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1. INTRODUCCION

La residencia de Neurologia tiene una duracion de 4 afios con carga horaria de 9
horas diarias y con dedicacion exclusiva. Finalizada la residencia se puede acceder a la
jefatura de residentes durante un afio o a la instructoria, con posibilidad de renovacién. La
categoria de la residencia es basica.

El régimen disciplinario y de licencias se rigen por lo establecido en la Ordenanza
40.997 y sus modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan.

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un
orden de mérito, en base al puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de
grado, segun el cual se adjudican las vacantes.

Los requisitos de ingreso al concurso se publican cada afio en la pagina web de la
Direcciébn General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional del Ministerio de
Salud, GCABA.

2. Consideraciones generales sobre los programas generales de las residencias

El sistema de residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de posgrado a tiempo completo, con dedicacion exclusiva, actividad programada
y supervisada; con el objetivo de formar, en los dmbitos de salud, un recurso humano
capacitado en beneficio de la comunidad. Se incorporan al sistema de atencién de la salud
dependiente del GCABA y se desarrollan con la activa participacion de todos/as sus
integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas.

La formacién de residencias se enmarca en la Ley Basica de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, que establece la garantia del derecho a la salud integral
sustentado en principios rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud desde una
perspectiva de derechos para toda la poblacién. También es menester destacar, que dicha
Ley jerarquiza la residencia como sistema formativo de posgrado, contribuyendo al desarrollo
de servicios con capacitacion permanente.

Asimismo, el sistema de formacion en servicio contempla los lineamientos
internacionales sobre la transformacion de los servicios de salud hacia el concepto de “redes
integradas”, con la finalidad de fortalecer el modelo de atencién y establecer el acceso
universal a la salud con servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencién son
“integrales” cuando el conjunto de las acciones de promocion, prevencion, curacion, paliativas
y rehabilitacion son desarrolladas por el sistema de salud a través de actividades sobre el
ambiente, los determinantes sociales, las poblaciones y las personas; dichas acciones estan
orientadas a promover, proveer y facilitar una atencion eficaz, oportuna, eficiente y de calidad,
considerando la integridad fisica, psiquica y social de las personas.

En la misma linea, la Organizaciéon Mundial y Panamericana de la Salud (OMS/OPS)
en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las
Naciones Unidas, plantea objetivos y metas para alcanzar el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de la salud. Entre los objetivos relacionados a la formacion de recursos
humanos en salud, se pueden destacar: desarrollar politicas de educacion permanente,
incorporar la educacion virtual e innovar en el uso de las tecnologias, regular la calidad de la
formacion a través de sistemas de evaluacion y de acreditacion, contemplando el enfoque de
género y los aspectos culturales; e impulsar la investigacion, el intercambio de experiencias
y la cooperacién entre paises.
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A nivel nacional, la politica de la Direccion Nacional de Talento Humano y del Conocimiento del
Ministerio de Salud de la Nacion define lineamientos curriculares comunespara asegurar estandares
de calidad, que incluyen contenidos transversales atodas las areasde formacién de las residencias.
Conforme a las mismas, el Ministerio de Salud del GCABA, los incorpora en la formacion de los/las
residentes, organizados en cuatro ejes: el profesionalcomo sujeto activo en el sistema de salud, la
dimension ética y de cuidado en salud, los sujetos de derecho, la educacion permanente y
produccién de conocimientos, y la comunicacién en salud.

En este marco, el GCABA tiene como visién “desarrollar un sistema de salud en una
red de cuidados integrales y progresivos, basado en las necesidades y la participacion de la
comunidad, que brinde servicios de calidad y eficientes en pos de la satisfaccion ciudadana“
El Plan de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires resalta un modelo asistencial en el
marco de la atencion primaria de la salud (APS), centrado en las personas, con equipos
multidisciplinarios, que entiende a la salud como un derecho humano esencial y universal.

El programa docente general por especialidad

El Programa Docente General pauta las competencias que seran adquiridas por cada
residente a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad,
y establece el perfil comln esperado para la totalidad de residentes de la misma especialidad
0 area de conocimiento.

La adaptacion local del programa en cada sede debera especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo
gue el programa propone. Los proyectos locales de residencia son los que permiten identificar
las fortalezas de la sede para convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma
especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la Ciudad
como una red que se ve favorecida con la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en los diversos efectores. Desde esta perspectiva cobra especial dimension el
esfuerzo conjunto de articulacion y concertacién de las actividades de formacion entre los
responsables de la residencia, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada
ambito garantizando la calidad y la equidad en la formacion profesional.

3. FUNDAMENTACION

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcion y desarrollo
del sistema nervioso (central, periférico y autbnomo) y muscular en estado normal y
patolégico, utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de estudio, diagnostico y
tratamiento actualmente en uso o que puedan desarrollarse en el futuro. La Neurologia se
ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo neuroldgico, de la docencia en
todas las materias que afectan al sistema nervioso y de la investigacion, tanto clinica como
béasica, dentro de su ambito.

Los cambios marcados en la asistencia neuroldgica que se han desarrollado en las
tltimas décadas con el aumento de situaciones clinicas que precisan un diagnéstico urgente,
no so6lo ha mantenido vigente, sino que ha aumentado la necesidad de estas habilidades a
pesar del progreso técnico. La puesta en marcha de las Unidades de Ictus en los hospitales
y el abordaje de las patologias tiempo dependiente nos plantean nuevos desafios para la
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adquisicion de los conocimientos, habilidades y destrezas en estos escenarios dindmicos y
modernos.

De esta manera se nos presenta el paradigma de formar un nuevo neurdlogo que se
desempefia en variados dispositivos asistenciales como la medicina ambulatoria, la
urgencia/emergencia y la atencion del paciente critico.

Se propone un programa de residencia basica, clinica médica con orientacién, de 4
afios de duracion que entrene al egresado en la atencién de pacientes adultos.

El avance del conocimiento en las ciencias médicas exige actualizar y profundizar las
competencias en la formacion, dentro del marco general de la especialidad, con el fin de
enriquecer la formacion y garantizar la incorporacion de nuevos conocimientos en la practica
moderna de Neurologia.

La especialidad de Neurologia se encuentra entre las reconocidas por el Ministerio de
Salud de la Nacién a través de la Resolucién Ministerial 1814/15. Sin embargo, a la fecha no
cuenta con Marco de Referencia Nacional para la formacion de residentes en la especialidad.

4. PERFIL DEL/DE LA EGRESADO/A ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

El médico/a especialista en Neurologia asiste a las personas adultas con
enfermedades neuroldgicas, con las alternativas diagndsticas y terapéuticas disponibles en
la red de servicios de salud.

Participa en el cuidado y seguimiento del/de la paciente internado/a y el seguimiento
longitudinal del paciente ambulatorio.

Gestiona el proceso de trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura
sanitaria en la que participa teniendo en cuenta los aspectos éticos y legales, la perspectiva
de género y de diversidad cultural.

Evalla el riesgo/beneficio en la toma de decisiones de toda intervencién médica,
adaptada a cada persona y a la comunidad.

Realiza actividades de educacion permanente, docencia e investigacion para
contribuir a la produccién y difusién de nuevos conocimientos.

Genera y realiza actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atencion de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales.

4.1. Areas de competencia |

1. Asistir a las personas adultas con enfermedades neurolégicas con las alternativas
diagnosticas y terapéuticas disponibles en la red de servicios de salud.

1.1. Atender pacientes en consultorio ambulatorio:
1.1.1 Realizar la evaluacion del/ de la paciente de primera vez y ulterior.
1.1.2 Seleccionar los estudios complementarios.
1.1.3. Interpretar los estudios diagnosticos.
1.1.4. Elaborar diagnosticos presuntivos.

1.1.5. Indicar tratamiento oportuno.
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1.1.6. Realizar el seguimiento longitudinal de los pacientes.
1.1.7. Derivar al paciente de acuerdo a la necesidad clinica.

1.1.8. Promover acciones relacionadas con la prevencion de la salud neuroldgicay en
la neurorehabilitacion.

1.2. Atender pacientes en internacion.
1.2.1. Realizar el ingreso y la admision del/de la paciente.
1.2.2. Confeccionar el registro de la historia clinica.
1.2.3. Controlar la evolucion.
1.2.4. Realizar interconsultas.
1.2.5. Programar el alta hospitalaria.
1.3. Atender pacientes en emergencia neurolégica
1.3.1. Evaluar necesidad de ingreso y/o admision del/de la paciente.
1.3.2. Elaborar diagndsticos presuntivos.
1.3.3. Indicar tratamiento oportuno.
1.3.4. Confeccionar el registro de la interconsulta en la historia clinica.
1.3.5. Controlar la evolucién.

1.3.6. Indicar la derivacion del paciente de acuerdo a la necesidad clinica.

2. Gestionar el proceso de trabajo teniendo en cuenta la organizacion y estructura sanitaria
en la que participa con el fin de optimizar la calidad de atencién teniendo en cuenta los
aspectos éticos y legales, la perspectiva de género y de diversidad cultural.

2.1. Registrar las historias clinicas.

2.2. Integrar equipos interdisciplinarios.

2.3. Evaluar la propia practica de acuerdo con parametros de calidad y realizar las
modificaciones pertinentes.

2.4. Liderar procesos y equipos de trabajo con perspectivas de género y de diversidad
cultural.

3. Realizar actividades de educaciéon permanente, docencia e investigacion para contribuir a
la produccion y difusién de nuevos conocimientos.

3.1. Realizar acciones de educacion permanente.

3.2. Desarrollar tareas docentes en su ambito de desemperio.

3.3. Analizar criticamente y comunicar los resultados de la practica profesional.
3.4. Realizar investigacion.

4. Generar y realizar actividades de autocuidado y cuidado del equipo de salud para una
mejor atencion de cada paciente y de la familia, teniendo en cuenta las estrategias
comunicacionales.

4.1. Implementar el autocuidado, siendo consciente de las propias fortalezas y
debilidades personales.
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4.2. Implementar el cuidado de los/as profesionales y no profesionales que asisten a
los/as pacientes.

4.3. Aplicar estrategias comunicacionales con pacientes, familiares, cuidadores/as y
otros/as integrantes del equipo de salud.

4.4. |dentificar situaciones de riesgo y asesorar, elaborando estrategias preventivas
adecuadas, tanto entre integrantes del equipo de salud como asi también entre
pacientes y familiares.

5. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION |

La actividad especifica se ir4 escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la residente del
ultimo afo y los profesionales de planta del servicio.

Se distinguen diferentes niveles que indican grados de autonomia creciente a lo largo
de todo el trayecto formativo:

o Observador/a participante: el/la residente ejerce el rol de observador/a y realiza el
registro acompafiado/a por un/a supervisor/a.

o Desarrolla las actividades con “supervision in situ”: realiza actividades bajo
supervision capacitante del/de la profesional docente responsable.

o Desarrolla las actividades con “supervision a demanda”: el/la residente se desempefia
bajo supervision capacitante del/de la profesional docente responsable, el cual se
encuentra disponible para la resolucion de tareas y toma de decisiones en forma
inmediata o mediata.

Ambitos de desempefio:
- Consultorio.
- Area de Internacion: sala de clinica médica y/o area de internacion de la especialidad
(de acuerdo a la organizacion de la sede).
- Unidad de ictus.

5.1. Organizacion general de las actividades por areas de formacion |

1. Actividad formativa asistencial/técnica supervisada. Se dedicara a esta actividad el
60 % del tiempo.

a) Consultorio: Procedimientos asistenciales inherentes a la atenciéon del paciente
ambulatorio. Consulta por primera vez, seguimiento longitudinal y derivacion.
Realizacion de interconsultas. Gestion de la atencion en consultorios.

b) Sala de internacién: Participacion en el cuidado y seguimiento del/de la paciente
internado/a. Confeccion de historia clinica. Solicitud de estudios complementarios.
Indicacion terapéutica. Participacion en la recorrida de sala.

2. Rotaciones/areas formativas

Rotaciones obligatorias
- Neurovascular.

- Neuroiméagenes.
- Neurdfisiologia clinica y enfermedades neuromusculares.
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- Epilepsiay electroencefalografia.

- Movimientos anormales (trastornos del movimiento).
- Trastornos cognitivos y demencias.

- Neurologia pediéatrica.

- Neuroinmunologia.

- Cefaleas.

Rotacién electiva obligatoria: ellla residente debe elegir 1 (una) de estas rotaciones con
caracter obligatorio: neuroradiologia intervencionista; neurogenética; trastornos del suefio;
neuroinfectologia; neurooncologia; neurootologia y neurooftalmologia.

Rotacién electiva opcional: en su ultimo afio el/la residente cuenta con la posibilidad de
realizar una rotacion libre de 2 meses de duracién con el fin de profundizar su formacion en
un area o tematica de su interés y que le permita eventualmente insertarse en su futura
practica profesional; puede realizarse en una institucion de nuestro pais, 0 en una institucion
del exterior reconocida, previa autorizacion del jefe/a de servicio, coordinador/a de residencia
y el comité de docencia e investigacion del hospital sede de la residencia.

3. Actividad de articulaciéon formativa-docente. Se dedicara a esta actividad el 30 % del
tiempo total destinado a la formacién.

a) Actividad docente sistematizada: clases, talleres, cursos, conferencias, ateneos
clinicos y ateneos bibliogréficos. Simulacion. Cursos virtuales. En este apartado se incluyen
el dictado de cursos tedricos a cargo de los/de las residentes. Supervision capacitante.

b) Actividad docente no sistematizada: participacidbn en jornadas, congresos, Yy
encuentros cientificos y/o académicos de la especialidad.

c) Actividad complementaria. La Direccion de Docencia, Investigacion y Desarrollo
Profesional organiza e implementa cada afio cursos, accesibles segun disponibilidad de
vacantes. También se encuentran ofertas de cursos organizados por distintos efectores y
otras &reas de nivel central. La informacion disponible se encuentra en el siguiente link:
https://www.buenosaires.gob.ar/salud/docenciaeinvestigacion/cursos-de-capacitacion

d) Actividad sugerida: Carrera de Médico Especialista en Neurologia. Asistencia a
Congresos Nacionales e Internacionales. Cada unidad de residencia planificard la
concurrencia a cursos ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta
la calidad de la oferta educativa y las necesidades de formacion del médico neurdlogo.

4. Actividad de investigacion. Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total
destinado a la formacién. El/la residente debera realizar de forma individual o en grupo,
actividades de formacién especifica en lectura critica de bibliografia cientifica, busquedas
bibliogréaficas, disefio, implementacion, presentacioén y publicacion de proyectos. Debera
adquirir conocimientos de metodologia y ética en investigacion y conocer los procedimientos
gue se deben seguir para la presentacion de un proyecto de investigacion segun la normativa
vigente.

5.2. Objetivos, actividades y evaluacion por afio y por rotacion

PRIMER ANO DE LA RESIDENCIA:
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Durante el primer afio de la Residencia, la formacién transcurre en el Servicio de Clinica
Médica, integrandose el/la residente a las actividades asistenciales y académicas en las
mismas condiciones que los/las residentes de dicho Servicio.
OBJETIVOS:
+»  Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.
¢ Realizar el ingreso y la admisién del/de la paciente.
» Confeccionar el registro de la historia clinica.
¢ Realizar una entrevista clinica y una exploracion fisica completa y adaptarla al
contexto clinico.
+ Realizar el seguimiento longitudinal del/de la paciente.
¢ Reconocer y manejar la urgencias y emergencias clinicas.
¢ Realizar procedimientos/practicas propias de la especialidad clinica médica con
destreza cuidando la seguridad del paciente y la propia.
o Aplicar los criterios de derivacién/interconsulta.
s Planificar el alta de internacion.
s Realizar una RCP bésica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria.
o Conocer e identificar la estructura del sistema publico de salud y los efectores.
o Conocer los componentes basicos del Plan de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
ACTIVIDADES:
s Reunion informativa del reglamento de la residencia y de las actividades que
desarrolla.
+ Realizacion de los cursos obligatorios de contenidos transversales
+ Atencidn de pacientes en la sala de internacion de clinica médica.
» Participacion en los pases de guardia y recorridas de sala.
» Participacion en las actividades docentes de la residencia y del servicio.

SEGUNDO, TERCER Y CUARTO ANO DE LA RESIDENCIA:

La actividad especifica se ira escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, hasta tareas complejas y de supervision realizadas por el/la
residente del Ultimo afio y los/las profesionales de planta del servicio.

Neurologia clinica:
Ambito de formacion: consultorio ambulatorio de la especialidad

Duracién: 12 meses (distribuidos en 2do, 3er y 4to afio de la residencia)
Objetivos:

+ Participar en el proceso de diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

» Reconocer las complicaciones de los tratamientos.

o Aplicar los criterios de derivacion e interconsulta.

o Patrticipar en las interconsultas.

o Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo.

» Supervisar la actividad de los residentes.

» Participar en la actividad formativa y de investigacion.

Actividades:
s Atencion de pacientes en consultorios de la especialidad
s Supervision y revision de la actividad asistencial.
» Realizacion de interconsultas.
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s Participacion en las actividades docentes y de investigacion de la residencia y del
servicio.

Neurovascular
Ambito de formacion: consultorio ambulatorio, unidad de Ictus, sala de internacion y sala
de hemodinamia.
Duracién: 2 meses
Objetivos:
s Realizar el diagndstico precoz del ictus en su fase aguda.
o Aplicar escalas neuroldgicas (NIH, Canadiense, Glasgow).
¢ Indicar el tratamiento del ictus en fase aguda: seleccion de los pacientes,
administracion fibrinolitico y manejo posterior.
o Identificacion de pacientes con chances de reperfusion por otras técnicas, y aguellos
con posibilidad terapéutica por ventana expandida.
+ Establecer un diagndstico etioldgico del ictus (criterios TOAST).
+ Detectar precozmente y tratar las complicaciones médicas y neuroldgicas asociadas
al ictus.
o Indicar el tratamiento mas adecuado para la prevenciéon secundaria del ictus.
+ Interpretar los principales estudios por imagen neurovascular (TC y RM multimodal).
Actividades:
s Integracion en el equipo médico.
¢ Atencion de pacientes en urgencias con déficit neurolégico agudo.
¢ Interpretacion de estudios por imagenes.
»  Seguimiento longitudinal del paciente con enfermedad neurovascular.
o Participacién en los pases de guardia.
s Participacion en las actividades formativas del servicio.

Neuroimégenes:
Ambito de formacion: servicio de diagnéstico por imagenes especializado en neurologia.
Duracién: 2 meses
Objetivos:
» Conocer conceptos bésicos de los diferentes métodos de diagndstico por imagenes
mas utilizados en la practica neurolégica: TC y RM encefélica y medular. AngioTC,
RM difusion-perfusion, Angiorresonancia. Otras técnicas mediante resonancia.
Arteriografia de troncos supra-aérticos, encefalica y medular. Contrastes yodados y
para resonancia.
s Describir hallazgos imagenolégicos.
s Reconocer estructuras anatdmicas normales.
+ Reconocer la patologia en los diferentes métodos diagnésticos.
o Correlacionar e interpretar los hallazgos imagenol6gicos con la clinica del paciente.
Actividades:
» Integracion en el equipo médico y el sistema de trabajo del servicios de imagenes
s Observacion de la realizacion de las distintas técnicas de neuroimagen.
o Participacion en la interpretacion de los resultados de neuroimagen.
s Participacion en las actividades formativas del servicio.

Neurofisiologia clinicay enfermedades neuromusculares
Ambito de formacion: consultorios de patologia neuromuscular y de neurofisiologia clinica.
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Duracién: 2 meses
Objetivos:
¢ Reconocer clinicamente miopatias, polineuropatias, mononeuropatias, enfermedades
de la union neuromuscular y enfermedades de motoneurona.
¢ Realizar el diagndéstico diferencial de las neuropatias y miopatias.
o Adquirir la destreza y habilidades para efectuar estudios electrofisiolégicos y
electromiografia.
o Interpretar los datos obtenidos en el estudio neurofisioldgico.
+ Desarrollar criterios para indicar estudios genéticos y bioquimicos.
» Reconocer las indicaciones de biopsias de nervio y masculo.
o Comunicar consejo genético ante determinadas patologias.
o Evaluar las complicaciones secundarias de las enfermedades neuromusculares.
+ Diagnosticar precozmente y aplicar el tratamiento del sindrome de Guillain-Barre y de
las crisis miasténicas.
+ Establecer la estrategia terapéutica, utilizando farmacos inmunomoduladores
(inmunosupresores) en los casos que se requiera.
+ Reconocer la dimensién de la neurorehabilitacion integral.
Actividades:
s Integracion en el equipo médico
¢ Realizacién de la historia clinica con especial atencién a los sintomas sugestivos de
la enfermedad asi como de los aspectos genéticos de la misma.
s Exploracion neurologica completa de la patologia neuromuscular.
o Interpretacion y redaccion de informes de EMG.
s Participacion en las actividades formativas del servicio.

Epil iay Electroencefalografia (EE
Ambito de formacion: consultorio de epilepsia y electroencefalografia
Duracién: 2 meses
Objetivos:
¢ Reconocer los diferentes tipos de crisis y sindromes epilépticos.
o Interpretar los patrones electroencefalograficos, de las diferentes enfermedades del
sistema nervioso central relacionadas o no con la epilepsia.
o Realizar el tratamiento y seguimiento de los distintos tipos de epilepsia.
¢ Indicar el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la epilepsia.
o Adquirir  destreza técnica para efectuar estudios electrofisiol6gicos
(electroencefalografia, videoelectroencefalografia)
+ Interpretar y correlacionar los hallazgos en los estudios EEG con el cuadro clinico.
Actividades:
+ Integracion en el equipo médico
» Atencion de pacientes en el consultorio de epilepsia
s Aplicacion de las técnicas electroencefalograficas.
¢ Interpretacion de estudios y elaboracion de informes de EEG y videoEEG.
s Participacion en las actividades formativas del servicio.

Movimientos anormales (trastornos del movimiento)

Ambito de formacién: consultorio de trastornos del movimiento
Duraciéon de la rotaciéon: 2 meses
Objetivos:
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» Reconocer los diferentes tipos de movimientos anormales.

+ Diferenciar enfermedad de Parkinson, Parkinsonismos secundarios y sintomaticos,
temblor esencial y distonias.

s Aplicar escalas de valoracion para las diferentes patologias.

+ Indicar Resonancia Nuclear Magnética, y Tomografia Axial Computarizada en
patologia de los Trastornos del Movimiento.

o Aplicar las técnicas de estimulacion cerebral profunda en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson, temblor esencial y distonias.

o Adquirir destreza en la aplicacién de la toxina botulinica en sindromes de
hiperactividad muscular.

Actividades:

+ Integracion en el equipo médico.

¢ Atencidn de pacientes en el consultorio de trastornos del movimiento.

s Aplicacion de las escalas de valoracién de las patologias mas frecuentes.

o Interpretacion de estudios diagndsticos.

¢ Realizacion de test de Levodopa.

¢+ Aplicacién de la toxina botulinica.

o Participacién en las actividades académicas.

Trastornos cognitivos y demencias:
Ambito de formacion: consultorio de trastornos cognitivos.

Duracion de larotacion: 2 meses
Objetivos:

¢ Realizar el diagnéstico sindrémico de los trastornos cognitivos mediante la anamnesis
y la exploracion clinica.

¢ Indicar las exploraciones complementarias para el diagnéstico etiolégico de los
trastornos cognitivos: TC, RMN, SPECT, PET, puncién lumbar, EEG, estudios
genéticos, etc..

o Indicar el tratamiento de la demencia vascular y otras demencias secundarias y de los
trastornos cognitivos de la enfermedad de Alzheimer.

o Aplicar en la practica clinica los test de cribaje cognitivos (Mini-Mental State
Examination) y funcionales (Escala de Blessed, Escala GDS) habituales en la consulta
de demencias.

Actividades:

¢ Integracion en el equipo médico

» Atencidn de pacientes en el consultorio de demencias

s Aplicacion de las escalas de valoracién de las patologias mas frecuentes.

+ Participacién en actividades académicas

Neurologia pediatrica:
Ambito de formacion: servicio de neurologia pediatrica

Duracion de larotacion: 2 meses
Objetivos:
o Adquirir conocimientos sobre las enfermedades neuroldgicas transicionales (nifiez-
adultez): epilepsia, encefalopatia cronica no evolutiva, trastornos del espectro autista,
sindromes genéticos y metabolopatias.
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s Desarrollar habilidades para realizar una evaluacion neurolégica completa en estos
pacientes, incluyendo la identificacién de signos y sintomas relevantes, la realizacion
de pruebas neuroldgicas y la interpretacion de resultados.

o Participar en el manejo de pacientes con enfermedades neurolégicas especificas
incluyendo la formulacion de planes de tratamiento, el manejo de medicamentos y la
implementacion de terapias complementarias.

o Desarrollar una comunicacion eficaz con sus familias en relacion a su enfermedad
neuroldgica, incluyendo la discusién de diagndsticos, opciones de tratamiento y
pronéstico.

o Aprender a trabajar en equipo con otros profesionales de la salud, incluyendo
psicélogos, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales, para brindar atencién
integral a los adolescentes con enfermedades.

Actividades:

+ Participacion en la atenciéon de pacientes

¢ Realizacién de examen neurolégico completo

+ Discusion de casos clinicos

o Participacion en la elaboracion de planes diagnésticos y terapéuticos de
enfermedades especificas

s Participacion en actividades académicas

Neuroinmunologia clinica:
Ambito de formacion: consultorio de neuroinmunologia.
Duracién de la rotacion: 2 meses
Objetivos:
¢ Realizar el diagnostico precoz de enfermedades neuroinmunoldgicas.
s Realizar los diagnésticos diferenciales de la EM.
o Establecer la estrategia terapéutica de la EM utilizando farmacos inmunomoduladores
(inmunosupresores)
o Aplicar las distintas escalas de discapacidad
s ldentificar los sintomas secundarios de las complicaciones de la EM (espasticidad,
dolor, alteraciones urinarias, fatiga, emocionales, etc.)
¢+ Conocer la dimensién de la neurorehabilitacion integral.
Actividades:
» Atencion de las personas con sintomas sugestivos de la enfermedad y a aquellas que
sugieran otras enfermedades que puedan simular una EM
o Aplicacion de las escalas neuroldgicas de discapacidad (EDSS Y MSFC)
s Aplicacion protocolo METOMS (estudio ler brote en EM)
¢ Interpretacion de los estudios diagnésticos: RM, PEV (potenciales evocados visuales)
y estudio inmunoldgico del LCR.
s Aplicacién de las diferentes posibilidades terapéuticas de acuerdo con la forma clinica,
el estadio de la enfermedad y la actividad inflamatoria de la misma.
o Aplicacion del tratamiento rehabilitador: fisioterapia, terapia ocupacional, logoterapia,
estimulacion neuropsicolégica.
+ Identificacion y valoracién de los brotes de EM
+ Participacion en actividades académicas

Cefaleas:

Ambito de formacién: consultorio ambulatorio
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Duracién de larotacion: 2 meses
Objetivos:
Realizar el diagnoéstico de las cefaleas primarias y secundarias mediante la anamnesis
y la exploracion clinica.
Indicar exploraciones complementarias para el diagndstico etioldgico de las cefaleas
secundarias: TC, RM, puncién lumbar, etc.

Actividades:

Establecer el tratamiento preventivo y sintomatico de las cefaleas primarias.

Aplicar el tratamiento etiolégico y sintomético de las cefaleas secundarias.

Atencion de las personas con cefalea

Indicacion e interpretacion de los estudios diagndsticos
Aplicacién del tratamiento

Participacién en las actividades académicas.

Practicas v procedimientos

Al finalizar la residencia el/la residente debe realizar al menos los siguientes en tipo y

cantidad:

N° | PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS Ejecutor | Ayudante/observador | TOTAL
1 | BAJA COMPLEJIDAD 25 25 50
2 | MEDIANA COMPLEJIDAD 15 15 30
3 | ALTA COMPLEJIDAD 0 20 20

Se establecen los siguientes criterios para practicas y procedimientos:

Préacticas y procedimientos de baja complejidad:

EEG

Potenciales evocados

Tomografias computadas

Resonancia magnéticas

Estudios de neurosonologia (ecografia-doppler).

Préacticas y procedimientos de mediana complejidad:

Puncion lumbar

Terapia con tromboliticos endovenosos
Videoelectroencefalografia
Polisomnografia

Biopsias musculares

Biopsias de nervio.

Practicas y procedimientos alta complejidad:

Arteriografias
Trombectomias mecénicas
Neurocirugias

EMG

Laboratorio de genética

6. CONTENIDOS

6.1. Contenidos transversales
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Se puede acceder a los Contenidos transversales que se encuentran en la web de la
Direccion. Los mismos abordan problemas centrales del campo de la salud y de la atencion,
comunes a todas las profesiones.

6.2 Contenidos de la especialidad |

¢+ Generalidades del sistema nervioso. Propiedades fundamentales y funciones. Clasificacion
topografica y funcional del sistema nervioso. Filogenia del sistema nervioso. Embriologia y
desarrollo neural en el hombre (ontogenia). Histomorfologia del sistema nervioso (Tejido
nervioso. Sustancia gris y sustancia blanca. Neuronas, neuroglias, fibras nerviosas y tejido
vasculoconjuntivo). Fisiologia de la membrana, del nervio y del masculo: transporte de iones y
de moléculas a través de la membrana celular; potenciales de membrana y potenciales de
accion; bioguimica de las membranas, receptores y canales ionicos; transporte axonal;sinapsis
(Anatomia fisiologica. Neurotransmisores. Fendmenos eléctricos de la excitacion e inhibicion
neuronal. Caracteristicas de la transmisién sinaptica). Médula espinal. Concepto y
organizacién general del sistema segmentario (sector aferente, eferente e intercalado). Arco
reflejo. Receptores nerviosos periféricos (Clasificacion y caracteristicas morfofuncionales) y
sensaciones somaticas (tacto, posicion, dolor, temperatura). Fibra nerviosa, ganglio nervioso
y nervio periférico (Concepto, clasificacion y caracteristicas morfofuncionales). Unién
neuromuscular y musculo. Sistema nervioso auténomo (Definicion. Divisién. Caracteristicas
morfofuncionales del arco reflejo autbnomo. Sistema nervioso simpatico y parasimpatico.
Grandes plexos viscerales. Acciones sobre los efectores viscerales. Farmacologia). Médula
espinal: caracteristicas morfofuncionales, composicion y funciones de los principales
fasciculos de la médula espinal, reflejos medulares, variaciones individuales de los segmentos
medulares. Raices nerviosas y nervios periféricos (Constitucién y ramos de los nervios
espinales. Plexos cervical, braquial, lumbar y sacrococcigeo. Nervios periféricos). Tronco
cerebral. Generalidades. Anatomia externa e interna del tronco cerebral (bulbo raquideo,
protuberancia y mesencéfalo). Niveles funcionales del tronco cerebral. Segmento bulbar
(sectores y reflejos). Segmentos protuberanciales inferior y superior (sectores y reflejos).
Segmento mesencefalico (sectores y reflejos). Integracion funcional del tronco cerebral.
Sistema nervioso suprasegmentario. Lamina cuadrigémina (Filogenia, anatomia macroscoépica
y microscopica, conexiones e integracion funcional). Cerebelo (Filogenia, anatomia
macroscopica y microscopica, conexiones e integracién funcional) y ganglios basales
(Filogenia, anatomia macroscépica y microscopica, conexiones e integracion funcional).
Talamo (Filogenia, anatomia macroscépica y microscopica, conexiones de los nlcleos del
talamo e integracion funcional). Sistema limbico (Filogenia, ontogenia, sistema frontotemporal,
sistema hipocampo—corteza supracallosa, integracién funcional) e hipotalamo (Filogenia,
anatomia macroscopica y microscoépica, conexiones e integracion funcional. Sistema porta
hipotalamo—hipofisiario). Neocorteza cerebral (Filogenia, ontogenia, anatomia macroscopica y
microscépica) y tractos de sustancia blanca (capsula interna y otros). Integracién de las vias
nerviosas generales. Vias o sistemas de la sensibilidad general (via propioceptiva consciente
y tacti | discriminativa, vias del tacto superficial, dolor, temperatura y presion, vias
propioceptivas inconscientes). Fisiologia del dolor (tipos receptores, transmisién, analgesia).
Vias o sistemas de la motilidad (Control suprasegmentario de los movimientos. Corteza motora
y via motora voluntaria. Funcion motora del cerebelo. Sistema motor estrio—palido—
subtalamico. Papel del tronco cerebral en el control de los movimientos). Funciones mentales
superiores. Sistema reticular (Definicidn, nlcleos asociados y funciones). Mecanismos del
suefio y vigilia. Conciencia. Ritmos circadianos. Mecanismos encefalicos de la conducta y la
motivacion (sistema limbico e hipotalamo. Funciones especificas del hipocampo, amigdala y
corteza limbica). Organizacion de las areas corticales cerebrales y funcién. Pensamientos,
aprendizaje y memoria. Neurofisiologia de la actividad eléctrica cerebral (suefio, ondas
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cerebrales, actividad epiléptica y psicosis). Sistemas sensitivos especiales. Sistema visual
(Ojo, receptor visual [Fotoquimica de la vision, vision en colores, funcién neural de la retina],
vias visuales, organizacion y funcion de la corteza visual, patrones neurales de estimulacion,
campos visuales, movimientos oculares y su control, control auténomo de la acomodacion y
apertura pupilar). Sistema auditivo (Oido, receptor auditivo [membrana timpanica y cadena de
huesecillos, la coclea], vias auditivas, mecanismos centrales de la audicion, reflejos auditivos).
Sistema vestibular (Receptor vestibular y vias vestibulares, reflejos vestibulares,
mantenimiento del equilibrio). Sistema del gusto (Receptor gustativo [sensaciones principales,
funciéon del receptor, transmision de sefales] y vias gustativas). Sistema olfatorio (Receptor
olfatorio [membrana olfatoria, estimulacién, transmisién de sefiales] y vias olfatorias). Sistema
vascular del encéfalo, meninges, sistema ventricular y liquido cefalorraquideo (LCR). Sistema
vascular (Filogenia y ontogenia. Sistema arterial carotideo y vertebrobasilar. Sistemas
anastomoticos o de seguridad. Sistema de los vasos intraencefalicos. Sistema venoso del
encéfalo [venas encefalicas y senos de la duramadre]. Anatomia radioldgica de los vasos
cerebrales. Sistema arterial y venoso de la medula espinal. Flujo sanguineo cerebral [tasa
normal, regulacion, microcirculacién cerebral] y metabolismo cerebral. Barrera
hematocefalorraquidea y hematoencefalica. Metabolismo cerebral [tasa cerebral total y
neuronal, necesidades cerebrales de oxigeno y glucosa]). Anatomia de las meninges
(piamadre, aracnoides y duramadre). Sistema del LCR (Funcién amortiguadora, produccion,
circulacién, absorcién y presion, volumen, patrones normales y anormales).

Neurogenética: Introduccién histérica de la genética médica. Clasificacion etiolégica de las
enfermedades genéticas. Clasificacion de las enfermedades neurogenéticas. Objetivos y
beneficios del proyecto genoma humano para la neurologia. Expresion, diversidad y regulacionde
los genes. El dogma central de la genética (Del ADN al ARN a la tanscripcion de proteinas).
Variaciones genéticas comunes versus raras. Mecanismos genéticos de la enfermedad
humana. Polimorfismos, mutaciones y evoluciéon. Mutaciones de pares de bases Unicos.
Deleciones, duplicaciones e inserciones. Heterogeneidad alélica y no alélica. Trastornos por
expansion de repeticion de trinucledtidos y anticipacion. Contribucién del ambiente a la
enfermedad genética. Trastornos de herencia mendeliana (Trastornos autosémicos
dominantes, trastornos autosomicos recesivos, trastornos ligados al sexo o ligados al
cromosoma X). Casos esporadicos y mutaciones nuevas. Trastornos con patrones de herencia no
mendeliana (Trastornos mitocondriales, impresion, disomia uniparental, trastornos poligénicos
y multifactoriales). Genética de las canalopatias y la epilepsia.

Enfermedades cerebrovasculares isquémicas. Epidemiologia y factores de riesgo.
Fisiopatologia y patologia (penumbra isquémica). Ataque transitorio de isquemia cerebral e
ictus isquémico. Sindromes neurovasculares isquémicos de los territorios carotideo (cerebral
anterior, cerebral media, coroidea anterior) y vertebrobasilar (vertebrales y basilar con sus
ramas perforantes y circunferenciales, cerebrales posteriores). Sindromes isquémicos por
hipotensién sistémica (de zona limitrofe). Infarto cerebral en el adulto joven. Infarto cerebral
aterotrombdtico. Infartos lacunares. Infarto cerebral cardioembdlico. Causas poco usuales de
isquemia cerebral (disecciones, traumatismos, radiaciones, enfermedad de Moyamoya,
displasia fiboromuscular, vasculitis, infecciones, abuso de drogas/iatrogenia, migrafia, estados
hipercoagulables). Causas genéticas y metabdlicas (CADASIL, MELAS, homacistinuria).
Enfermedades cerebrovasculares hemorragicas. Sindromes neurovasculares hemorragicos
por afectacion de las regiones putamino—capsular, talamica, lobar, cerebelosa, protuberancial,
y subaracnoidea. Hemorragia intracerebral hipertensiva. Causas poco usuales de hemorragia
intracerebral (diatesis hemorragica y agentes antitromboticos, tumores, causas genéticas).
Hemorragia subaracnoidea. Aneurismas cerebrales no rotos. Malformaciones vasculares
(arteriovenosas cerebrales, anomalia del desarrollo venoso, telangiectasia, fistulas durales y
cavernomas). Trombosis de venas y senos venosos cerebrales (en el embarazo y puerperio,
hipercoagulabilidad, otros). Deterioro cognitivo vascular (deterioro cognitivo leve y demencia
vascular) y encefalopatia hipertensiva. Evaluacion y tratamiento del paciente con ictus.
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Evaluacion clinica del paciente con ictus (incluyendo sus complicaciones y consecuencias).
Diagnostico diferencial del ictus isquémico y hemorragico. Investigaciones esenciales
(neuroimagen, evaluacion cardiaca, estudios vasculares) y otros estudios (hematologicos,
urinarios, inmunolégicos, biopsias). Monitoreo multimodal. Prevencion del ictus (antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes). Unidad de ictus y sistemas de atencién al ictus. Manejo general y
especifico del ictus. Tratamiento de emergencia. Manejo de las complicaciones neuroldgicas
(edema cerebral, hidrocefalia, crisis epilépticas, transformaciéon hemorragica, vasospasmo,
otras) y no neurolégicas (cardiacas, pulmonares, electroliticas, digestivas, cutdneas, otras).
Tratamiento neuroquirdrgico (evacuacion de hemorragia, ventriculostomia, craniectomia,
tratamiento de las malformaciones vasculares). Cuidados paliativos. Recuperacidn, enfoques
regenerativos y rehabilitacion. Educacion del paciente.

Trastornos del movimiento: Técnicas de exploracion motora (facies, actitud, y marcha; fuerza,
tono, y trofismo muscular; praxia; taxia y movimientos involuntarios; reflejos superficiales y
profundos). Pardlisis motora (Sindromes de las motoneuronas. Apraxias. Monoplejia,
Hemiplejia, Paraplejia y Cuadriplejia. Paralisis de musculos aislados. Paralisis histérica).
Anormalidades del movimiento y la postura causadas por enfermedad de los nlcleos basales.
Ataxia cerebelosa. Temblor, mioclono, distonias focales y tics. Trastornos de la bipedacién y
la marcha. Temblor. Clasificacion y diagndstico diferencial. Temblor fisiol6gico. Temblor
esencial. Temblor primario de la escritura. Temblor ortostatico, Temblor neuropatico. Temblor
cerebeloso. Temblor mentoniano. Premutacion X fragil. Sindrome de Parkinson. Diagnéstico
positivo y diferencial. Enfermedad de Parkinson. Sindromes de Parkinson-plus (atrofia
multisistémica, pardlisis supranuclear progresiva, degeneracidn ganglionar corticobasal,
demencia con cuerpos de Lewy y otros). Parkinsonismo inducido por drogas, toxinas y otras
causas. Corea, atetosis y balismo. Enfermedad de Huntington. Corea hereditaria beningna.
Corea de Sydenham. Enfermedad de Wilson. Neuroacantocitosis. Enfermedad de
Hallervorden—Spatz. Corea senil. Discinesia tardia. Distonias. Distonia primaria generalizada
de inicio en la infancia. Distonia segmentaria focal y segmentaria de inicio en la edad adulta.
Parkinsonismo—distonia ligado al cromosoma X. Distonia con respuesta a la dopa. Distonia
mioclénica. Distonia postraumatica. Distonia tardia. Distonia cinesigénica paroxistica y no
cinesigénica paroxistica. Discinesia paroxistica secundaria. Tics y sindrome de la Tourette.
Mioclonias. Mioclono esencial. Mioclono posthipoxia. Mioclono palatino. Hiperexplexia.
Mioclono espinal y propioespinal. Inducido por toxinas y drogas. Trastornos del movimiento
miscelaneos. Espasmo hemifacial. Sindrome de piernas dolorosas—pies inquietos. Sindrome
del hombre rigido. Trastornos del movimiento inducidos por farmacos y psicogenos. Ataxias
adquiridas (hipotiroidismo, téxicas, infecciosas, autoinmunes). Ataxias hereditarias (ataxias
autosomicas recesivas [enfermedad de Friedrich, ataxia—telangiectasia y otras], enfemedades
mitocondriales y ataxia, ataxias autosdémicas dominantes [ataxias espinocerebelosas, atrofia
dentado-rubro—palido—luisiana y ataxias episodicas], trastornos ligados al X). Ataxias
esporadicas (atrofia cerebelosa cortical esporadica, ataxia cerebelosa esporadica con déficit
no cerebelosos afiadidos).

Trastornos de la sensibilidad somatica. Dolor (Anatomia funcional, aspectos clinicos y
psicoldgicos, atencion del paciente con dolor como sintoma predominante. Dolor neurégeno o
neuropatico. Causalgia y distrofia simpatica refleja. Sindromes de dolor central. Dolor
relacionado con enfermedades psiquidtricas. Dolor cronico de causa indeterminada.
Tratamiento farmacologico del dolor rebelde y del dolor neuropatico. Cirugia ablativa en el
control del dolor y otros métodos alternativos. Ausencia de dolor). Otras sensaciones
sométicas (Anatomia funcional, técnicas de exploracion de la sensibilidad [dolor, temperatura,
tacto, vibracién, propiocepcién, discriminacién]. Sintomas de la sensibilidad subjetiva y
objetiva. Sindromes sensitivos mas frecuentes [periféricos, de la médula espinal, del tallo
cerebral, del tAlamo, del I6bulo parietal, déficit psicogeno]. Manejo diagndstico).

Cefalea y otros dolores craneofaciales. Definicion y fisiopatologia. Epidemiologia. Evaluacion
clinica. Clasificacion internacional. Principales variedades (Cefaleas primarias [Migrafia y
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equivalentes de la migrafia, cefalea tipo tension, cefalea en racimos, cefalea trigeminal
autonomica, hemicranea continua, cefalea de la tos, cefalea del ejercicio, cefalea hipnica,
cefalea persistente diaria de novo. Tratamiento preventivo, sintomatico, y etiolégico. Uso de
toxina botulinica en la migrafia y consultas especiales]. Cefaleas secundarias vasculares
[hemorragia subaracnoidea, trombosis venosa cerebral, arteritis de células gigantes,
disecciones cervicocefdlicas, vasculitis aislada del SNC, etc.], por hipotensién del LCR, por
hipertension endocraneana/tumores [pseudotumor cerebral, neoplasias, hematoma subduraly
epidural], sindromes postraumaticos). Signos de alarma. Pruebas diagnosticas especiales (TC,
IRM, examen del LCR, EEG, pruebas médicas generales). Neuralgia del trigémino. Neuralgia
occipital. Neuralgia del glosofaringeo. Zoster agudo y neuralgia posherpética.Carotidinia. Dolor
de la articulacién temporomandibular. Dolor facial idiopatico. Tratamiento (incluyendo bloqueo
del nervio occipital, auriculo—temporal y supra—orbital).

Dolor en espalda, cuello y extremidades. Dorsalgia baja o sacrolumbalgia (Anatomia yfisiologia
de la parte baja de la espalda. Evaluacién clinica. Principales trastornos que originandolor
[Plexopatia, radiculopatia lumbosacra, sindrome de estenosis lumbar y radiculopatia
espondilética caudal, sindrome de la espalda fallida]. Dolor de la pierna sin lumbalgia
[neuropatia femoral, meralgia parestésica, ciatalgia, polineuropatias]. Lumbalgia sin dolor en
la pierna [lumbagia mecanica, sindrome de las carillas articulares, osteomielitis vertebral,
compresion medular, discitis lumbar]. Aspectos preventivos de la dorsalgia baja). Dolor en
cuello, hombro y brazo (Anatomia y fisiologia de la parte alta de la espalda. Evaluacion clinica
[Historia, exploracién y pruebas especiales]. Principales trastornos que originan dolor [Hernia
de disco cervical, espondilosis cervical, sindromes del estrecho toracico]. Otras alteraciones
dolorosas que se originan en el cuello, el plexo braquial y el hombro [Radiculopatias, plexopatia
braquial, sindrome del tinel del carpo, atrapamiento del nervio supraescapular y del nervio
cubital en el codo, sindrome del nervio radial y del nervio inter6seo posterior]. Sindromes no
neurolégicos de dolor cervical/braquial [polimialgia reumatica, bursitis, tendinitis y artritis]).
Trastornos del olfato y el gusto. Sentido del olfato (Anatomia funcional, Manifestaciones
clinicas de las lesiones olfatorias). Sentido del gusto (Anatomia funcional, examen del gusto y
manifestaciones clinicas).

Neuro—otologia (Sordera, tinnitus, mareos y trastornos del equilibrio). Anatomia funcional.
Manifestaciones clinicas. Procedimientos audiol6gicos especiales. Otros trastornos de la
percepcion auditiva. Anatomia funcional, caracteristicas clinicas y causas del vértigo y los
mareos (seudovértigo). Pruebas de la funcién laberintica. Principales causas de vértigo.
Tratamiento sintomatico.

Trastornos de los nervios craneales (trigémino, facial, glosofaringeo, vago, espinal accesorio
e hipogloso). Técnicas de exploracion de los nervios craneales. Sintomas y sindromes
producidos por lesiones de nervios craneales. Paralisis de multiples nervios craneales.
Trastornos del LCR y las meninges. Anatomia funcional. Técnica de examen del LCR.
Sintomas y sindromes de hipertension endocraneana y de irritacion de las meninges
(definicién, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, pruebas especiales, causas y atencion
médica al paciente).

Medicina del suefio. Fisiologia del suefio y mecanismos de suefio y vigilia (definiciones,
arquitectura y fases del suefio, evolucién de los patrones de suefio con la edad) Funciones del
suefio y las ensofiaciones y suefio. Cambios fisioldgicos del suefio. Clasificacion internacional
de los trastornos del suefio. Aproximacién a un paciente con problemas del suefio. Medidas
subjetivas de somnolencia. Trastornos del suefio (Insomnio, narcolepsia e hipersomnia
idiopética, sindrome de apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas, trastorno de la
conducta del suefio de movimientos oculares rapidos, trastornos del ritmo circadiano del
suefio, parasomnias, trastornos del suefio en las enfermedades neurolégicas). Evaluacion de
laboratorio de los trastornos del suefio (Polisomnografia y video— polisomnografia, prueba de
latencia de suefio mdltiple y otras). Principios de manejo de los trastornos del suefio (sindrome
de narcolepsia—cataplejia, apnea obstructiva del suefio, respiracion de Cheyne-Stokes y
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apnea del suefio central, insomnio, sindrome de piernas inquietas, trastornos del ritmo
circadiano del suefio, parasomnias, y de la disfuncidon del suefio asociada con trastornos
neuroldgicos).

Trastornos del sistema nervioso auténomo, respiracion y deglucién. Anatomia funcional.
Aspectos farmacoldgicos. Evaluacién del sistema nervioso autonomo. Trastornos clinicos
(Insuficiencia autonémica difusa, hipotensién ortostatica, disautonomias hereditarias,
sindromes de Horner y del ganglio estrellado, pardlisis simpatica y parasimpatica en la
cuadriplejia y paraplejia, crisis vegetativas agudas, trastornos de la sudacién, vejiga
neurdgena, dismotilidad gastrointestinal, disfuncion sexual). Control de la respiracion por el
sistema nervioso (neuroanatomia funcional, aspectos clinicos). Neurologia de la deglucién
(Neuroanatomia funcional, aspectos clinicos).

Trastornos neuroendocrinos. Neuroanatomia funcional (Anatomia y fisiologia del hipotadlamo y
la hipdfisis, neuropéptidos, neurotransmisores y neurohormonas, unidad hipotalamo—
hipofisaria, irrigacién sanguinea. Control hipotalamico de la secrecion hormonal. Sindromes
hipotalamicos globales. Sindromes hipotalamicos parciales (Diabetes insipida, sindrome de
secrecion inapropiada de hormona antidiurética, pérdida de sal de origen cerebral).
Insuficiencia hipofisaria. Otros sindromes hipotalamicos (Pubertad precoz, sindrome de
Froehlich, anorexia nerviosa y bulimia, anormalidades del crecimiento, otros trastornos).
Actuacion ante el paciente con disfuncion hipotaldmico—hipofisaria. Historia y exploracion
fisica. Evaluacion por neurorradiologia. Pruebas endocrinas. Tratamiento de los tumores
hipofisarios y del hipopituitarismo. Tumores neuroendocrinos (Feocromocitoma, tumores
carcinoides). Trastornos de la funcion tiroidea y las glandulas suprarrenales. (Sindrome de
Cushing, enfermedad de Addison). Corticoesteroides. Hormona del crecimiento. Trastornos de
la glandula pineal y melatonina. Prolactina. Andrégenos.

Coma y trastornos de la conciencia relacionados. Anatomia funcional. Somnolencia, estupor y
coma. Fisiopatologia y anatomopatologia del coma. Hernias cerebrales. Muerte cerebral.
Estado vegetativo, sindrome de enclaustramiento y estado de minima conciencia. Mutismo
acinético. El electroencefalograma y los trastornos de la conciencia. Atencién clinica del
paciente comatoso (Exploracién clinica y de laboratorio, clasificacion del coma y diagnéstico
diferencial, manejo del paciente en estado de coma agudo, pronéstico del coma). Hipertension
endocraneana (por masas intracraneales, edema cerebral, proceso meningeo, trombosis
venosa). Muerte cerebral y trastornos relacionados.

Sincope. Aspectos clinicos. Diagnostico etiolégico (Sincope neurégeno, falla primaria del
sistema nervioso simpatico, sincope de origen cardiaco, otras causas). Diagndstico diferencial.
Métodos especiales de exploracion. Tratamiento.

Trastornos de la funcion cognitiva y conductual. Bases neurales de la cognicion y la conducta.
Examen de cabecera de la memoria, la funcién cognitiva, el lenguaje y la praxia. Baterias
neuropsicoldgicas. Evaluacion neuropsicolégica (Examen del estado mini—-mental clasico y
modificado, evaluacién cognitiva de Montreal y otras pruebas). Neuropsicofarmacologia
(psicoestimulantes, agentes catecolaminérgicos activos, inhibidores de la colinesterasa,
antagonistas del receptor N-metil-D—aspartato (NMDA), antipsicéticos atipicos,
antidepresivos, agentes emergentes). Importancia del cuidador del paciente y los servicios de
apoyo comunitarios.

Delirio. Definicion y fisiopatologia. Diagndstico positivo y diferencial. Confusién mental aguda.
Etiologia (secundario a un trastorno médico general, intoxicacion por sustancias, retirada de
sustancias, multiples causas). Encefalopatias toxicas y metabdlicas (hepatica, urémica, y
otras). Prevencién y manejo. Pronéstico.

Demencia. Definicién, diagnostico positivo y diferencial. Evaluacion de la severidad (Clinical
Dementia Rating). Etiologia (tipo Alzheimer de inicio precoz y tardio, vascular, infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), traumatismo craneal, enfermedad de cuerpos de
Lewy difusos, enfermedad de Parkinson, enfermedad de Huntington, demencias
frontotemporales, degeneracion glanglionar cortical-basal, encefalopatia espongiforme,
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trastorno médico general, inducido por sustancias (alcohol), enfermedad de Wernicke—
Korsakoff, multiples causas). Déficit cognitivo ligero. Trastornos de memoria. Sindrome de
amnesia. Sindromes de pérdida parcial de la memoria. Amnesia transitoria. Etiologia (por un
trastorno médico general, inducida por sustancias, otras). Trastornos deficitarios de la funcion
cortical superior por lesiones focales (I6bulo temporal, occipital, parietal, temporal): afasias (de
Broca, afemia, de Wernicke, sordera pura para las palabras, afasia global, afasia de
conduccion, afasias transcorticales, afasias subcorticales, alexia pura sin agrafia, alexia
afasica, agrafia), apraxias de las extremidades y otras, negligencia, sindromes de
desconexion, agnosias (visual, auditiva, tactil), sindrome disejecutivo y trastornos de la
motivacion (apatia, abulia, mutismo acinético). Rehabilitacién de las afasias.

Epilepsia: Definicién y clasificacion de epilepsia, crisis epilépticas, y sindromes epilépticos.
Fenomenologia ictal. Glosario de términos relacionados con las crisis epilépticas.
Epidemiologia de la epilepsia y las crisis epilépticas (Morbilidad y mortalidad). Historia natural.
Patologia y genética en la epilepsia. Mecanismos de epileptogénesis. Crisis epilépticas focales
(simples, complejas, crisis tonico—clonica secundariamente generalizada) y generalizadas
(ausencia, mioclénica, tonica, clonica, ténico—clénica, espasmos infantiles, inclasificable).
Sindromes epilépticos acorde a la edad de inicio: periodo neonatal (epilepsia neonatal benigna
familiar, encefalopatia mioclénica precoz, sindrome de Ohtahara), infancia (sindrome de
Dravet, sindrome de West, epilepsia con ausencias mioclénicas, sindrome de Lennox—
Gastaut, sindrome de Panayiotopoulos, sindrome de Landau—Kleffner, epilepsia infantil
benigna con puntas centrotemporales, epilepsia infantil con paroxismos occipitales, epilepsia
infantil con ausencias, sindrome de Doose, y otras), adolescencia y adulto (epilepsia
mioclonica juvenil, epilepsia juvenil con ausencias, epilepsia autosomica dominante con
hallazgos auditivos, y otras). Epilepsias reflejas. Otros trastornos epilépticos (crisis por
abstinencia alcohdlica, convulsiones febriles, crisis aisladas o estados de mal epilépticos
aislados). Crisis epilépticas agudas sintomaticas (Definicién y causas). Etiologia y factores de
riesgo de la epilepsia (causas por grupos de edades). Fisiopatologia y mecanismos de la
epilepsia (Redes epilépticas, anormalidades electrofisiologicas, histopatologia, y patogenia
molecular). Evaluacién y diagnostico de las crisis epilépticas y de la epilepsia de inicio reciente,
de la forma farmaco-resistente, y del paciente para cirugia. EEG y neuroimagen en la
epilepsia. Diagndstico topogréafico y positivo de las crisis epilépticas y sindromes epilépticos.
Diagnéstico diferencial de las crisis epilépticas (crisis psicdgenas no epilépticas, sincope,
migrafa, trastornos del suefio, ataques transitorios de isquemia, trastornos del movimiento
paroxisticos). Pronéstico. Terapia médica. Inicio y seleccibn de la terapia. Principios
farmacocinéticos (Farmaco-resistencia, tolerancia y agravacion de las crisis). Efectos
adversos de los medicamentos. Interacciones medicamentosas entre los farmacos
antiepilépticos y con el resto de los medicamentos. Suspension de la terapia médica. Epilepsia
en poblaciones especiales (el nifio, el anciano y la embarazada). Prevencion y rehabilitacion.
Nuevas direcciones (predicciébn de las crisis, microdialisis, estimulacion magnética
transcraneal, imagen celular). Cirugia de la epilepsia (Indicaciones y seleccion de los casos,
tiempo adecuado, evaluacién prequirdrgica, enfoques quirargic os, resultados quirdrgicos y
predictores). Otras terapias (terapia dietética, estimulacion del nervio vago, otras terapias de
estimulacidn, radiocirugia). Estadndares de calidad de cuidados en el paciente con epilepsia.
Estado epiléptico. Definicion, clasificacion, etiologia, diagnostico y tratamiento.

Principios fisioldgicos de la electroencefalografia. Esencia y origen del EEG. Generadores
neurofisioldgicos basicos de los patrones del EEG. Técnica de registro (Seleccion de
electrodos, canales y montajes. Filtros). Descripcion e interpretacion del EEG: Reporte
estandarizado. Andlisis cuantitativo del EEG (Fundamentos y métodos). Mapas de actividad
eléctrica cerebral. Magnetoencefalografia. Actividades normales en el EEG en el adulto y nifio.
Caracteristicas y variantes del EEG normal. Cambios en la ontogenia. Artefactos.
Anormalidades comunes en el EEG hallazgos focales groseros y asimetrias, encefalopatia y
coma, descargas epileptiformes y patrones ictales). Localizacion mediante el EEG. Usos
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clinicos y semiologia del EEG en diferentes trastornos (Epilepsia, lesiones cerebrales focales,
alteraciones del estado de conciencia, encefalopatias metabdlicas, hipoxia, infecciones,
muerte cerebral, demencia).

Enfermedades neuromusculares Bases anatomo-fisioldgicas y pruebas para el diagnéstico de
las enfermedades neuromusculares. Fisiologia y bioquimica de la actividad neuromuscular.
Electrodiagndstico de la enfermedad neuromuscular (Estudios de la conduccion del nervio,
estudios electrodiagnésticos especiales de las raices nerviosas y los segmentos espinales,
estimulacién nerviosa repetitiva, EMG. Imagenes de musculo y nervio. Biopsias de musculo y
nervio. Reacciones patologicas de los nervios periféricos. Manifestaciones clinicas. Perfiles
topograficos y clinicos de neuropatias. Pruebas diagnésticas especiales. Polineuropatias
agudas y subagudas. Polineuropatias agudas (sindrome de Guillain—Barré, por urémica,
diftérica, porfirica, toxicas). Polineuropatias subagudas (por déficit nutricional, paraneoplasica,
toxicas, diabética). Mononeuritis mdltiple. Polirradiculopatia con infiltracion meningea o sin ella.
Polineuropatias crénicas. Polineuropatias crénicas adquiridas. Polineuropatias croénicas
genéticas (neuropatias sensitivom otoras hereditarias, polineuropatias hereditarias de
predominio sensitivo). Polineuropatias hereditarias metabdlicas. Pruebas de laboratorio para
el diagnostico. Mononeuropatias y plexopatias. Neuropatias del plexo braquial.
Mononeuropatias braquiales. Neuropatias del plexo lumbosacro y crurales. Neuropatias por
atrapamiento. Causalgia y distrofia simpatica refleja. Enfermedades de los nervios craneales.
Enfermedades que afectan el nervio trigémino. Trastornos del nervio facial (pardlisis facial,
hemiatrofia facial, espasmo hemifacial). Trastornos del nervio glosofaringeo, vago, accesorio
espinal e hipogloso. Sindromes de nervios craneales extrabulbares. Sindrome de parélisis
bulbar. Paralisis extrabulbares de multiples nervios craneales. Principios de miologia clinica:
diagnostico y clasificacion de las enfermedades musculares y de la unién neuromuscular.
Anatomia vy fisiologia del muasculo esquelético. Evaluacion diagnostica del paciente con
enfermedad muscular. Topografia o patrones de la debilidad miopatica. Manifestaciones
clinicas asociadas. Miopatias inflamatorias. Infecciones del mdsculo (triquinosis,
toxoplasmosis, y otras). Polimiositis y dermatomiositis idiopaticas. Miopatia por cuerpos de
inclusion. Otras miositis. Distrofias musculares. Distrofia muscular de Duchenne. Distrofia
muscular de Becker. Distrofia muscular de Emery-Dreifuss. Distrofia muscular
facioescapulohumeral. Distrofia muscular escapuloperonea. Distrofias musculares de cinturas
escapular y pélvica. Distrofia oculofaringea. Distrofias musculares distales (tipos de Welander
y Miyoshi). Distrofia muscular congénita (de Fukuyama, Walker— Warburg, por deficiencia de
merosina, de la columna vertebral rigida y otros tipos). Miopatias metabdlicas, endocrinas y
téxicas. Trastornos metabdlicos primarios del muasculo (miopatias por almacenamiento de
glucégeno, del metabolismo de los lipidos, miopatias mitocondriales, miopatias endocrinas,
miopatias por corticoesteroides y por otras endocrinopatias), miopatias causadas por farmacos
y toxinas (colchicina, alcohdlica). Trastornos neuromusculares congénitos. Desarrollo y
envejecimiento del musculo. Deformidades congénitas que afectan el mlsculo. Polimiopatias
congénitas (de ndcleos centrales, por nemalina, miotubular, desproporcién congénita de tipo
de fibra). Miastenia grave y trastornos similares de la unién neuromuscular. Miastenia grave.
Sindrome de Lambert—Eaton. Botulismo. Miastenia grave neonatal. Sindromes miasténicos
congeénitos. Trastornos de la unién neuromuscular inducidos por antibiéticos, otros farmacos y
toxinas. Paralisis periodicas y hereditarias. Miotonias no distroficas (trastornos de los canales
idnicos). Miotonia congénita (enfermedad de Thomsen). Miotonia generalizada (enfermedad
de Becker). Pardlisis periddicas. Paramiotonia congénita. Otras canalopatias. Trastornos
musculares caracterizados por calambres, espasmos, dolor y masas localizadas. Calambres
musculares. Tetania, seudotetania y sindromes de calambres relacionados. Sindrome del
“hombre rigido”. Sindrome de Schwartz—Jampel. Seudomiotonia. Tétanos. Estados mialgicos.
Masas musculares localizadas. Enfermedades degenerativas de la neurona motora superior e
inferior. Esclerosis lateral amiotréfica. Esclerosis lateral primaria. Atrofias musculares
espinales. Paraplejias espasticas hereditarias.
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Neuroinmunologia: Sistema immune. Inmunidad adaptativa e innata. Principales componentes
del sistema immune. Organizacion de la respuesta del sistema inmune. Iniciacion, regulacion
y terminacién de la respuesta inmune. Autotolerancia (Tolerancia central y periférica). Sistema
immune y sistema nervioso (Privilegio inmune en el SNC. Neuroglia y respuesta inmune).
Mecanismos putativos de la enfermedad autoinmune humana (factores genéticos y
ambientales). Enfermedades en neuroinmunologia. Esclerosis multiple. Esclerosis mdltiple.
Esclerosis multiple aguda. Neuropatia Optica recurrente. Neuromielitis Optica. Mielopatia
lentamente progresiva. Esclerosis cerebral difusa de Schilder. Encefalomielitis aguda
diseminada. Encefalomielitis hemorragica necrosante aguda (leucoencefalitis hemorragica
aguda de Weston Hurst). Encefalomielitis post—infecciosa y posvacunal. Enfermedad
desmielinizante combinada del SNC y SNP. Formas restringidas de trastornos
desmielinizantes postinfecciosos.Encefalomielitis diseminada aguda. Neuropatias de
mediacion inmune. Miastenia gravis autoinmune. Miopatias inflamatorias. Aspectos
terapéutico—investigativos en la enfermedad de Alzheimer y la esclerosis lateral amiotréfica.
Respuesta inmune a las enfermedades infecciosas. Inmunologia de los tumores. Sindromes
paraneoplasicos. Sindromes neurolégicos asociados con anticuerpos. Inmunologia del
trasplante en el SNC.

Neuroimagenes: TC de craneo y columna vertebral (Principios técnicos, valoracion de la
anatomia radiol6gica y las principales alteraciones). Contrastes iodados. TC selectivas (6rbita,
silla turca, meato auditivo, base de craneo). Angio—TC. Sistematica de lectura e informe de los
hallazgos de neuroimagen en diversos trastornos. Utilidad, limitaciones, riesgos, relacion
coste—beneficio e indicaciones de las técnicas de neuroimagen empleadas en el manejo del
paciente con trastornos neuroldgicos. Telemedicina. Resonancia magnética. Principios
técnicos (instrumentacién, desarrollo y manipulacién de contrastes, principios de formacién de
la imagen, reconstruccion de imagenes, fundamentos de flujo y hemodindmica, artefactos,
contraindicaciones). RM enceféalica (trastornos del desarrollo cerebral, facomatosis y otros
sindromes hereditarios, epilepsia, enfermedades de la sustancia blanca y trastornos
metabdlicos hereditarios, tumores cerebrales, hemorragia intracraneal, malformaciones
vasculares y aneurismas intracraneales, isquemia e infarto cerebral, traumatismo craneal,
infecciones intracraneales, envejecimiento normal, demencia y enfermedades
neurodegenerativas). Angio—IRM (técnicas y aplicaciones clinicas). Base de craneo (silla turca
y region paraselar, hueso temporal, cavidad orbitaria y sistema visual). IRM espinal (anomalias
congénitas de la médula espinal y la columna vertebral, enfermedades degenerativas,
neoplasias, traumatismos, infecciones y trastornos inflamatorios). Aplicaciones avanzadas
(IRM cerebral y espinal en el feto, IRM difusién—perfusién, IRM por espectroscopia).
Angiografia. Anatomia vascular normal (aorta, sistema carotideo, sistema vertebrobasilar,
circulo de Willis, venas cerebrales). Arteriografia de los troncos supra—adrticos, del encéfalo y
medular. Aspectos técnicos del proceder. Trastornos de la vasculatura craneocervical
(aneurismas intracraneales, malformaciones vasculares, neoplasias y otros tumores,
vasculopatia no ateromatosa, ateroesclerosis y estenosis carotidea, ictus, traumatismos).
Ultrasonografia. Conceptos basicos y principios de los diferentes métodos y técnicas. Utilidad,
limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas, su secuencia y complementariedad.
Ecografia y Doppler carotideo. Doppler transcraneal. Estudios de activacion. Reserva
hemodindmica y deteccion de émbolos. Monitorizacion diagndstica y terapéutica.
Interpretaciéon de imagenes tipicas y de las alteraciones observadas en distintos tipos de
afectacion arterial. Neurorradiologia intervencionista. Técnicas. Indicaciones. Coste—Beneficio.
Riesgo. Equipo de trabajo e infraestructura. Complicaciones inmediatas y a largo plazo.
Manejo intervencionista del ictus isquémico (trombolisis intraarterial, recanalizacién mecanica,
angioplastia y endoprotesis, estrategias de reperfusion alternativas), arteriopatia carotidea
extracraneal y arteriopatia intracraneal (angioplastia y stent), las malformaciones vasculares
cerebrales y espinales (embolizacién por coils, remodelacion con bal6n), el vasospasmo
cerebral (angioplastia con balon, vasodilatadores intraarteriales), y embolizacién de tumores
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(meningiomas, angiofiboroma nasofaringeo juvenil, paraganglioma, schwannomas,
hemangiopericitoma). Medicina nuclear. Cisternografia isotopica. PET y SPECT. Dianas
neuroquimicas de interés. Valoracion de las alteraciones cerebrales (inflamacion, disrupcion
de la barrera hematoencefalica, depdsito anormal de proteinas). Interpretacién de las
alteraciones observadas en los trastornos neurolégicos con las distintas técnicas de
neuroimagen anatémica y funcional (enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer,
epilepsia, tumores cerebrales, esclerosis multiple, trastornos de la conciencia, trastornos
psiquiatricos).

Neuropediatria. Evaluacion neuroldgica. La historia clinica en neuropediatria. La exploracion
general y neuroldgica en neuropediatria acorde a las diferentes edades. Proceso diagndstico
en neuropediatria. Valoracion del neurodesarrollo y sus lesiones. Consideraciones éticas. La
genética en neuropediatria (concepto basicos sobre los genes y los cromosomas, patrones de
herencia, alteraciones genéticas mas frecuentes en los nifios, método de estudio, terapia
génica, asesoramiento genético). Anomalias del desarrollo del SNC. Defectos del tubo neural.
Espina bifida oculta. Meningocele. Mielomeningocele. Encefalocele. Anencefalia. Trastornos
de la migracion neuronal. Agenesia del cuerpo calloso. Agenesia de nervios craneales y
disgenesia de la fosa posterior. Microcefalia. Macrocefalia. Craneosinostosis o craneostenosis.
Sindromes dismérficos con compromiso neurolégico mas frecuentes. Crisis epilépticas en la
infancia. Crisis febriles, crisis sintométicas agudas, primera crisis epiléptica sin
desencadenante y otras crisis ocasionales. Epilepsia en la infancia (concepto, diagnostico
diferencial en los nifios, clasificacién de las crisis epilépticas, clasificacién de la epilepsia y
sindromes epilépticos de la infancia (epilepsias focales y generalizadas, sindrome de West,
ausencias benignas de la infancia, sindrome de Dravet, sindrome de Landau—Kleffner,
sindrome de Lennox—Gastaut, epilepsias mioclénicas, y otras), mecanismos y etiologia de la
epilepsia en los nifios, encefalopatia epiléptica. Tratamiento de las crisis epilépticas y la
epilepsia. Crisis neonatales. Estado epiléptico. Trastornos paroxisticos no epilépticos.
Trastornos anoxicos (espasmos del sollozo, sincope infanto—juvenil, otros), trastornos del
suefio (sonambulismo, terror nocturno, mioclonos del suefo, trastornos de la conducta del
suefio REM, trastornos de la transicion del suefio, narcolepsia—cataplejia, sindrome de Kleine—
Levin), trastornos motores no epilépticos (tics, discinesias, torticolis), trastornos psiquicos
(perretas, simulacién), otros eventos episddicos de la infancia (migrafia, sindrome de Sandifer,
y otros). Trastornos del estado de la conciencia en la infancia. Estupor y coma. Encefalopatias
agudas. Muerte cerebral. Estado vegetativo. Estado de minima conciencia. Cefaleas. Migrafia
y variantes en la infancia (torticolis paroxistica benigna, vértigo paroxistico benigno de la
infancia, migrafia hemipléjica, migrafia abdominal/vémitos ciclicos, migrafia oftalmopléjica).
Hipertension intracraneal idiopatica (Pseudotumor cerebral). Retraso y regresion psicomotora.
Desarrollo neurolégico normal. Discapacidad mental. Trastornos de emision y recepcion del
lenguaje. Retraso del desarrollo cognitivo (discalculia, trastornos de la memoria). Trastornos
con déficit de la atencién. Trastornos de la conducta y desarrollo social anormal (incluyendo el
trastorno del espectro autista). Sindrome de Rett. Trastornos de las habilidades motoras.
Paralisis cerebral infantil. Hipotonia muscular en la infancia (Lactante hipotonico y debilidad
flaccida en la infancia). Traumatismo craneoencefélico. Traumatismo sin pérdida de
conciencia. Conmocion cerebral. Contusiébn y laceracibn cerebrales. Hematomas
intracraneales. Fracturas craneales. Secuelas cognitivas y psiquicas de la lesion cerebral
traumatica. Tumores intracraneales. Tumores supratentoriales y tumores infratentoriales.
Efectos neurocognitivos de los tumores intracraneales. Sindromes neurocutaneos
(Neuroectodermosis congénitas). Neurofibromatosis (de von Recklinghausen y otras
variantes), esclerosis tuberosa (enfermedad de Bourneville), sindrome de Sturge-Weber,
enfermedad de Von Hippel-Lindau, ataxia—telangiectasia, incontinencia pigmenti,
hipomelanosis de Ito, sindrome del nevo epidérmico. Trastornos del movimiento. Ataxias
(agudas, crénicas, hereditarias, intermitentes, congénitas). Corea, atetosis y temblor. Distonias
(hereditarias primarias, inducidas por medicamentos, paralisis cerebral, por trastornos
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metabodlicos, y otros). Tics (Trastorno de Gilles de la Tourette y otros trastornos con tics).
Trastornos neurometabolicos de la infancia. Aminoacidemias y acidemias organicas. Errores
congeénitos de la sintesis de la urea. Trastornos asociados con anormalidades primarias en el
metabolismo de los carbohidratos (galactosemia y otras). Trastornos de la glicosilacion.
Enfermedades por almacenamiento lisosomal (Esfingolipidosis [enfermedad de Niemann—
Pick, enfermedad de Gaucher, gangliosidosis GM1, gangliosidosis GM2, enfermedad de
Krabbe, leucodistrofia metacromatica y otras], mucopolisacaridosis, glicoproteinosis,
mucolipidosis, sialidosis, lipofuscinosis ceroide neuronal y otras). Trastornos peroxisomales
(sindrome de Zellweger, adrenoleucodistrofia y otros). Otras (enfermedad de Pelizaeus—
Merzbacher, enfermedad de Alexander, degeneracion esponjosa de Canavan, enfermedad de
Menkes). Encefalomiopatias mitocondriales y otras (Miopatia mitocondrial, encefalopatia,
acidosis lactica y episodios similares a ictus, epilepsia mioclonica y fibras rojas rasgadas,
enfermedad de Leigh, neuropatia 6ptica hereditaria de Leber, sindrome de Kearns —Sayre,
sindrome de Reye) y otras encefalopatias (secundaria a VIH, a quemaduras, hipertensiva,
autoinmune, por radiacion). Enfermedad vascular cerebral en pediatria. Ictus isquémicos
arteriales. Trombosis senovenosa cerebral. Ictus hemorragico. Malformaciones vasculares
cerebrales. Vasculitis del SNC en la infancia.

Farmacologia y terapéutica. Programa Nacional de Medicamentos. Buenas practicas de
prescripcidn. Aspectos que deben ser considerados cuando se instruye, informa y advierte al
paciente. Manejo de los pacientes en situaciones especiales. Proceso de consentimiento
informado. Principios generales de neurofarmacologia (farmacocinética, farmacodinamica).
Farmacoeconomia. Categorias de riesgo para el embarazo. Uso de farmacos en la
insuficiencia renal. Prescripcion de drogas estupefacientes, sustancias psicotrépicas y otras
de efectos semejantes.

Infecciones bacterianas: meningoencefalitis bacteriana aguda, absceso cerebral,
tromboflebitis infecciosa, empiema subdural, absceso epidural, meningoencefalitistuberculosa,
meningitis bacteriana recurrente. Sarcoidosis. Infecciones por espiroquetas: neurosifilis,
enfermedad de Lyme. Zoonosis (brucelosis, carbunco, peste, tularemia y otras). Infecciones
estafilococicas, actinomicetosis, infecciones por bacterias entéricas (enfermedad de Whipple
y otras), respiratorias y cardiacas. Enfermedades causadas por neurotoxinas (botulismo,
tétanos y difteria). Infecciones fangicas: criptococosis, histoplasmosis, coccidioidomicosis,
blastomicosis, aspergilosis, candidiasis, mucormicosis (zigomicosis). Infecciones viricas:
meningoencefalitis viral (encefalitis herpética, encefalitis por arbovirus, rabia y otras), herpes
z6ster, poliomielitis anterior aguda, leucoencefalopatia multifocal progresiva, panencefalitis
esclerosante subaguda, infecciones por retrovirus (encefalitis por VIH, complicaciones
neurolégicas y neuromusculares del VIH/SIDA, infeccién por VLTH-I1y Il). Parasitosis del SNC
por protozoos (malaria cerebral, tripanosomiasis, amebiasis cerebral, toxoplasmosis),
cestodos (neurocisticercosis, enfermedad hidatidica, asparaginosis), nematodos (triquinosis,
angioestrongiloidosis, estrongiloidosis, larva visceral migratoria, otros) y trematodos
(esquistosomiosis, paragonimosis). Encefalopatia espongiforme transmisible (enfermedad de
Creutzfeldt—Jacob [por iatrogenia, esporadica, variante], Kuru, enfermedad de Gerstmann—
Straussler—Scheinker).

Neoplasias del sistema nervioso. Clasificacion. Biologia y fisiopatologia. Manifestaciones
clinicas generales de los tumores intracraneales. Glioblastoma multiforme y astrocitoma
anaplasico. Otras neoplasias gliales (astrocitoma, oligodendroglioma, ependimoma).
Meningioma. Linfoma primario del sistema nervioso. Tumores intraventriculares. Tumores de
la region pineal. Tumores del angulo pontocerebeloso. Tumores selares y supraselares.
Metastasis del sistema nervioso (cerebral, craneal) y meninges (carcinomatosis, linfomatosis
y leucosis meningea). Sindromes neurolégicos paraneoplasicos. Degeneracién cerebelosa.
Opsoclono—mioclono—ataxia. Encefalitis limbica y del tronco cerebral. Neuronopatia sensitiva
subaguda. Neuropatia periférica sensitivo-motora. Mielopatia necrotizante. Sindrome de
Eaton—-Lambert. Miositis. Complicaciones de la quimioterapia y de la radioterapia. Manejo de
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las complicaciones neuroldgicas comunes del cancer (neuropatias, crisis epilépticas,
compresion medular, necrosis por radiacion y miopatia por esteroides).

Complicaciones neuroldgicas de otros trastornos médicos: Hipopituitarismo. Apoplejia
pituitaria. Tumores pituitarios. Acromegalia. Sindrome de Cushing. Diabetes insipida.
Secrecion excesiva de la hormona antidiurética. Hipotiroidismo e hipertiroidismo.
Hipoparatiroidismo e hiperparatiroidismo. Hipoglicemia. Diabetes mellitus. Insuficiencia
adrenal. Hiperaldosteronismo primario. Feocromocitoma. Trastornos de los andrdégenos.
Neoplasia endocrina mdltiple. Trastornos eritrocitarios (Sicklemia, policitemia). Trastornos
plaquetarios. Discrasias sanguineas (leucemia, discrasias de células plasmaticas) y trastornos
de la coagulacion (déficit de antitrombina Ill, de proteina S, proteina C y otros). Complicaciones
cerebrovasculares del cancer. Otros trastornos (hipereosinofilia, histiocitosis, sindrome de
Chediak—Higashi). Complicaciones neurolégicas no metastasicas en pacientes con
hemopatias malignas. Complicaciones neuroldgicas del receptor de médula 6sea.
Encefalopatia hepatica y complicaciones neuroldgicas del trasplante hepético. Cardiopatias
congénitas. Complicaciones cerebrales de la cirugia cardiaca (Trastornos cognitivos y otros).
Procederes de intervencionismo cardiaco. Enfermedad de Paget. Displasia fibrosa.
Acondroplasia. Espondilitis anquilosante. Dislocacion atlanto—axial. Hiponatremia e
hipernatremia. Mielinolisis pontina central. Trastornos del equilibrio acido—base. Trastornos del
calcio y/o magnesio. Encefalopatia urémica. Neuropatia urémica. Sindrome de desequilibrio
postdialisis y encefalopatia dialitica cronica. Complicaciones neurolégicas del trasplante renal.
Encefalopatia hipoxica—isquémica. Enfermedades neuroldgicas con disfuncion respiratoria
primaria (trastornos del tronco cerebral, mielopatias, enfermedad de la neurona motora,
trastornos neuromusculares). Manejo de la disfuncién respiratoria en las enfermedades
neurolégicas (intubacién endotraqueal, ventilacion mecanica, oxigenacién por membrana
extracorpérea). Enfermedad de Wernicke y psicosis de Korsakoff. Neuropatia periférica
nutricional. Neuropatia epidémica cubana y sindrome de Strachan. Degeneracion combinada
subaguda de la médula espinal. Mieloneuropatia por déficit de cobre. Neuropatia téxica por
piridoxina. Pelagra (déficit de acido nicotinico). Déficit de vitamina E (Causas adquiridas y
trastornos hereditarios del metabolismo de la vitamina E). Complicaciones neurolégicas
nutricionales del alcoholismo. Neuropatia alcohélica. Ambliopia nutricional o tabaco—alcohol.
Degeneracion cerebelosa alcohdlica. Enfermedad de Marchiafava—Bignami. Sindrome
alcohdlico fetal. Poliarteritis nodosa. Arteritis temporal y polimialgia reumatica (arteritis de
células gigantes). Sindrome de Churg—Strauss y granulomatosis de Wegener. Arteritis
granulomatosa del cerebro. Lupus eritematoso sistémico. Otras enfermedades del coladgeno
vascular.

Neuroepidemiologia: Tipos de estudios epidemiolégicos (descriptivos u observacionales,
analiticos [caso—control y cohortes], experimentales, teéricos) e interpretacion de los
resultados. Guias para la lectura critica de la bibliografia. Tasas de las enfermedades basadas
en la poblacion: incidencia, prevalencia, mortalidad, letalidad. Razén, proporcion,
estandarizacién de tasas. Razones especiales (tasa bruta y ajustada, especificas de edad o
sexo). Medidas de riesgo y de resultados. Pruebas de hipétesis. Generalidades sobre muestreo
y aplicacion de pruebas. Introduccién a la teoria de decision. Disefio de experimento. Analisis de
datos. Inferencia estadistica. Epidemiologia de enfermedades neuroldgicas especificas:
enfermedades cerebrovasculares, neoplasias, epilepsia, esclerosis mdltiple, trastornos del
movimiento, meningoencefalitis, virus de la inmunodeficiencia humana y enfermedad
neurolégica, neuropatias periféricas, enfermedad de la neurona motora, demencia, tumores
cerebrales. 4. Factores de riesgo en las enfermedades neurologica.Resumen de la frecuencia
(incidencia y prevalencia) de los trastornos neuroldégicos comunes y raros. Prevalencia de
neurélogos: mundial, regional, nacional y por provincias. Farmacoepidemiologia.

El método clinico neurolégico. Concepto. Etapas del método clinico. Requisitos para la
aplicacién del método clinico. Estudio del paciente con enfermedad neurolégica (anamnesis,
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examen neurologico y neurovascular). Diagnostico neuroldgico. Principios de la terapéutica
(Farmacologia, fisioterapia y rehabilitacion, procedimientos quirargicos).

7. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacién del desemperio del/de la residente.

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar
una practica profesional en todos los escenarios de aprendizaje, incluyendo a las rotaciones.
Esto incluye los modos de organizacion, retencion y uso de los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para esa practica. Esta modalidad de evaluaciéon se basa
en la observacion de la practica profesional directa o a través de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores/as, siendo
imprescindible que al menos uno/a de ellos/as haya sido su capacitador/a directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el/la jefe/a de residentes y el/la
coordinador/a local del programa de residencia en la sede de origen.

En todas las instancias de evaluacion, se realizard una entrevista de devoluciéon de
resultados y sugerencias a cada residente, oportunidad en la que el mismo firmara la
aceptacién y conocimiento de su evaluacion.

La promocién anual del/de la residente se realizara segun la evaluacién global del
desempefio, donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos
ambitos, que evallan los comportamientos esperados en los mismos y que forman parte de
las competencias profesionales, que los/las residentes deberan adquirir. El/la residente
promocionara con valoracion muy satisfactoria o satisfactoria.

El/la residente aprobara la residencia completa con valoracion muy satisfactorio o
satisfactorio.

Al finalizar el primer afio, el/la residente deberd presentar el certificado de la
aprobacién de los cursos virtuales obligatorios de contenidos transversales.

Evaluacion de las rotaciones

Los/las profesionales responsables de la formacién en cada rotacion deberan conocer
el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el instrumento
con que se evaluard esa experiencia de formacién, que sera entregado al secretario del
CODEI debidamente cumplimentado.

En el Apéndice se encuentran los instrumentos de evaluacion del desempefio y de
las rotaciones.
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8. APENDICE

1. - Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EECR) MINI- CEX

El Mini-CEX esta indicado para evaluar los siguientes componentes competenciales:

Habilidades de entrevista clinica. Habilidades de exploracién fisica. Profesionalismo. Juicio clinico. Habilidades
comunicativas. Organizacidn/eficiencia.

Los pasos siguientes deben contemplarse en laimplementacién del Mini-CEX:
1. El/laresidente conoce sus objetivos de aprendizaje para un periodo concreto.
2. El/la observador/a también los conoce.

Algunos aspectos practicos que se deben tener en cuenta son los siguientes:

' Presentacion al/a la paciente, si fuera necesario.

¢ Posicion del/de la observador/a: a) angulo de visién; b) sin interferir.

» Conocimiento por parte del/de la observador/a del nivel esperado-exigible del/de la residente.
o Familiarizacion con lafichay los aspectos valorados (descriptores de las competencias).

+»  Concentracién y atencion del/de la observador/a.

Informacion que se recoge con el Mini-CEX:

o+ Entorno clinico: se refiere alos distintos espacios en los que se desarrolla la practica profesional.
Algunas especialidades podrian contemplar espacios especificos como, por ejemplo, la visita
domiciliaria en el caso de medicina de familia. Otros elementos del entorno podrian ser consultas
externas, urgencias o planta, entre otros.

»  Caracteristicas del/de la paciente: se recogen la edad, el género y, si el/la paciente es ya conocido.

¢ Asunto principal en que se centra la consulta: puede ser uno o varios de los siguientes,
anamnesis, diagnostico, tratamiento, consejo sanitario y control.

¢+ Complejidad del caso que establecemos: baja, media o alta.

s Caracteristicas del/de la observador/a: segun sea jefe de servicio, coordinador local de la
residencia,médico de plantay jefe/a de residente.

Estainformacion es vital para cerciorarse que se efectian unavariedad de encuentros clinicos, realmente
representativos de las situaciones en las que se van a encontrar en la préactica real.
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MINI- CEX

Evaluador/a: Fecha:

Residente:

R-1 R-2 R-3 R-4

Problema del/de la paciente/diagnoéstico.:

Ambito:
Paciente: Edad: Sexo: Primera Vez Seguimiento
Complejidad: Baja Moderada Alta
Enfasis: Recopilacion de Datos Diagndstico Terapéutico Asesoramiento
1. Habilidades parala conduccién de la entrevista médica (No se observan )

Estructurada y exhaustiva: facilita las explicaciones, hace preguntas adecuadas y responde a expresiones claves
verbales y no verbales del/de la paciente.

1 2 3 4 5 6 i 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
2. Habilidades para la conduccion del examen fisico (No se observan )

Explicacion al/a la paciente del proceso de exploracion. Exploracién apropiada a la clinica. Sigue una secuencia légica
y es sistemética. Sensible ala comodidad y privacidad del/de la paciente.

1 2 3 4 5 & 78 9
Insatisfactorio Sarsfactorio Sobresaliente
3. Cualidades Humanisticas/profesionalismo (No se observan )

Presentacion del médico. Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico. Se comporta de forma ética y
considera los aspectos legales relevantes al caso. Atento a las necesidades del/de la paciente en términos de confort,
confidencialidad y respeto por sus creencias, preocupaciones y expectativas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
4. Criterio clinico (NolE@Zﬁ%ﬁ-,@%§24095-G§3ABA-DGDIYDP

Realiza una orientacion diagnéstica adecuada, con un diagndstico diferencial. Formula un plan de manejo coherente
con el diagnéstico. Hacel/indica los estudios diagnésticos considerando riesgpﬁd]ﬁaeﬁgqﬁygzpstes.



1 2 3 4 5 6 7T 8 9

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

5. Habilidades comunicativas (No se observan )

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico con el/la paciente. Es franco y honesto. Explora las perspectivas del/de la
paciente y la familia. Informa y consensua el plan de tratamiento con el/la paciente.

1 2 3 4 5 & 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
6. Organizacidn/eficiencia (No se observan )

Prioriza los problemas. Buena gestion del tiempo y los recursos. Derivaciones adecuadas. Es concreto. Recapitula y
hace un resumen final. Capacidad de trabajo en equipo.

1 2 3 4 5 & Toa g
Insatisfactorio Sarsfactario Sobresaliente
7. Competencia clinica global como especialista de consulta (No se observan )

Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucién. Tiene en cuenta los aspectos de
eficiencia valorando riesgos y beneficios en el plan de diagnéstico y tratamiento.

1 2 3 4 5 & 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
LT ] = 1122 T PP SUPRRR

Satisfaccién de/de lal Residente con la evaluacion:

BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

Firma del/de |la Residente Firma del Evaluador/a

2- Formulario de observacion de los procedimientos realizad{@g-43324095-GCABA-DGDIYDP
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INSTRUCCIONES: Marque con una cruz en la columna que corresponda en cada caso. Luego de evaluar
los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefialar si el Residente se ha desempefiado en forma

muy satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o insatisfactoria.

OBSERVACION DIRECTA DE HABILIDADES EN PROCEDIMIENTOS (DOPS)

Nombre y Apellido del/de la Residente:

Evaluador/a:

Entorno Clinico:

Consultorio O Sala de procedimientoso Sala de internacién o

Nombre del procedimiento: Fecha:

Cantidad de procedimientos realizados previos a la evaluacién:

Ninguno O Delabs O De 6al0 O Mas de 10 O

Dificultad del procedimiento: Baja Intermedia m Alta

Escala: NO: no observado I: Insatisfactorio NO I RM
RM: requiere mejorar S: satisfactorio

Describe la HC del/de la paciente (datos personales, antecedentes de enfermedades, motivo de
internacion, indicaciones de la colocacion del acceso venoso. Si tuvo algun procedimiento previo y si
tuvo complicaciones).

Describe las indicaciones, el procedimiento y las posibles complicaciones.

Conoce los estudios complementarios que requiere el procedimiento.

Informa claramente al/a la paciente sobre el procedimiento a realizar y obtiene el consentimiento
informado.

Coloca al/a la paciente en la posicion adecuada.

Demuestra buena antisepsia, colocacion adecuada de los campos estériles y un uso seguro del
instrumental y elementos cortopunzantes.

Aplica el protocolo/guia del procedimiento.

Realiza punciones/abordajes adecuados.

Actua adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando es apropiado.

Se comunica claramente con el equipo durante todo el procedimiento.

Completa la historia clinica post procedimiento.

Demuestra un comportamiento profesional durante el procedimiento.

Verifica el estado del/de la paciente durante y luego de realizar el procedimiento.

Comentarios u observaciones (feedback):

RESUMEN GLOBAL - Nivel alcanzado por el residente en esta ocasion:

® Nivel 1: tiene conocimientos tedricos de la fisiopatologia, los métodos diagndsticos, la técnica quirdrgica y sus eventuales

complicaciones.

® Nivel 2: idem N1. Puede comunicar decisiones médicas, resultados terapéuticos y pronéstico al paciente y familiares. Tiene

habilidades que le permiten realizar el procedimiento con ayuda y guia permanente de su entrenador.

® Nivel 3: idem N2 Tiene habilidades que le permiten realizar el procedimiento bajo vigilancia externa permanente de su entrenador.
® Nivel 4: idem N3 Tiene habilidades que le permiten realizar el procedimiento con buenos resultados bajo vigilancia externa de su

entrenador a demanda.

® Nivel 5: idem N4 Tiene habilidades que le permiten realizar con buenos resultados el procedimiento solo.

® Nivel 6: idem N5. Puede ser entrenador

Firma del evaluado Firma del evaluador

INSTRUCCIONES: Ud. debera sefalar si el Residente se ha desempefiado en forma muy satisfactoria,

satisfactoria o no promociona.
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

) MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA BASICA DE NEUROLOGIA

Nombre del residente:
Evaluador:

Afo:

Fecha:

EL/LA RESIDENTE PROMOCIONA:
MUY SATISFACTORIO O
SATISFACTORIOO

EL/LA RESIDENTE NO PROMOCIONA: O

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firmay aclaracion
Evaluador/a

Firmay aclaracion del/de la Residente

Firmay aclaracion
Secretario/a del Comité
de Docencia e Investigaciéon

Firmay aclaracion
Jefe/a del Servicio
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GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Jefe de Gobierno
Lic. Horacio Rodriguez Larreta

Ministro de Salud
Dr. Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirés

Subsecretaria de Planificacién Sanitaria
Dr. Daniel Carlos Ferrante

Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional
Dra. Maria Laura Garau

El programa fue aprobado por Resolucion N° 2023- 6017 - GCABA-MSGC en la Ciudad Autbnoma de BuenosAires, el 4
de diciembre de 2023.



