio
y el diagndstico de las patologias neuro-oftalmoldgicas mas comunes.
Interpretar estudios neuroradioldgicos en la practica diaria en relacién con las
patologias neuroldgicas, para aplicarlos en pacientes ambulatorios e internados.
Realizar e informar estudios neurofisioldgicos utilizados de rutina en la practica
neuroldgica.

Realizar adecuadamente procedimientos de diagndstico electrofisioldgicos.
Realizar registros de electroencefalogramas, identificando sefiales normales y
patoldgicas en pacientes con patologias convulsivas e interpretar los resultados.
Realizar electromiogramas, identificando sefiales normales y patoldgicas en
pacientes con patologias neuromusculares, e interpretar los resultados.

Realizar pruebas caldricas y vestibulares, interpretar los resultados y elaborar el
informe de los mismos.

Realizar examen neuroldgico en paciente con sospecha de muerte encefalica.
Realizar procedimientos diagnésticos en neurologia como Puncién lumbar (PL)
con manometria y fondo de ojo.

Analizar e interpretar estudios complementarios de diagndstico imagenoldgico
como radiografias, ecodoppler de vasos del cuello y cardiaco, tomografia
computada, resonancia nuclear magnética, angiografia digital cerebral y de
vasos del cuello, tomografia computarizada por emisién de fotones individuales
(SPECT).

Iniciar el proyecto del trabajo final de la carrera, mediante su disefio y puesta
en practica; elaborarlo bajo supervision del docente.

CONTENIDOS:

Historia clinica neuroldgica. Evaluacion de pares craneales e identificacion de
sintomas y signos orientadores de diferentes patologias neuroldgicas. Los
reflejos y su valor en el examen neuroldgico. La sensibilidad y sus distintas
modalidades en la practica clinica neuroldgica. Disturbios sensoriales.
Evaluacion del sistema motor. Sistema piramidal, extrapiramidal y cerebeloso.
Trastornos del movimiento. Generalidades en movimientos anormales.
Debilidad muscular, paresia, paralisis y trastornos de la marcha.

Historia clinica neuroldgica en paciente con sospecha de muerte encefdlica.
Protocolo de evaluacion vy aplicacion de estudios complementarios
correspondientes.

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

Trastornos de la vision, de la motilidad ocular y de la funcion pupilar.
Alteraciones de la agudeza visual, campo visual y de vision de los, colores.
Edema y atrofia de papila. Ptosis palpebral y sus principales
diagndsticos diferenciales. Diplopia. Paralisis de nervios oculomotogés. Causas
centrales y periféricas de las alteraciones de la motilidad ocyfar. Pardlisis
supranucleares y sus probables causas. Alteraciones del fondo dg/ojo y campo
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e Utilidad de los potenciales evocados visuales y el electrorretinograma en el
diagnéstico de las patologias neuroldgicas. Utilidad de las neuroimagenes en
neurooftalmologia

e Aspectos técnicos del electroencefalograma (EEG). Funcionamiento del
electroencefalografo. Sefial EEG. Componentes. Amplificadores de sefiales.
Filtros. Sensibilidad. Calibracion y montajes. Sistema internacional 10-20.
Localizacién y Polaridad de los campos eléctricos. Reglas para la localizacién de
potenciales. Modalidad del informe y reporte de EEG. Técnica de Registro.
Reconocimiento de artificios.

e Técnica de registro, interpretacién y modalidad de informe del electromiograma
(EMG). Estimulacion repetitiva y su aplicacion clinica.

o Técnicas de realizacién de Puncién lumbar con manometria. Interpretaciones
del resultado de laboratorio del liquido encéfalorraquideo (LCR).

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

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

o Realizacién de actividad préctica supervisada en consultorio externo e internado
(de pacientes propios o generados por interconsultas de otros Servicios).

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

e 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 anatomoclinicas (una por mes).

Reuniones de discusion-analisis de casos clinicos (una por semana).

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

Ateneo de Neuroradiologia (cuatro por mes).

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

Reuniones interdisciplinarias sobre temas de mayor repercusion personal,
familiar, socio-econdmico, laboral (un simposio anual).

Asistencia a actividades de extension para la comunidad organizadas por
Docentes y alumnos de 2° y 3° afio de la Carrera.

e Participacion en actividades de investigacién, con presentacion de trabajos en:
Jornadas de investigacién cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNC, Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. Congreso Argentino de
Neurologia. Simposios y eventos de Neurologia organizados por la Sociedad
Neuroldgica Argentina. Cursos, jornadas y congresos neuroldgicos o afines.

e Entrenamiento en el uso de instrumental médico o de procedimientos
complementarios de diagndstico como Electroencefalografia (EEG), Manitoreo
EEG con video, Electromiografia (EMG). Entrenamiento supervisado en/écnicas
de registro de EEG y sus informes correspondientes. Entrenamiento sypervisado
en técnicas de registro de EMG y estimulacion repetitiva y syg informes
correspondientes.

e Entrenamiento supervisado en técnicas de puncion lumbar, con mfnometria.

1970 wf -
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Entrenamiento supervisado en realizacion de fondo de ojo y campo visual e
interpretacion de los hallazgos.

FiA:

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

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

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

Bradley WG, Jankovic ], Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurology in
Clinical Practice Vol 1y II, 7 edicién. 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 O. Neuroinmunologia Clinica. Editorial Panamericana
2011.

Correale, Fernandez Liguori. Enfermedades neuroldgicas y embarazo.
Editorial Médica Panamericana 2014.

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

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

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

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

Iriarte Franco J, Artieda 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, 19° edicion. Editorial McGraw-Hill Education
2016.

Mandell GL, Dolin R, Bennett J. Enfermedades infecciosas. Principios y préactica.
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.

Micheli, Fernandez Pardal, Cersésimo. Neurologia en el Anciano, Nuevos
enfoques y aplicaciones en la practica clinica, 2 edicion. Editorial Médica
Panamericana 2014,
Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacion: especialidad versatil. Editoridl Aula
Médica 2009.

Montserrat Canal JM, Puertas Cuesta FJ. Patologia basica del suefi
Elsevier 2015.

. E'ditorial
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Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smirniotopoulos JG. Imagenologia Del Cerebro,
2 Volumenes. Editorial AMOLCA 2016.

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

Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders,

Clinical-Electrophysiologic Correlations, 3 edicién. Editorial Saunders Elsevier
2013.

e Purves D. Purves Neurociencia, 5 edicion. Editorial Panamericana 2015.

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

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

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

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

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

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

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

e SES Sociedad Espafola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefio. Editorial
Médica Panamericana 2015.
Snell RS. Neuroanatomia Clinica, 7 edicion revisada. Editorial Lippincott 2014.
Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicion. Editorial Elsevier Espana, 2016.

e Verd( Pérez A. Manual de Neurologia Infantil, 2 edicion. Editorial Médica
Panamericana 2014.

e 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_

e WWw.aan.org

o www.expertconsultbook.com

e« www.medicaljournals.com

¢  www.medscape.com

e Www.neurology.com

e www.pubmed.com

e www.revneurol.com

e WWW.rima.org

o www.strokecenter.org
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MODAL DE EVALUACION TEORICA- TICA 1° ANO:

Se realizaran evaluaciones tanto tedricas como practicas, de caracter individual,
unificadas

La evaluacion tedrica incluira:

Examen tedrico de 80 preguntas con respuesta de opcién multiple.

La evaluacidn practica incluira:

Realizacion de historia clinica y examen neuroldgico de un paciente ambulatorio
o internado seleccionado a tal fin.

Demostrar haber realizado 20 punciones lumbares.

Ademas se realizaran evaluaciones orales tedrico- practicas en la que se valorara el
desempefio del alumno en la presentacion y discusion de un caso clinico elegido a
tal fin y en la resolucion del problema planteado.

R

V4

ACION: NEUR! AGENE

Reconocer los diferentes protocolos de estudios neuroradioldgicos y su
aplicabilidad clinica.

Detectar las imagenes normales y patoldgicas en cada tipo de estudio y los
diagndsticos diferenciales que se plantean.

Interpretar los informes neuroradioldgicos con una intencién diagnéstica.
Realizar correlacion clinico radioldgica a través de la interpretacion de las
imagenes y postular diferentes posibilidades diagnésticas.

Interpretar la bibliografia relacionada con la especialidad.

Interactuar con profesionales de otras especialidades a fin de facilitar la
eleccion de procedimientos diagnosticos radioldgicos adecuados.

CONTENIDOS:

Bases fisicas e instrumentacién en tomografia axial computada (TAC) y RMI
(Resonancia magnética por imagenes de columna lumbar). Generacion de
artefactos.

Indicacién de estudios y usos de sustancias de contraste. Imagenes normales.
Tomografia axial computada (TAC) y su utilidad en el diagndstico neurolégico.
Resonancia magnética y angiorresonancia cerebral y de vasos del cuello. Su
utilidad en la enfermedad cerebrovascular aguda. Difusion, coeficiente de
difusion aparente (ADC), perfusion en TAC y RMI. Enfermedad neurovascular
cronica.

Ecodoppler carotideo y transcraneano. Angiografia y neurointensivigmo
endovascular.

Aplicacién de TAC y resonancia nuclear magnética (RNM) en epilepsia.
Aplicacion de TAC y RNM en patologia con movimientos anormales.

1970 7~
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o Utilidad de métodos complementarios de neuroimagenes en neuropatias
craneanas y periféricas.

» Patologia del disco intervertebral. Patologia del raquis. Tumores del raquis.
Enfermedades de la médula espinal.

» Neurooncologfa. Tumores primitivos y secundarios. Hemopatias malignas y
compromiso del SNC.,

e Neuroinfectologia. Infeccién del huésped inmunocomprometido.

Resonancia magnética funcional. Espectroscopia cerebral. Tensor de difusion y
tractografia.

« Neuroimagenes en Pediatria.

MET LOGIA DE ENSENANZA:

e Lectura dirigida en forma racional del aspecto tedrico de esta subespecialidad
con reuniones bibliograficas de temas seleccionados.

» 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 patologicos. En la asistencia diaria se presentan y analizan los casos
de pacientes ambulatorios e internados en estudio en ese momento, para
favorecer la rapida resolucion de cada caso en particular. Esta actividad se
realizara en forma cotidiana y cuantas veces se presenten estudios que
permitan dicho ejercicio.

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

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

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

MODALIDAD DE EVALUACION:

Se realizara una evaluacion continua por parte del docente responsable, durante el
cursado de la rotacién, para determinar el desempefio en la actividad.

BIBLI FiA:

e Hayat MA. Tumors Of The Central Nervous System, Types Of Tumors,

Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And General CNS

Diseases, 13 edicion. Editorial: Springer, 2014.

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

e Purves D. Purves Neurociencia, 5 edicion. Editorial Panamericana 201

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

e Summo Maida M, Banion KO, Felten DL, Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicion. Editorial Elsevier Espafia, 2016.

* 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 edicion. Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016.

Webgrafia:

*  Www.aan.org
www.expertconsultbook.com
www.medscape.com
www.neurology.com
www.revneurol.com

WWWw.rima.org

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fun entacion:

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

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones
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 ain si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es
relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas

de entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de
blsqueda definida.

Objetivos:
» Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
o Adquirir destrezas en la blsqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
e Seleccionar una estrategia de blsqueda de acuerdo al problema planteado.

Unidad 1:
Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacion entes vy
Organizacién de la informacidn. Niveles de evidencia. Grados de rec endauon

Formulacion de preguntas. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

1970
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Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el
Caribe. Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.
ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Blsqueda simple. Vocabulario MeSh. Blsqueda Basica. Medline: Bulsqueda
intermedia. Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

logi nanza:

Planteo tedrico: Conceptos en relacion a informacidn biomédica,“infoxicacion”,
formulacion de preguntas de blsqueda de informacién (PICO) e identificacion de
descriptores en DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos
tutoriales para la busqueda de informacidon en Internet, utilizando metabuscadores y
bases de datos. Identificacion de titulos significativos, valoracion de descriptores de los
mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.
li Evaluacién:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el
planteo de una situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar
los descriptores a partir del MeSh y DeCs y realizar una bulsqueda bibliografica en
metabuscadores , boletines, blogs y bases de datos, describiendo la sistematica para

refinar la blsqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliogréficas y referenciarlas a partir
de las normas Vancouver.

Bibli fia:

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

e Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios J,
Alonso-Arroyo A. ‘“Fuentes de informacion bibliografica ().
Fundamentos para la realizacion de busquedas bibliogréficas”. Acta
Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136 :

o Boletin Infac. "FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS.
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA".
VOLUMEN 19, NO° 6. http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/e

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

1970 :
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* DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised
evidence” fine-tuning the 55 model into a 6S model. ACP Journal Club
151(3):2-3. 2009.

» Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisidn sistematica y
metandlisis (I): conceptos bés:’cos"f Evid Pediatr. 3: 107.2007.

* Gonzalez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC "Busqueda eficiente de las
mejores pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de
informacion primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

* Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. "Guias de practica clinica (I):
conceptos bdsicos". Evid Pediatr.; 4: 61. 2008.

* McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. "Evidence-Based
Medicine and the Practicing Clinician” ] Gen Intern Med. April; 14(4):
236-242. 1999.

» Rada, G; Letelier, LM. c¢Podemos mantenernos 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 learning”. CM

CURSO COMPLEMENTARIO: CURSO DE INGLES
Fundamentacién:

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion 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
divulgacion del saber cientifico, acceda a la informaciéon en forma directa y esto

constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacion y perfeccionamiento
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 definicion del
método de trabajo, la estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la
organizacién de materiales.

jetiv nerales:

o Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de
comunicacion e informacion.

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

s

iv ic
e Conocer el Iéxico especifico de distintas areas tematicas de las ciengias de la

salud. B
e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los teyfos, y sus

correspondientes funciones.
| 9 7 25
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» Identificar y comprender las diferentes estructuras lingtiisticas correspondientes
a los distintos tipos de texto.

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

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 modo imperativo.

Unidad II

“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 superlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro proximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continlo. Pasado simple de verbos

regulares e irregulares. Pronombres relativos. Nexos |ogicos. Presente perfecto. Pasado
perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva II. Voz pasiva III. Potencial simple.
Oraciones condicionales.

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida
de la parte practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la
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 muiltiple eleccidon, formacion de
palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el
vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico de traduccion esta
extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area de las Ciencias de la
Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los estudiantes.

Met logi la eval ion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente vy

personalizado del proceso de aprendizaje.
La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que/se rinde a

través de un examen final presencial.

1970 -
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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 area
de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir
textos de su area especifica de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a través

de un examen libre de traduccion que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres
momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre,

e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria
Eugenia. “Manual de cdtedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicion 2009. Cérdoba.
Argentina. Editorial Comunicarte.

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

Bibliografia de referencia:

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 English”. Harlow: Addison
Wesley Longman, 1999.

e Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”.
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.

e Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In T7he
Handbook Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma):
Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2006.
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009
Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “7he Cambridge Grammar of the
English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

Lobeck, A. "Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

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

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

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

¢ Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, 4

"Comprehensive Grammar Of The English Language”. London. Longman/1985.
1994,
« Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in
E

Use” (edicidn en espafiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.
e Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Leng
Nueva gramatica de la lengua espafiola, 2009.

970
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AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>

About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental

Medicine <http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http://www.ailments.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 <http://www.head-face-

med.com/>

CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.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://www.gastrosource.com>

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

International Journal of Health Geographics <http://www.ij-

healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology,

University 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 <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>

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

Medline Plus. Medical Encyclopedia

<http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/>

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

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

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

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

Obstetrics and Gynecology.

<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

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

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

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

Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo£om/>
Science Daily: Health and Medicine// ~ News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/> -

Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian
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e The Journal of Allergy and Clinical Immunology
<http://www.jacionline.org/>

The Lancet <http://www.thelancet.com/>

e The Merck Manuals. Trusted Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/>
The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

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

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

* World Health Organization <http://www.who.int/en/>

encyclopedia.

EGUNDO AN

NEUROLOGIA II

OBJETIVOS:

Identificar los motivos de consulta mas complejos en la practica neuroldgica
diaria.

Realizar la localizacion de lesiones dentro del SNC y SNP, identificando los
grandes sindromes neuroldgicos, con mayor experiencia que en el primer afio.
Profundizar los conocimientos sobre los mecanismos fisiopatoldgicos de
entidades neurolégicas frecuentes.

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

Aplicar el conocimiento cientifico basico en la comprension de los mecanismos
de la enfermedad y conocer los logros recientes en genética, biologia molecular
e inmunologia.

Comprender la importancia de la histologia para entender la fisiologia.
Reconocer las técnicas mas frecuentes en el diagndstico por imagenes en
Neurologia, definiendo sus principios fisicos basicos.

Identificar los principios generales y especificos en Neuroinfectologia y la
epidemiologia relacionada.

Afianzar conocimientos relacionados con la afeccién del sistema nervioso por
patologias infecciosas que permitan el mejor manejo del paciente
neuroinfectoldgico.

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 los conceptos neurofisiolégicos que permitan comprender los
mecanismos de origen de sefiales eléctricas y su utilidad clinica en cadg/caso.
Adquirir los conocimientos de Neurofisiologia Clinica aplicados a pbtenciales
evocados (PE), reconociendo sus bases tedricas y sus principales indjgacignes.
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» Reconocer la fisiologia del suefio- vigilia y sus alteraciones, identificando los
ritmos circadianos de vigilia-sueno y las diferentes etapas del suefio.

» Identificar las bases tedricas de la Polisomnografia (PSG) y su utilidad en la
practica clinica.

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

CONTENIDOS:
ni I: Neurologia Clini I

* Abordaje general de los problemas cognitivos - conductuales. Trastornos
cognitivos y conductuales a causa de enfermedad cerebral difusa y focal.
Complicaciones metabdlicas agudas que comprometen el SNC. Sindromes
demenciales y trastornos amnésicos. Demencias tratables en la practica
neuroldgica. Demencias de lenta progresion: Diagndstico diferencial entre las
demencias degenerativas y demencia vascular. Demencias de rapida
progresion. Enfermedad de Jakob- Creutzfeld. Sindrome confusional agudo.
Encefalopatia de Wernicke. Aplicacion de diferentes test neuropsicol6gicos
como herramienta diagndstica en la evaluacion cognitiva. Rehabilitacion
cognitiva. Taller de memoria. Neurorehabilitacion.

» Alteraciones de funciones superiores. Alteracion del lenguaje: Afasias: Afasias
vasculares y afasias asociadas a demencia. Agnosias. Apraxias. Alexia. Agrafias.
Diferentes sindromes asociados a lesiones de los l6bulos cerebrales. Sindrome
del déficit atencional del adulto.

e Accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y hemorragico. ACV de origen
arterial o venoso. Complicaciones inmediatas y tardias. Mecanismos de
produccién del ACV isquémico. Crisis isquémica transitoria. ACV cardioembdlico
y manejo de la fibrilaciéon auricular. ACV en adultos jovenes. ACV en
condiciones especiales. Infecciones y vasculitis como causa de infarto cerebral.
Diseccion arterial. ACV hemorragico. Hematomas intraparenquimatosos. Control
de los factores de riesgo. Prevencion primaria y secundaria. Métodos
complementarios de diagndstico. Tratamiento del ACV de acuerdo a su
etiologia. Manejo del ACV en la guardia. Neurointensivismo. Unidad de ACV.
Tratamiento trombolitico y sus criterios de inclusion y exclusion. Abordaje
interdisciplinario. Neurorehabilitacion.

o Infecciones del SNC y meninges. Enfermedades infecciosas virales, bacterianas,
micoétlcas, parasitarias del SNC y de las meninges. Meningitis aguda, subaguda
y cronica. Encefalitis. Absceso. Neurosifilis. Infeccion por HIV. SIDA: sus
manifestaciones neuroldgicas, infecciones oportunistas y sus complicaciones.
Manifestaciones neuroldgicas de la infeccion por HTLV. Complicaciones
neuroldgicas de las enfermedades infecciosas. Complicaciones neurologicas de
la tuberculosis vy sifilis. Leucoencefalopatia multifocal progresiva. Diagndsticos
diferenciales.

e Epilepsia y patologias convulsivas. Pérdida slbita de conocimiento.

epilépticas. Encefalopatias epilépticas. Epilepsia en la infancia. //£Epilepsias
focales. Epilepsias generalizadas. Métodos complementarios de diggndstico en
patologias convulsivas. Tratamiento de patologias convulsivas/j , epilepsia.

30
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Convulsiones en situaciones especiales: Embarazo, trasplante de drganos.
Eleccidn del anticonvulsivantes en situaciones especiales.

Enfermedades desmielinizantes autoinmunes: Esclerosis mliltiple, enfermedad
de Marburg. Neuromielitis dptica de Devic, enfermedad de Balo, enfermedad de
Schilder, encefalitis aguda diseminada, leucoencefalitis aguda y subaguda
hemorragica necrosante. Enfermedades desmielinizantes infecciosas:
Leucoencefalopatia multifocal progresiva. Encefalopatias tdxico-metabdlicas y
vasculares: enfermedad de Binswanger. Métodos complementarios de
diagnostico. Tratamiento: Indicaciones del tratamiento con
innmunomoduladores e  inmunosupresores. Neurorehabilitacion  en
enfermedades desmielinizantes.

Enfermedad de Parkinson y sindromes parkinsonianos. Nuevos métodos
complementarios de diagndstico. Tratamiento farmacoldgico e indicaciones de
tratamiento quirrgico. Temblor. Tipo de temblores: de reposo, postural y de
movimiento. Temblor escencial, parkinsoniano y cerebeloso. Coreas agudas y
crénicas. Disquinesias. Distonias y sindromes distonicos. Atetosis. Balismo. Tics
y Sindromes de Gilles de la Tourette. Mioclonias. Movimientos anormales
producidos por drogas. Movimientos anormales de origen psicogeno. Otros
movimientos anormales. Enfermedad de Wilson. Sindrome de la persona rigida.
Uso terapéutico de toxina botulinica. Enfermedades degenerativas del SNC, con
compromiso del sistema extrapiramidal. Neurorehabilitacion en enfermedades
del sistema extrapiramidal.

Debilidad motora aguda. Insuficiencia respiratoria aguda de causa neuroldgica.
Sindrome de Guillain Barré, crisis miasténica, crisis colinérgica, botulismo y
porfiria aguda intermitente. Polineuropatia por enfermedad critica, polimiositis,
sindrome de compresion medular agudo, mielitis e isquemia medular. Métodos
complementarios de diagndstico. Tratamientos especificos. Neurorehabilitacion.
Debilidad motora croénica. Debilidad motora cronica con patron miopatico.
Debilidad motora crénica con patrén neuropatico. Debilidad motora crénica con
compromiso motor puro. Enfermedades de la neurona motora en distintas
edades y sus diagndsticos diferenciales con entidades tratables. Fatiga
muscular. Sindrome de fatiga crdnica. Diagndsticos diferenciales. Métodos
complementarios de diagndstico. Diferentes tratamientos. Neurorehabilitacion.
Enfermedades de la neurona motora. Esclerosis lateral amiotrofica (ELA) y
variantes. ELA familiar. Enfermedades atipicas de la neurona motora vy
sindromes motores relacionados. Diagndstico diferencial con ELA. Esclerosis
lateral primaria. Paraparesia espastica hereditaria. Atrofia muscular progresiva.
Atrofia muscular espinal. Diferentes formas clinicas. Demencia y ELA.
Demencia, parkinsonismo y ELA. Demencia rapidamente progresiva,
Enfermedad de Jakob- Creutzfeld y ELA. Métodos complementarios de
diagndstico. Tratamientos. Manejo del paciente terminal. Neurorehabilitacion.
Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico (SNC): Neuropatia de pares
craneales. Pardlisis de pares craneales multiples y recurrentes. Enfermedades
de nervios periféricos, raices y plexos. Sindrome de paralisis motora aguda con
trastornos variables de la funcion sensitiva y vegetativa. Sindrome de paralisis
sensitivomotora subaguda. Polineuropatias simétricas, y /Asimétricas.
Neuropatias sensitivas poco frecuentes. Polirradiculopatias. /Sindrome de
polineuropatias  sensitivomotoras  cronicas  adquiridas’ genéticas.
Polineuropatias hereditarias del tipo sensitivomotor. Neu fa de las
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enfermedades mitocondriales. Sindrome de polineuropatia recurrente o
recidivante. Mononeuropatias. Plexopatias. Métodos complementarios de
diagnéstico. Neuropatologia. Neurorehabilitacion.

¢ Enfermedades de la placa neuromuscular. Diagndstico diferencial entre
miastenia gravis y los diferentes sindromes miasteniformes. Sindrome de
Lambert Eaton. Pardlisis bulbar progresiva. Defectos de la transmision.
neuromuscular por farmacos y toxicos. Sindromes miasténicos congénitos.
Botulismo. Fatiga. Sindrome de fatiga crénica.

o Enfermedades Musculares. Distrofias musculares. Miopatias inflamatorias.
Enfermedades de los canales idnicos. Miopatias metabdlicas. Oftalmoplejia
progresiva externa. Miopatias tdxicas. Miopatias congénitas. Miopatias tratables.
Mialgias. Calambres musculares. Neuropatologia. Métodos complementarios de
diagndstico. Consejo genético. Neurorehabilitacion.

e Enfermedades de la médula espinal (ME): Traumatismo de columna vertebral y
de médula espinal. Lesiones por corriente eléctrica y por radiaciones.
Siringomielia. Mielitis. Absceso. Enfermedad vascular de la ME. Tumores
medulares. Debilidad motora aguda y crénica con “nivel sensitivo”. Sindrome de
compresion medular y mielopatias no compresivas. Enfermedades carenciales.
Mielosis funicular. Mielopatias menos frecuentes. Mielopatia cervical. Hernias de
disco. Cervicobraquialgias. Sindromes radiculares. Sindromes por atrapamiento.
Dolor lumbar bajo. Sindromes radiculares. Canal estrecho lumbar. Métodos
complementarios de diagndstico electrofisiolégicos y por imagenes.
Neurorehabilitacion y manejo de secuelas en patologias raquimedulares.

e« Tumores intracraneanos. Tumores primarios y metastasicos. Sindromes
neurolégicos paraneoplasicos (SNPN). Utilidad de los anticuerpos especificos en
el diagndstico de SNPN. Carcinomatosis meningea. Neurorehabilitacion.

o Sindromes de hipertension endocraneana. Sindrome de hipertension
endocraneana benigno. Hipertension intracraneal idiopatica. Hipotension
Intracraneal. Sindrome de hipertension endocraneana cronica. Hidrocefalias:
Hidrocefalia a presion normal. Diagndstico precoz de las hidrocefalias.
Neuroimagenes. Neurorehabilitacion.

e Traumatismo craneo-encefélico, de columna vertebral y meédula espinal.
Sindrome postraumatico. Fractura de base de craneo y lesiones de los nervios
craneales. Fistula carotido-cavernosa. Hematoma subdural crénico.
Neumocefalia, aerocele y rinorraquia. Conmocién cerebral. Hemorragia
epidural. Hematoma subdural y extradural. Contusion cerebral. Hemorragia
intracerebral traumatica. Traumatismos penetrantes del craneo. Secuelas del
TCE. Valor de las neuroimagenes vy la electrofisiologia luego del TCE. Conceptos
generales de neurointensivismo. Neurorehabilitacion.

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

suefo.
i II: Neur ia clini
* Revision de la embriologia e histologia del sistema nervioso: ronas Yy

neuroglia.
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Métodos de fijacion y nociones para la preparacién 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 hipertension
endocraneana.

Principales trastornos neuropatolégicos de importancia en neurologia y
neurocirugia. Malformaciones neuroldgicas de mayor prevalencia.

Anatomia patolégica de las enfermedades infecciosas del SNC. Meningitis
agudas y cronicas. Abscesos. Empiema subdural. Meningitis tuberculosa.
Encefalitis virales, parasitarias y micéticas.

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

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

Trastornos metabdlicos. Lipidosis. Glucogenosis. Mitocondriopatias.

Patologia de nervios periféricos: Histologia. Reacciones generales ante
diferentes noxas. Procesos desmielinizantes. Dafios axonales.

Miopatias: Eleccidon del mulsculo para la biopsia. Histologia. Reacciones
generales del tejido muscular ante estimulos lesivos.

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

ni I: Neurofisi ia Clini

Potenciales Evocados (PE) Vvisuales, auditivos, somatosensoriales y
electrorretinograma. Técnica de colocacion de electrodos. Identificacion de
artificios. Principios generales de interpretacion de las sefales obtenidas.
Interpretacion de los resultados. Elaboracion del informe final.

Potenciales Evocados: Generalidades y fundamentos tedricos. Definicion.
Concepto de promediacion. Principios generales de interpretacion de los PE.
Parametros de estimulacion y registro. Utilidad en indicaciones de PE en la
clinica neuroldgica.

Patologias del suefio- vigilia. Suefio normal y patoldgico. Arquitectura del
suefio. Patrén del suefio en adultos. Ciclos No-REM-REM. Generadores del
suefio y la vigilia. Factores que modifican la distribucion de los estados del
suefio. Caracteristicas del suefo asociado al envejecimiento normal. Necesidad
y calidad del suefio. Funciones del suefio. Cambios fisiologicos en el suefio.
Patologias del suefio. Causas de excesiva somnolencia diurna.

El suefio y sus trastornos. Aspectos de la fisiologia del suefio y la vigilia.
Cuadros de somnolencia excesiva. Trastornos respiratorios durante el suefio.
Insomnios. Narcolepsia. Trastornos motores durante el suefio. Sindr

y epilepsia. Parasomnias REM y su implicancia en las enfgfmedades
neurodegenarativas. Parasomnias NREM. Alteraciones del ritmo circgdiano.
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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. Aplicacion del video- polisomnografia y el valor de la correlacién de la
clinica con la videopolisomnografia. Aplicacién de escalas en la medicina del
suefio. Medicién de la somnolencia a través de estudios polisomnogréficos. Test
de latencias mdltiples del suefio. Aplicacion practica. Informe.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

BIBLI

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).

Reuniones bibliograficas con analisis y discusién de casos.
Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales didacticos.

Discusién de casos clinicos de pacientes ambulatorios e internados y blsqueda
de soluciones.

Lectura critica de temas seleccionados, con posterior participacion en la

elaboracion 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 Neuroldgica Argentina.

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

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

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

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

Bradley WG, Jankovic ], Fenichel GM, Daroff RB, Mazziotta JC. Neurology in
Clinical Practice Vol Iy II, 7 edicién. 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 O. Neuroinmunologia Clinica. Editorial Panamericana
2011.

Correale, Fernandez Liguori. Enfermedades neuroldgicas y embarazo.
Editorial Médica Panamericana 2014.

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

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

Hayat MA. Tumors OfThe Central Nervous System, Types Tumors,
Diagnosis, Ultrasonography, Surgery, Brain Metastasis, And neral CNS

Diseases, 13 edicidn. Editorial: Springer, 2014.

Iriarte F, Artieda Gonzalez-Granda, Alegre E, Urrestara Bolumburu.

Electroencefalografia del adulto. Editorial Elsevier 2011. N
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Iriarte Franco J, Artieda 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, 19° edicién. 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.

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

Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacién: especialidad versatil. Editorial Aula
Médica 2009.

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

Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smirniotopoulos 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 edicion. Editorial Saunders Elsevier
2013.

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

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

Reinkensmeyer DJ, Dietz 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 edicion.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016.

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

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

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

SES Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefo. Editorial
Médica Panamericana 2015.
Snell RS. Neuroanatomia Clinica, 7 edicion revisada. Editorial Lippincgtt 2014,

Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociengia + Acceso
Online 3 edicidn. Editorial Elsevier Espaia, 2016.
Verdd Pérez A. Manual de Neurologia Infantil, 2 edicién. Eglitorial Médica

Panamericana 2014.
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* 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 edicion. Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016.

Webgrafia_

WwWWw.aan.org
www.expertconsultbook.com
www.medicaljournals.com
www.medscape.com
www.neurology.com
www.pubmed.com
WWW.revneurol.com

WWW.rima.org
www.strokecenter.org

M PRA 1
OBJETIVOS:

e Realizar un examen neuroldgico y la confeccién de una historia clinica de la
especialidad.

¢ Realizar estudios neurofisioldgicos de alta complejidad.

Profundizar el conocimiento de los estudios complementarios de diagnéstico en
Neurologia y reconocer sus indicaciones principales para un uso racional de las
mismas.

e Aplicar criterios de indicacion, técnicas de registro e interpretacion de informes
de potenciales evocados.

e Realizar de procedimientos especificos de diagndstico en las patologias de
suefio- vigilia.

e Realizar polisomnografia (PSG), conociendo técnicas de registro, lectura,
informe, interpretacidn y aplicacion clinica.

e Reconocer criterios de diagnostico histoldgico en neuropatologia.

o Describir los materiales macroscopicos, microscépicos y de documentaciones
fotograficas, que permitan analizar e interpretar un informe anatomopatoldgico.
Interpretar y analizar los resultados del informe anatomopatoldgico solicitado.
Realizar procedimientos especificos en el uso terapéutico de toxina botulinica.

e Desempefiarse adecuada y eficientemente en el campo de la Neuroinfectologia
para favorecer la asistencia y educacion a pacientes afectados y la prevencion
del contagio al entorno.

e Seleccionar los estudios mas adecuados para seguir la evolucion del paciente
con patologia neuroinfecciosa y detectar la presencia de complicaciones

e Evaluar pacientes con patologias neuroldgicas cronicas con identificacion de
deformidades o secuelas.

e Identificar pacientes con patologia neurolégica que requieran atencion
integrada y multidisciplinaria con el fin de lograr su mejor recupgyacion desde
los aspectos fisicos, psicoldgicos, laborales y sociales. )
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o Evaluar el déficit neurolégico y la eleccion de técnicas y procedimientos
terapéuticos de rehabilitacion adecuados en cada patologfa.

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

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

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

» Desarrollar, realizar y efectuar el trabajo final de investigacién con presentacién
de los principales resultados.

CONTENIDOS:

» Historia clinica neuroldgica. Aplicacién de escalas validadas de acuerdo a cada
patologia en estudio. Andlisis de motivos de consulta, sintomas y signos en la
elaboracién de un diagndstico correcto. Su aplicacion en la actividad asistencial
diaria en pacientes ambulatorios, internados, en atencion programada y en
emergencia.

¢ Asistencia integral del paciente y eleccion de los métodos complementarios de
diagnosticos de acuerdo a cada patologia. Eleccion del tratamiento adecuado.

e Embriologia y la histologia del sistema nervioso: Neuronas y neuroglia. Métodos
de fijacion y nociones para la preparacion de la muestra. Tinciones méas usadas.
Reacciones generales en anatomia patologia del sistema nervioso ante una
noxa.

e Potenciales evocados visuales. Bases anatomofisioldgicas. Analisis frecuencial
de las informaciones visuales. Técnica de colocacion de electrodos. Tipos de
estimulos. Pardmetros de estimulacién. Estimulacion con damero. Importancia
del uso de diferentes frecuencias espaciales. Estimulacion con flash. Ondas
normales. Latencias y amplitudes. Principios generales de interpretacion.
Aplicaciones clinicas. Electroretinograma computado. Recepcion de
informaciones luminosas a nivel retiniano. Ondas normales. Importancia clinica.

e Potenciales evocados auditivos. Bases anatomofisioldgicas. Recepcion de
sonidos. Proyecciones centrales de la via auditiva. Potenciales auditivos de
tronco cerebral o de corta latencia. Mecanismos generadores de las ondas.
Técnica de colocacion 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 estimulacién y de registro. Estimulacion
de los nervios medianos y ciatico popliteo interno. Sitios de estim

amplitudes de las ondas. Potenciales periféricos y corticales. Otr
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 polisomnografico
relacionados con el equipamiento (canales, filtros, constante de tiempo,
sensibilidad, época de andlisis) y el paciente (colocacién de electrodos,
calibracion fisiolégica). Identificacion de artificios. Aspectos técnicos de video-
polisomnografia. Titulacion de presién positiva continua ambulatoria (CPAP)
durante la PSG

o 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
neurorehabilitacion.  Diferentes tipos de rehabilitacion  kinesioldgica,
fonoaudioldgica y cognitiva integral.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

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

o Realizacion de actividad practica supervisada en consultorio externo e internado
(de pacientes propios o generados por interconsultas de otros Servicios).

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

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

e Actividad practica supervisada en la realizacion, interpretacion en informes de
potenciales evocados. Realizar registro de potenciales evocados visuales,
auditivos, somatosensoriales y electroretinograma. Lectura, interpretacion de
los diferentes tipos de potenciales y elaboracion del informe.

e Actividad practica supervisada en la realizacion, interpretacion en informes de
PSG.

e Realizar registro de PSG con o sin vdeo y PSG con titulacion de presién positiva
continua ambulatoria. (CPAP).

Lectura, interpretacion del trazado y elaboracion del informe.

Trabajar con instrumental para la realizacion de aplicacion de toxina botulinica
poniendo en practica el uso terapéutico de toxina botulinica en forma
supervisada.

e Asistencia a actividades tedricas y practicas de neuropatologia. Seleccion del
material de biopsia. Observacion en microscopio del material seleccionado de
biopsias. Macroscopia y Microscopia.

e Rotacion por diferentes @reas o subespecialidades de la Neurologia,
al plan de estudios.

e Asistir a actividades de consultorio externo e internado de Neur

e acuerdo

manejo de estos pacientes y la toma de decisiones bajo supervi
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» Entrenamiento supervisado en técnicas de puncién lumbar y con manometria.

» Asistencia a consultorios de Neurorehabilitacion. Evaluacién del paciente con
secuelas desde el punto de vista fisidtrico. Conocimiento de elementos de
soportes y sostén. Uso de férulas y ortesis. Prevencién de deformidades.

» Organizacién de actividades de extension para la comunidad realizadas por
docentes y alumnos del 3° afio de la carrera (actividades de informacidn
general para la comunidad, fundamentalmente para pacientes y familiares con
patologias neuroldgicas prevalentes y en concordancia con las fechas
relacionadas con la conmemoracion y reflexion sobre las diferentes patologias).

» 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 bibliogréficas (cuatro por mes).

- Reuniones anatomoclinicas (una por mes).

- Historias clinicas (uno por semana).

- Reuniones de discusion-analisis de casos clinicos (una por semana).

- Discusion de un caso clinico (Massachusets), dos por afio.

- Ateneo de Neuroradiologia (cuatro por mes).Juntas Médicas: Resolucion
de casos problemas reales o por simulacion casos.

- Reuniones interdisciplinarias sobre temas de mayor repercusion personal,
familiar, socio- econdmico, laboral (un simposio anual).

e Participacion en actividades de investigacién, con presentacién de trabajos en:
Jornadas de Investigacion Cientifica (JIC) de la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNC. Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. Congreso Argentino
de Neurologia. Simposios y eventos de Neurologia organizados por la Sociedad
Neuroldgica Argentina. Cursos, jornadas y congresos neuroldgicos o afines.

L4

BIBLIOGRAFIA:

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

e Aminoff MJ. Aminoff's Electrodiagnosis in Clinical Neurology, 6 edicion, Editorial
Saunders Elsevier Health Sciences 2012.

e Aminoff MJ]. Neurology and General Medicine, 5 edicién. Academic Press.
Editorial Elsevier 2014.

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

e 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 O. Neuroinmunologia Clinica. Editorial Panamericana
2011.

e Correale, Fernandez Liguori. Enfermedades neuroldgicas y embarazo.
Editorial Médica Panamericana 2014.

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

e Fustinoni O. Semiologia del Sistema Nervioso, 15 edicién. Editorigl El Ateneo
2014.
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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 Gonzalez-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu.
Electroencefalografia del adulto. Editorial Elsevier 2011.

Iriarte Franco J, Artieda Gonzalez-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, 19° edicion. 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.

Micheli, Ferndndez Pardal, Cersésimo. Neurologia en el Anciano, Nuevos
enfoques y aplicaciones en la practica clinica, 2 edicion. Editorial Médica
Panamericana 2014.

Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacién: especialidad versétil. Editorial Aula
Médica 2009.

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

Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smirniotopoulos 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 edicion. Editorial Saunders Elsevier
2013.

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

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

Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology 2 edicion.
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.

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

SAdE Sociedad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. La Epilepsj

en
Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017.
Scheld WM. Infections of the Central Nervous System, 4 /gdicion
Editorial: Lippincott Williams & Wilkins, 2014.
SES Sociedad Espafiola del Suefo. Tratado de Medicina del Sueifd. Egditorial
Médica Panamericana 2015.
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Snell RS. Neuroanatomia Clinica, 7 edicidn revisada. Editorial Lippincott 2014.
Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicion. Editorial Elsevier Espafia, 2016.

Verdu 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.

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

r -

Www.aan.org
www.expertconsultbook.com
www.medicaljournals.com
www.medscape.com
www.neurology.com
www.pubmed.com
www.revneurol.com
WwWw.rima.org
www.strokecenter.org

MODALIDAD DE EVALUACION TEORICA-PRACTICA 2° ANO:

Se realizaran evaluaciones tanto tedricas como practicas, de caracter individual de
seguimiento, en el ambito interno de cada centro formador.

La evaluacion tedrica incluira:

Examen tedrico de 80 preguntas con respuesta de opcion multiple.

La evaluacion practica incluira:

Realizacion de historia clinica y examen neuroldgico de un paciente ambulatorio
o internado seleccionado a tal fin.

Demostrar haber realizado:

20 estudios electrofisioldgicos (EEG y EMG) en cada caso.

Realizacién de los informes de los estudios electrofisioldgicos.

15 punciones lumbares.

Ademas se realizaran periddicamente, 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 resolucion del problema planteado.

Bl

: NEUROINFECTOLOGIA

Desarrollar habilidades para proporcionar asistencia, educacion y ¢ aatacmn a

los pacientes con enfermedades infecciosas del SN. .
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Desarrollar habilidades practicas en microbiologia diagnéstica basica.
Seleccionar los estudios mas adecuados para seguir la evolucién del paciente
con patologia neuroinfecciosa y detectar la presencia de complicaciones.
Seleccionar, administrar y vigilar la eficacia y toxicidad de agentes
antimicrobianos, mediante el conocimiento profundo de espectro
antimicrobiano, su farmacocinética, farmacodinamia, interacciones con otros
medicamentos, efectos colaterales y toxicidad.

Comprender el impacto y los costos de las neuroinfecciones para planear el
control de infecciones, implementando medidas de prevencion primaria.
Procesar muestras de secreciones o liquidos corporales e interpretar sus
resultados.

Capacitarse para identificar adecuadamente la presencia de microorganismos
patogenos y utilizar esta informacion para la toma de decisiones.

Realizar punciones lumbares y decidir sus indicaciones.

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

CONTENIDOS:

ETODOLOGI

Infecciones agudas y crénicas del SNC y meninges. Enfermedades infecciosas
virales, bacterianas, micoticas, parasitarias del SNC y de las meninges.
Meningitis aguda, subaguda y crénica. Encefalitis. Abscesos cerebrales y
medulares. Enfoque en la urgencia de las meningitis, encefalitis y abscesos
cerebrales.

Infeccion por VIH - SIDA: Manifestaciones neuroldgicas, infecciones
oportunistas y sus complicaciones.

Enfermedades desmielinizantes infecciosas: Leucoencefalopatia multifocal
progresiva. Encefalomielitis aguda diseminada. Diagndsticos diferenciales.
Infeccion por HTLV- Manifestaciones neuroldgicas de la infeccion por HTLV.
Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades infecciosas (Tuberculosis,
sifilis y chagas).

Neurolisteriosis, neurocisticercosis y neurohidatidosis.

Puncién lumbar: técnica, indicaciones, e interpretar los resultados del estudio
del liquido cefalorraquideo (LCR).

~

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Participar en actividades de consultorio externo y en la atencion hospitalaria.

Participacion en discusion de casos clinicos de pacientes ambulatorios e
internados.

Intervenir en la resolucion de casos problemas reales o por simulacion de
casos.

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

Realizar ateneos o clases expositivas de actualizacion, sobre tema
acuerdo a los contenidos del programa.
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DALIDAD DE EVALUACION:

 Evaluacion final tedrico- préctica individual, a cargo del docente responsable de
la rotacién, que consistira en la reallzacmn de una historia clinica y examen

neuroldgico de un paciente ambulatorio o internado seleccionado a tal fi in, con
discusion del caso clinico.

BL H

e 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 Iy II, 7 edicion. Editorial Saunders, Elsevier 2015.

» Mandell GL, Dolin R, Bennett J. Enfermedades infecciosas. Principios y préctica.
Editorial Elservier 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 edicidn.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016.

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

Webgrafia:

WWW.aan.or
www.expertconsultbook.com
www.medscape.com
www.nheurology.com
www.reemedicaljournals.com
www,revneurol.com
WWWw.rima.org
www.strokecenter.org
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La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacion
de un determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia
variabilidad, por esto es necesaria la herramienta ldgico-formal que da las técnicas
estadisticas para poder interpretar los datos. Asi los profesionales de la salugd deben
asumir el conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la jiformacion
estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en diferente estudlos de

investigacion.
A |
4 43
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» Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar
adecuadas estrategias de investigacion en el area de la salud.

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

ntenidos:

Introduccion: {Qué es la Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud. Definicion de
terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

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

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia
central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacion
media, error estandar. Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas
descriptivas de variables categoricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categoricas;
ejemplificaciones préacticas de representaciones estadisticas en salud.

s n.
M nsenanza:

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

li valuacion:
La evaluacion consistira en el analisis de una cita bibliografica donde debera

fundamentar la coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos
propuestos por los autores.

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

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

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

« Norman, G R, Streiner, D L. "Bioestadistica’. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

e Peifa, D. "Fundamentos de Estadistica’. Manuales en Ciencias Sociajes. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

o Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y/Kimberlee

Gauvreau Editoril Thomson. 2001 >
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R MPL : CURSO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I
Fundamentacion:

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

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacién 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 cientifico y sus netas diferencias con una
recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensario o en un consultorio, a sola condicion de respetar normas que hacen
mas ordenado vy fructifero el trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la

rutina y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion adecuada de los
conocimientos.

« Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

« Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como
en la actividad practica asistencial.

o Describir la estructura de un trabajo cientifico.

+ Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.

e Interpretar el concepto de probabilidad.
Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

teni .

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

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

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerd
internacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabaj
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

1970 -
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Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra.
Medidas de posicién y de dispersién. Concepto de probabilidad.

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

Me i Enseii :

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.

M ia de valuacion:

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

e Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Cdmo hacer investigacion cualitativa. 2007
Bernal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacion.
Segunda Edicién. México. D. F. pp. 51-69. 2006

e Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R,
Sanchez Gémez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de practica clinica en
pacientes con comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92,
2014. Texto completo

e Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacion
hospitalaria de profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg.
pediatr. (115), 2017
Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008
Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense
de Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia red inve.htm.

« Dominguez Granda, Julio Benjamin "Manual de Metodologla de la Investigacion
cientifica” Tercera Edicién. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Perd,
2015

e Gua para uso de citas y  bibliografia.  http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

¢ Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de
la investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

» Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacion
cientifica en Salud Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del
investigador”. Ed. Polemos. Bs As. 2009

e Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigag
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
guidelines: the manual [Internet]. London

n clinica.

veloping NICE
: Disponible
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e Sampieri 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

R LEMEN 10: EPIDEMIOLOGIA

F ntacion:

El abordaje del area 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 regional, como emergente de una situacion
socioecondmica 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 analisis
de informacidn y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio
técnico y cientifico cualificado.

e Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacion en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio bioldgico, ecoldgico y socio cultural.

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

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

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos
de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de
la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion de
las enfermedades.

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

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativds. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los méfodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de ingidencia. Relacion
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.// -
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Estudios epidemioldgicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal.
Estudio de cohortes. . Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional,
riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

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

Metodologia de enseiianza:

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

Metodologia de la Evaluacion:
Evaluacién de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacion final escrita.
Bibliografia:

= Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. "Epidemiologia Basica”. 2° edicién.
Washington, D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629. 2008.

= Castillo Salgado, C. Editor. "Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 20 edicién. OPS. 1999.

» Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elsevier Espaiia, S.A. 2005.

* Hernandez Aguado, L. "Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

* Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. "Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

= Schoenbach, V1. "Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evolucion ". Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

» Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

Base -

http://www.deis.gob.ar
http://www.who.int/research/es/

http://www.new.paho.org/arg/index.php

‘970 % :




1877 - 2017

Facultad de ]40 @ UNC | Universidad r
Ciencias Médicas | ANOS Naconal pln !:?{Isf&rma

2017 - * Ano de las Energias Renovables”

RCER
NE LOGIA III
OBJETIVOS:

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

e Afianzar y profundizar el conocimiento de las patologias neurolégicas més
comunes, incorporando nuevos conocimientos sobre patologias raras, menos
frecuentes o de diagndstico complejo.

e Realizar un manejo especializado de los motivos de consulta neurolégicos,
relacionados con enfermedades sistémicas, infecciosas y autoinmunes,
estableciendo relacion con las disciplinas interrelacionadas de la medicina
interna.

e Incorporar conocimientos sobre patologias neuroldgicas en enfermedades
sistémicas para establecer vinculacion con otras especialidades de la Clinica
Médica.

e Reconocer los conocimientos practicos y teoricos sobre los mecanismos
metabdlicos, 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 neurofisiologicos de
alta complejidad.

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

e Reconocer las patologias neuroldgicas que requieran tratamiento quirdrgico y
manejo general del paciente neuroquirtrgico.

TENIDOS:

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, metab’élicas,

renales, reumaticas, oncoldgicas, dermatolégicas, gastroenterojogicas,
hemopatias y otras enfermedades médicas, sobre el SNC y SNP.

Patologias del SNC y SNP con indicacién de tratamiento quirtrgico. Fatologias
de la columna vertebral y médula espinal: Traumatismos. fiagnostico
diferencial entre mielitis y mielopatias compresivas y no compresivgs. Abscesos
medulares. Compresiones medulares y radiculares. Hernia de di umores.
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Enfermedades vasculares de la médula espinal. Malformaciones de la unidn
craneo- cervical.

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

Accidente  cerebrovascular hemorragico. Malformacién  arteriovenosa.
Aneurismas y Hemorragia subaracnoidea. Angioma cavernoso.

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

Trastornos esfinterianos, autondmicos y sexuales. Enfermedades del Sistema
Nervioso Auténomo (SNA). Insuficiencia autondmica en enfermedades
degenerativas. Neuropatias periféricas. Falla colinérgica o adrenérgica pura.
Disfuncion autondmica de origen farmacoldgico. Enfermedades que producen
hiperactividad autondmlca de origen central, periférica, toxica y farmacoldglca.
Sindrome de hipotension ortostética. Sincope reflejo. Sindrome de taquicardia
postural. Hiperhidrosis y trastornos vasomotores. Alteraciones de la funcion
hipotaldmica y trastornos neuro-enddcrinos.

Complicaciones neuroldgicas del alcoholismo cronico. Enfermedades carenciales
del sistema nervioso central y periférico. Alcoholismo. Intoxicacién. Sindrome
de abstinencia. Enfermedades relacionadas con el alcoholismo. Sindrome de
alcoholismo fetal. Enfermedades nutricionales: Enfermedad de Wernicke vy
psicosis de Korsakoff. Beriberi. Ambliopia carencial. Pelagra. Degeneracion
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 neuroldgico en las diferentes patologias de la infancia. Anomalias
cromosdmicas. Facomatosls. Retraso mental. Déficit atencional e hiperquinesia.
Epilepsia en la infancia. Paralisis cerebral. Neurorehabilitacion.

Epilepsia en la infancia. Estado de mal convulsivo en la infancia. Indicacién de
anticonvulsivantes. Trastornos del suefio en el lactante y el nifo.
Electroencefalografia y polisomnografia. Enfermedades infecciosas en la
infancia: Encefalitis. Meningitis. Consecuencias de las infecciones prenatales y
perinatales sobre el SNC. Alteraciones del LCR en el paciente pediatrico.
Alteraciones del desarrollo Macrocefalia. Hidrocefalia. Hidranencefalia.
Craneoestenosis. Trastornos de la migracion neuronal. Sindactilias. Anomalias
oculoencefalicas y oculoradiculocefalicas. Raquisquisis.

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

Otras enfermedades metabdlicas hereditarias, genéticas y //toxicas:

Enfermedades Lisosdmicas. Gangliosidosis. Leucodistrofia dg¢/ Células
Globoides. Sulfatidosis. Enfermedad de Niemann Pick. Enfermedag/de Fabry.
Enfermedad por deficiencia de maltasa acida., Enfermedades p isomales.
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Adrenoleuodistrofias ligadas al cromosoma X. Enfermedad de Refsum.
Homocistinurias. Hiperhomocisteinemias. Deficiencia de  Carnitina.
Lipofucsinosis ceroideas neuronales. Sindromes de ataxias progresivas.
Sindromes de ceguera u oftalmoplejia progresivas. Sindromes de sordera
neurosensorial.

Enfermedades neuroldgicas asociadas a efectos de drogas, farmacos y téxicos
sobre el SNC y SNP. Toxinas biolégicas de origen animal, vegetal, bacteriano e
industrial. Metales. Farmacos y otros agentes quimicos.

Complicaciones neuroldgicas de los trasplantes de dérganos y manifestaciones
neuroldgicas del tratamiento inmunosupresor.

Neurooncologia. Complicaciones neuroldgicas del céncer y sindromes
neuroldgicos paraneoplasicos.

Manifestaciones y complicaciones neuroldgicas relacionadas con el embarazo.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Ateneos con actualizacion de temas seleccionados de acuerdo a los contenidos
del programa.

Reuniones bibliograficas con analisis y discusion de casos.

Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales didacticos.
Discusion de casos clinicos de pacientes ambulatorios e internados y busqueda
de soluciones.

Lectura critica de temas seleccionados, con posterior participacion 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 Neuroldgica Argentina.

Participacion de los mddulos anuales de Continnum de la Sociedad Neuroldgica
Argentina y la WNF (actividad brindada a sus socios).

IA:

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

Aminoff MJ. Aminoff's Electrodiagnosis in Clinical Neurology, 6 edicion, 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 edicién. Editorial ExpertConsult Elsevier 2016.

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

Correale, Fernandez Liguori. Enfermedades neuroldgicas y barazo.
Editorial Médica Panamericana 2014.

Ettinger AB, Weisbrot DM. Neurologic Differential Diagnosis: ase-Based
Approach. Editorial Cambridge University Press, 2014.
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Fustinoni O. Semiologia del Sistema Nervioso, 15 edicién. Editorial El Ateneo
2014,

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 Gonzdlez-Granda, Alegre E, Urrestarazu Bolumburu.
Electroencefalografia del adulto. Editorial Elsevier 2011.

Iriarte Franco J, Artieda Gonzalez-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, 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.

Micheli, Fernéndez Pardal, Cersdésimo. Neurologia en el Anciano, Nuevos
enfoques y aplicaciones en la practica clinica, 2 edicion. Editorial Médica
Panamericana 2014,

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

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

Naidich TP, Castillo M, Cha S; Smirniotopoulos 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 edicion. Editorial Saunders Elsevier
2013.

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

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

Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology 2 edicion.
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 edicion.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016.

Ross M, Romrell L, Kaye G. Histologia. Texto y Atlas Color. 3 edicién. Editgrial
Médica Panamericana 2011.
SAdE Sociedad Andaluza de Epilepsia, Sanchez, Ramos. La Epileggia en
Situaciones de Urgencia. Editorial Médica Panamericana 2017.
Scheld WM. Infections of the Central Nervous System,
Editorial: Lippincott Williams & Wilkins, 2014. :
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SES Sociedad Espafola 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 edicion. Editorial Elsevier Espafia, 2016.

Verdl 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.

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

Webgrafia :

WWW.aan.org
www.expertconsultbook.com
www.medicaljournals.com
www.medscape.com
www.neurology.com
www.pubmed.com
www.revneurol.com

www.rima.org
www.strokecenter.org

FORMACION PRACTICA III

ETI :

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

Indicar, registrar, realizar, interpretar e informar estudios complementarios de
diagndsticos, tanto electrofisiolégicos como neuroradioldgicos.

Reconocer las indicaciones principales de los métodos complementarios de
diagnostico para efectuar un uso racional de las mismas.

Realizar infiltracidn y aplicacion de toxina botulinica.

Identificar patologias neuroldgicas con indicacion de tratamiento quirtrgico.
Realizar un correcto manejo prequirlrgico y postquirlrgico en las patologias
neuroquirrgicas.

Observar procedimientos quirdirgicos en quiréfano, identificando las técnicas
quirdrgicas a aplicar en cada caso y realizar el seguimiento de los pacientes en
el postoperatorio inmediato.

Realizar procedimientos diagndsticos en neurologia como puncién lumbar (PL)
con manometria, para la realizacion de PL y tratamientos intratecales, segln el
caso.

Realizar indicacion de tratamiento médico o quirirgico adgfuado para el
manejo de secuelas en patologias raquimedulares. .

Reconocer la semiologia del SNC en edad pediatrica (lactante ings).
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Entrevistar y examinar al paciente neuroldgico pediétrico e integrar los
conocimientos adquiridos en neurologfa del desarrollo, epilepsia, enfermedades
neuromusculares, metabdlicas y degenerativas de la infancia para aplicarlos en
la practica diaria.

Reconocer indicacién y utilidad de métodos complementarios de diagndstico en
Neuropediatria.

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

Aplicar conocimientos de Neurorehabilitacion, Neurocirugia y Neuropediatria en
la practica diaria.

Organizar y participacion en actividades de extension 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 investigacion 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 electroencefalogréficos en pediatria.
Electroencefalografia. Video- electroencefalografia y monitoreo
electroencefalografica.

Métodos electrofisioldgicos de diagndstico en los trastornos del suefio en el
lactante y el nifio. Técnicas de registro e interpretacion 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.

Infiltracion con toxina botulinica. Indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundarios.

Procedimientos diagndsticos especificos en neurocirugia. Indicaciones de
tratamiento quirtirgico. Medidas de control postoperatorio.

Procedimientos especificos: Indicacion de bombas intratecales y estimuladores.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Realizacion de actividades de consultorio externo, atencion de pacientes
internados, y guardia semanal supervisada, ejercitando el juicio independiente
en el manejo de pacientes y la toma de decisiones, bajo supervision.
Aplicaciones de protocolos hospitalarios o del servicio, de acuerdo a cada
patologia.
Aplicacion de conocimientos aprendidos previamente en la practica diaria.
Indicacion, registro, e interpretacion de métodos complementarios de
diagnéstico de tipo electrofisioldgico, neuropatoldgico y por imagéhes.
Trabajo con instrumental para la realizacion de aplicacion de toxjna botulinica
poniendo en practica el uso terapéutico de toxina botulinj¢ga en forma
supervisada.
Rotacion por diferentes areas o subespecialidades de la neurologia, de
acuerdo al plan de estudios: Concurrencia a consultori erno de
Neuropediatria y Neurocirugia.
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» Asistencia a actividades diarias y ateneos semanales de Neuroradiologfa,
(revision y discusion de estudios neuroradiolégicos de pacientes internados y
ambulatorios del servicio de Neurologia y de otros servicios).

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

e Asistencia a actividades de consultorio externo e internado relacionados con la

especialidad de Neuropediatria, con interpretacion 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 supervision.

Realizar estudios de neurofisiologia en el paciente pediatrico. Técnicas de

registro, interpretacion e informes de EEG, EMG, PE y PSG y sus diferencias

con el paciente adulto.

¢ Reuniones interdisciplinarias sobre temas de mayor repercusion personal,

familiar, socio-econémico, laboral, como alcoholismo, ACV, epilepsia,

demencia, drogadiccion, depresion, suicidio, tabaquismo, etc. (un simposio
anual).

Organizacion y participacion en actividades de extension para la comunidad:

actividades de informacién general para la comunidad, fundamentalmente

para pacientes y familiares con patologias neurolégicas prevalentes y en
concordancia con las fechas relacionadas con la conmemoracion y reflexion
sobre las diferentes patologias (Dia 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 teorico-practicas 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 discusion-analisis de casos clinicos (una por semana).

- Discusion de un caso clinico (Massachusets), dos por afo.

- Ateneo de neuroradiologia (cuatro por mes).
-Juntas médicas: Resolucion de casos problemas reales o por simulacion de
casos, con la participacion de docentes y alumnos de la carrera.
-Reuniones interdisciplinarias sobre temas de mayor repercusion personal,
familiar, socio- econdmico, laboral (un simposio anual).

« Participacion en actividades de investigacion, con presentacion de trabajos en:

Jornadas de investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicds de la

UNC, Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. Congreso Arggntino de
Neurologia. Simposios y Eventos de Neurologia organizados por |g/ Sociedad
Neuroldgica Argentina. Cursos, Jornadas y Congresos Neuroldgicos o
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e Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders,
Clinical-Electrophysiologic Correlations, 3 edicién. Editorial Saunders Elsevier
2013.

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

e Redolar Ripoll D. Neurociencia Cognitiva (eBook online). Editorial Médica

Panamericana 2014.

* Reinkensmeyer DJ, Dietz V. Neurorehabilitation Technology 2 edicion.
Editorial Springer 2016.
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Imaging Clinics Of North America. Editorial Elsevier 2016.

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

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

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

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

e SES Sociedad Espafiola del Suefio. Tratado de Medicina del Suefo. Editorial
Médica Panamericana 2015.
Snell RS. Neuroanatomia Clinica, 7 edicion revisada. Editorial Lippincott 2014.

e Summo Maida M, Banion KO, Felten DL. Netter Atlas De Neurociencia + Acceso
Online 3 edicion. Editorial Elsevier Espaia, 2016.

e Verdl Pérez A. Manual de Neurologia Infantil, 2 edicién. Editorial Médica
Panamericana 2014.

e 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 edicion. Editorial Lippincott Williams & Wilkins 2016.

Webagrafia :

WWW.aan.org
www.expertconsultbook.com
www.medicaljournals.com
www.medscape.com
www.neurology.com

www.pubmed.com

wWwWw,.revneurol.com

www.rima.org
www.strokecenter.org

MODALIDAD DE EVALUACION TEORICA-PRACTICA 3° ANO:
Se realizarén evaluaciones tanto tedricas como practicas, de caracter pidividual de
seguimiento, en el ambito interno de cada centro formador. s
i

La evaluacion tedrica incluira:
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Examen tedrico de 80 preguntas con respuesta de opcién multiple.

La evaluacion practica incluira:

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

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

o informes de los estudios electrofisioldgicos.
o 10 punciones lumbares.

Ademas se realizardn periddicamente, evaluaciones orales tedrico-practicas en la
que se valorara el desempefio del alumno en la presentacidn y discusién de un
caso clinico elegido a tal fin y en la resolucién del problema planteado.

R

: ROOFTALM I

BJETI :

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

Adquirir habilidades en la realizacion de las maniobras semioldgicas especificas.
Realizar una correlaciéon clinico-anatémica y postular diferentes posibilidades
diagnésticas de patologias neurooftalmoldgicas.

Seleccionar los estudios mas adecuados para el diagndstico de las patologias
neurooftalmoldgicas.

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

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

Aparato Oculomotor. Motilidad palpebral y sus alteraciones. Posicion estatica
del ojo y sus alteraciones. Estudio de la motilidad ocular en estado fisioldgico..
Exploracion de la motilidad extraocular. Estudio de la visién binocular.
Estrabismo paralitico o heterotropia paralitica. Pardlisis oculomotoras simples.
Paralisis alternas. Movimientos binoculares asociados conjugados y disyuntivos.
Nistagmo. Motilidad intraocular.

Aparatos oculovasomotor y secretorio. Examen clinico.

Aparato oculosensorial. Via Optica. Examen clinico 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 visidn. Diagndsticos diferenciales.
Diplopia y sus probables causas. Alteracion de la vision de log colores.
Importancia de los hallazgos en el fondo de ojo y campo visual.

Trastornos de la vision, de la motilidad ocular y de la funglpn pupilar.
Alteraciones de la agudeza visual, campo visual y de vision degf/los colores.
Edema y atrofia de papila. Ptosis palpebral y sus principaf¢$ causas vy
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diagndsticos diferenciales. Diplopia. Parélisis de nervios oculomotores. Causas
centrales y periféricas de las alteraciones de la motilidad ocular. Pardlisis
supranucleares y sus probables causas. Alteraciones del fondo de ojo y campo
visual.

Estudio Clinico Oftalmoneuroldgico. Semiologia de las afecciones del nervio
dptico. Estudio topografico y etioldgico de las alteraciones de las vias dpticas.
Sindrome de hipertension craneal. Estudio clinico oftalmoneurolégico de las
afecciones de las meninges. Estudio clinico oftalmoneuroldgico de las
afecciones vasculares e infecciosas del cerebro. Estudio clinico
oftalmoneurolégico de los tumores del cerebro. Estudio clinico
oftalmoneuroldgico de las afecciones del cerebelo. Estudio clinico
oftalmoneuroldgico de los sindromes del tronco cerebral y epifisario. Estudio
clinico oftalmoneuroldgico de los traumatismos craneocerebrales. Estudio clinico
oftalmoneurolégico de las afecciones familiares y  hereditarias
del neuroeje.

Rehabilitacion en procesos neurooftalmoldgicos. Ayudas visuales y medios de
rehabilitacion en las hemianopsias homdnimas laterales completas

Utilidad de los potenciales evocados visuales y el electrorretinograma en el
diagnéstico de las patologias neuroldgicas. Utilidad de las neuroimagenes en
neurooftalmologia

Aplicacion de tomografia por coherencia optica (OCT) y campimetria
computarizada en patologias neurooftalmologicas.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

Lectura dirigida en forma racional del aspecto tedrico de esta subespecialidad
con reuniones bibliograficas de temas seleccionados.

Participar en actividades de consultorio externo y en la atencién hospitalaria.
Participacién en discusion de casos clinicos de pacientes ambulatorios e
internados.

Intervenir en la resolucion de casos problemas reales o por simulacion 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.

MODALIDAD DE EVALUACION;

BIBL

Se realizard una evaluacion continua tedrica-practica a cargo del docente

responsable durante el cursado de la rotacion, para determinar el desempefio
en la actividad.

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

Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams y Victor, /40 edicion.
Editorial Mc Graw-Hill- Interamericana, 2016. -
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* _SomlaiJ, Kovacs T. Neuro-ophthalmology. Editorial Springer primera edicién
2016.

MP N : CURSO DE BIOESTADI A II

Fun ion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocié el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud,
ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo tanto para que una
investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a
conclusiones validas. En funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos
que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos bésicos de la
estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de anélisis de

sus datos y la posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en sus
investigaciones.

ivos:

e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipdtesis
estadisticas mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemioldgicos.

¢ Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

[ ]

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

eni E

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones.
Hipotesis. Disefio metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos. Presentacidn, andlisis e interpretacion de los datos. Abordaje de
un analisis estadistico descriptivo e inferencial.

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

Introduccion al Analisis de la Varianza y al Analisis de Regresion Lineal: Método
de los minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion. Prueba
de hipotesis. Analisis de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion
lineal.

Analisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para Ja prueba
de hipdtesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categdrjcos a los
Indicadores Epidemiolégicos y de Medicina Basada en la Evidencia -
Introduccion a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccion de un mforme fi nagxlan?de la investigacion y disefio |OgICO
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Clases Expositivas y participativas con discusién de Ejercicios Practicos. Analisis de
disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisidn de las propuestas de
investigacion de los participantes.

r

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

Bibliografia:

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

e Kuehl, R O. "Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y
analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e 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 Ciencias de la Salud”.
Publicacién Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editoril Thomson. 2001

R MPLEMENTARIO: ET: 1A DE LA INVE ACION II

r

n ion:

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 area y servicios
del sector salud, incorporen la investigacion como una actividad permanente en su
ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico 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 analisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza
de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el

disefio y andlisis para los profesionales que se inician en la investfjlacion en las
especialidades médicas.
Objetivos:

e Asumir la investigacién como instrumento habitual para el trgpajo en el area de
Salud.
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* Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacién cientifica.
 Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

e Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacion clinica o epidemioldgica que
haya seleccionado en su especialidad

nen H

Eleccion del diseiio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion.
Llevarlas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos.
Contrastar la hipétesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en
salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodoldgico 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

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y
las intervenciones operativas

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

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 disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de

seleccion, Sesgo de medicién o informacion, sesgo por variables confusoras o fenémeno
de confusion.

M loai i :

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y
discusion de Ejercicios Practicos. Se efectlan instancias individuales, con revision critica
de su propia propuesta de investigacion para la especialidad.

M i valuacién:

En Metodologia de Investigacion II se evaluard la presentacion de la propuesta de
investigacion de la especialidad de los participantes.

Bibliografia:

e Gregg, M. "Epidemiologia de campod’. 28 Edicion. Oxford University Press. New
York; 2002,

e Pita Fernandez S. "Tipos de estudio clinico epidemiologico’.
Epidemiologia y Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

e Pita Fernandez, S. 'Fstudios experimentales en la pracfica clinica”.
Investigacion terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina /Basada en la
Evidencia. Elementos para su desarrollo y aplicacién en Aterflén, Primaria.
Madrid: Jarpyo Editores; 2001.
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Schoenbach, V 1. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.

Silva, L. '"Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la
Investigacion Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000
Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud”
ESP. Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P.
Metodologia de la Investigacion. 4ta Edicion. México 2006.
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