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INTRODUCCION:

La neurofisiologia clinica es una especialidad que se inicia en Espafia en la primera
mitad del siglo XX, con la introduccién de la electroencefalografia y progresivamente otras
disciplinas neurofisioldogica como los potenciales evocados, visuales, somestesicos,
auditivos, la electromiografia-electroneurografia, los estudios polisomnograficos, la
estimulacién magnetica, etc.

Desde el RD de 1978 de regulacion de las especialidades medicas esta reconocida
como especialidad medica independiente.

El actual programa formativo de la especialidad, de 2008 define la especialidad
como “una especialidad meédica que se fundamenta en los conocimientos de las
neurociencias basicas, tiene como objetivo la exploracion funcional del sistema nervioso,
utilizando las técnicas de electroencefalografia, de electromiografia, de polisomnografia, de
potenciales evocados, de magnetoencefalografia, asi como de neuromodulacién, con fines
diagnosticos, prondsticos y terapéuticos. Por tanto, esta especialidad comprende el
estudio, la valoracion y modificacion funcional del sistema nervioso (central y periférico), y
de los drganos de los sentidos y musculares tanto en condiciones normales como
patolégicas”. Asi mismo en el actual programa formativo se establece como campo de
actuacion de nuestra especialidad todas aquellas patologias en las que haya afectacion
del sistema nervioso “La afectacién primaria o secundaria del sistema nervioso esta
incluida en las éareas de actuacion de la mayoria de las especialidades médicas y
quirargicas (pediatria, traumatologia, neurologia, neurocirugia, psiquiatria, reumatologia,
neumologia, medicina interna, rehabilitacién, otorrinolaringologia, oftalmologia, medicina
intensiva, medicina legal, medicina del trabajo, etc.), por lo que todas ellas precisan
exploraciones neurofisiolégicas, que confiere a la neurofisiologia clinica el caracter de
servicio central que asimismo contribuye en la investigacion médica de todas las areas con
las que esta relacionada”.

La formacion tiene una duracion de 4 afios y se organiza en cuatro areas basicas:
Electroencefalografia (EEG), Electromiografia (EMG), Polisomnografia (PSG) vy
Potenciales evocados (PE), con una formacion general inicial. Durante las guardias de la
especialidad el residente se formara en PSG nocturna y en aquellas técnicas que se
desarrollen fuera del horario habitual (monitorizaciones, electroencefalogramas de larga
duracién, monitorizaciones con potenciales evocados, electroencefalogramas en
pacientes criticos/diagnéstico de muerte cerebral).

La adquisicién de habilidades y responsabilidads sera progresiva, con 3 niveles de
responsabilidad:

- Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

- Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no
alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento
completo de forma independiente; y

- Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

La formacion tedrico-practica se completar4 con el resto de las actividades de
formacion continuada que se realicen en la unidad docente de neurofisiologia clinica, tales
como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas llevadas a cabo en el propio



servicio, o con los de otras especialidades, asi como cualquier otra modalidad de
actividad formativa.

COMPOSICION ACTUAL DEL SERVICIO:

El Servicio de Neuofisiologia Clinica esta incluido funcionalmente desde Enero de
2010 dentro de la Unidad de Gestion Clinica Neurociencias Rocio-Macarena (ROMA). Esta
es actualmente una unidad multidisciplinar en la que participan los servicios de Neurologia,
Neurofisiologia y Neurocirugia de los HHUU Virgen del Rocio y Virgen Macarena.

El Servicio se encuentra ubicado en la planta sotano del Hospital Macarena.

Nombre del Jefe Clinico: Carmen Menéndez de Ledn

Nombre de los Tutores de residentes:
- Mercedes Alvarez Lopez.
- Luminita Dinca Avarvarei.

- Manuel Ramos Jiménez.

Otros Miembros del Servicio:

e Personal Médico : Rita Jiménez-Castellanos Ballesteros (EMG). Maria Aguilar Andujar
(Suefio)

e Personal de enfermeria mafiana: Remedios Ruiz, Mercedes Cabello e Isabel Sanchez

e Personal enfermeria noche: Cristina Canellou y Bernardo Garcia.

e Personal auxiliar de enfermeria: Inmaculada Gutiérrez Benjumea y Concha Ramos
Viqueira.

e Personal Administrativo: Amelia Portales, Rosa Gallego y Francisco Fernandez.



OBJETIVOS DOCENTES:

1. Formacion clinica en el primer afio de residencia a través de rotaciones en
especialidades afines basicas (Neurologia, Neuropediatria y Psiquiatria) y el rotatorio
general por Urgencias. El objetivo es adquirir los conocimientos tedrico-practicos en
Neurologia, especialmente bases anatémicas, fisiolégicas y fisiopatolégicas necesarias
para establecer un diagnostico sindrémico y diagndstico diferencial de los distintos

procesos en las enfermedades que afecten a sistema nervioso central y/o periférico.

2. Alo largo de los tres afos de formacién especifica de la especialidad se desarrollara el
aprendizaje de las diferentes técnicas de diagnostico neurofisiol6gico, tanto en su

aspecto tedrico, como en la adquisicion de habilidades practicas:

Electroencefalografia-Polisomnografia/Trastornos del suefio
Electromiografia-Electroneurografia

Potenciales Evocados-Monitorizacion intraoperatoria

3. En el campo de la investigacibn se promovera su participacion en estudios de

investigacion e iniciacién a la misma.

4. Asi mismo se promoverd el desarrollo de capacidades de comunicacién con el enfermo
y su familia, asi como el desarrollo de habilidades de comunicacion oral y escrita, tanto
en el manejo clinico de los informes, como en la realizacion de presentaciones en
congresos, simposios, seminarios y/o sesiones clinicas. La aplicaciébn de los
conocimientos adquiridos debe permitir al residente elegir en cada momento el tipo de
prueba que le aporte mayor rendimiento diagnostico asi como poder hacer estudios
neurofisiolégicos integrados que den una visién global y completa de los diferentes

procesos patologicos especificos.

5. Al final de su periodo de formacién deben ser capaces de tener una vision global de las
técnicas neurofisioldgicas y de sus indicaciones, asi como de integrar la informacion

obtenida a través de varias o todas para enfocar un diagnostico.



ROTATORIOS:

1. Primer ano

a) Neurologia 6 meses
b) Neuropediatria 2 meses
C) Psiquiatria 2 meses
d) Urgencias/Observacion 2 meses
e) Otros servicios: De acuerdo con las preferencias personales del

residente, se puede reducir el rotatorio de Psiquiatria a 1 mes, rotando
1 mes por otro servicio de interés, como Medicina Intensiva,
Traumatologia, Rehabilitacién, Oftalmologia, u otros segun el plan

formativo individual de cada residente.

2. Segundo afo:

a) Electroencefalografia 6 meses

b) Polisomnografia-Consulta de suefio 6 meses
3. Tercer ano

a) Electromiografia 12 meses

El rotatorio se debe repartir entre 2 6 3 de los adjuntos
encargados de EMG, a razon de unos 4 a 6 meses con cada
adjunto.

1. Monitorizacion intraoperatoria.
Toma de contacto con los primeros quiréfanos. Dindmica y

conceptos basicos.
4. Cuarto afo
a) Potenciales Evocados 6 meses

b) Monitorizacion intraoperatoria  siempre que haya quir6fano

durante el ultimo afio de formacion.
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c) Continuacién o perfeccionamiento en técnicas neurofisiolégicas

durante el resto del afio formativo.

GUARDIAS

e Primer afo: Realizaran las guardias en Urgencias segun organizacion de Comision de
Docencia.
e Segundo a Cuarto afo:
+ Iniciaran las guardias de especialidad (PSG), con un numero deseable de 1/semana
(4-5/mes) y un numero minimo de 1-2/mes.
+ Actualmente por necesidades de la UCG Neurociencias y mientras la asistencia de
neurologia de urgencias asi lo hagan imprescindible, completaran su formacién de
guardias en Neurologia, siempre y cuando sus guardias no suponga un menoscabo

de su formacién especializada.

OBJETIVOS DOCENTES

ELECTROMIOGRAFIA :

Exploraciones en adultos y nifios, ambulatorios e ingresados, incluida UCI

Objetivos generales
1. Bases tedricas anatomofisiolégicas del sistema nervioso central y periférico.
2. Bases teoricas de la exploracién neurofisioldgica.
3. Algoritmos diagnésticos de las patologias habituales. Diagnostico diferencial. Eleccion de la
técnica exploratoria electromiografica indicada en cada caso.

4. Participacion en las lineas de investigacion del servicio y desarrollo de nuevas lineas.

Objetivos Especificos
1. Adquisicion de la habilidad practica y teédrica en las diferentes técnicas electromiograficas.
Aplicacién al diagnostico de enfermedades neuromusculares de forma progresiva con
incorporacion al final del rotatorio de las técnicas mas complejas.
2. Técnicas basicas en las que debe adquirir autonomia completa:
I. Estudios de conduccion nerviosa (electroneurografia):

e Anatomia nerviosa. Puntos de estimulacién nervios frecuentes.
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e Técnicas de conduccién motora, sensitiva antidromica y ortodromica y
mixtas.

¢ Lesiones nerviosas: Localizacion. Causas. Diagnostico diferencial.

¢ Estudio de nervios infrecuentes. Técnicas especiales.

e Técnicas de conduccién proximal: Respuestas F, ondas A

Il. Reflexologia:

¢ Reflejo H.

¢ Reflejos trigémino-faciales.

¢ Reflejo Bulbo cavernoso.

e Otros

lll. Electromiografia:

¢ Anatomia y fisiologia del musculo y de las Unidades Motoras.

¢ Electromiografia convencional con electrodo concéntrico de aguja: estudio
de la actividad espontanea y de inserciébn normal y patolégica, activacion
voluntaria, reclutamiento.

¢ Analisis de potenciales de unidad motora (PUM), turns/amplitude.

e Reconocimiento de patrones EMG y PUM neurégeno/miopético.

¢ Registro EMG de los movimientos distonicos, temblor u otros trastornos del
movimiento.

¢ Electromiografia en musculos de dificil acceso: suelo pélvico, diafragma, etc.

¢ Identificacion de musculos con electrodo de aguja con catéter en el
tratamiento con inyeccion de toxina botulinica.

IV. Estudios de transmision neuromuscular:

e Anatomia y fisiologia de la unidon neuromuscular. Patofisiologia de las
enfermedades de transmision neuromuscular.

e Estimulacion repetitiva: Exploracion de nervios distales y nervios proximales.
Rentabilidad diagnostica. Estimulacion a alta frecuencia. Facilitacion o
agotamiento  postesfuerzo. Estudios normales. Afectacion pre vy
postganglionar.

3. Técnicas mas complejas en la que adquirira experiencia de forma gradual, asi como
exploraciones electrofisiologicas en unidades de criticos o enfermos pediétricos.

I. Electromiografia de fibra simple: Jitter voluntario y jitter estimulado con aguja
concéntrica. Inicio de la adquisicién de habilidades. Calculo tedrico de la densidad de
fibras con electrodo especifico.

II. Estimulacibn magnética transcraneal: Calculo de la conduccién motora central.

Estimulacion cortical, cervical, lumbar. Estudios bulbares. Aplicaciones diagnosticas.



Ill. Estudios en UCI: Adquisicién progresiva de habilidades.

IV. Estudios pediatricos: Adquisicion progresiva de habilidades.

V. Técnicas de evaluacion del sistema nervioso autbnomo: respuesta simpatico-cutanea.

Intervalo R-R con la respiracion profunda.

VI. Microneurografia: Conocimiento de las bases de la técnica.

VIl. Otros estudios de sensibilidad: El termotest cuantitativo

4. Estos conocimientos se desarrollaran valorando la indicacién, contraindicacién, estrategia

de aplicacion, e interpretacién de resultados en las diferentes enfermedades

neuromusculares.

I. Mononeuropatias y sindromes por atrapamiento:

-Fisiopatologia de las lesiones traumaticas del nervio (neuroapraxia,
axonotmesis neurotmesis).

-Neuropatia traumatica aguda y croénica.

Atrapamientos, valoracion del estudio EMG-ENG en la clasificacion y
pronostico.

Estudios electrofisiolégicos en la reinervacion, regeneracion axonal

aberrante.

Il. Plexopatias y radiculopatias

Plexopatia braquial y lumbosacra: idiopatica, traumatica, postirradiacion,
infiltrativa.

Fisiopatologia de las radiculopatias. Alteraciones electrofisiolégicas y
consideraciones regionales y clinicas especificas.

Valor y limitaciones del estudio electrofisiolégico.

lll. Enfermedades de las neuronas motoras y medula espinal.

Esclerosis Lateral Amiotréfica, consideraciones clinico-electrofisiolgicas
del diagnostico precoz y de su diferenciacibn con neuropatia motora con
bloqueos de conduccion.

Atrofias musculares espinales. Identificacion y diferenciacion de otras
patologias de 22 MTN.

Implicacién y limitaciones de la EMG en el diagnostico y valoracion de:
Poliomielitis-Sindrome.

Sindromes de 22 neurona focales: Amiotrofia monomiélica, Siringomielia

IV. Neuropatias congénitas y hereditarias:

Aplicacion de los estudios electrofisiolégicos en la caracterizacion y

clasificacion fisiopatologia en las neuropatias de semiologia poli neuritica
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primaria con especial seguimiento de los avances en Genética Molecular y
su correlacion fenotipica.

Valoracién complementaria de Neuropatias cuyo sindrome polineuritico va
acompafado de semiologia por afectacion de otros sistemas (neuroldgicos

0 no neurologicos).

V. Neuropatias adquiridas:

Estudios electrofisiolégicos en los diferentes neuropatias disinmunes
(AIDP, CIDP, NMMBC) con profundizacién en la fisiopatologia del bloqueo
de conduccién, Desmielinizaciéon y degeneracion axonal. Valoracién del
rendimiento y limitaciones en la diferenciacion de subtipos y prondstico.
Caracterizacion de las diferentes formas de neuropatia diabética.

Rasgos diferenciales de los resultados EMG en las diferentes neuropatias
toxicas y metabdlicas.

Cuantificacién electroneurogréafica en intervenciones terapéuticas.

Valoracién precoz en paciente critico.

VI. Trastornos de transmision neuromuscular

Rendimiento diagnostico y diferenciacion fisiopatologica de procesos de
origen postsinapticos (Miastenia Gravis) y presinapticos (Eaton Lambert,
Intoxicacién botulinica).

Caracterizacion clinica y electrofisiolégica de los principales sindromes

miasténicos congénitos.

VII. Miopatias, miositis y canalopatias

Desarrollo y aplicacion de técnicas EMG convencional y cuantitativa en
procesos genéticos y adquiridos que afectan a la funciébn muscular.
Correlacién y apoyo a la indicacion de estudios histologicos y sus
limitaciones.
Caracterizacion fisiopatolégica y semiolégica complementaria en
canalopatias

Valoracién precoz en enfermos criticos

VIIl. Neuropatias craneales

Valoracién y pronostico en paralisis facial y Espasmo hemifacial.

IX. Sindromes que cursan con hiperactividad motora

Clasificacién con diferenciacion en causa primaria 0 asociada a otras

enfermedades neuromusculares.

X. Sistema nervioso central;

Estudio electrofisiologico en trastornos del movimiento.
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a) Temblor
b) Registros de distonia
c) Promediacion retrograda y estudios video poligraficos en
mioclonias y trastornos del movimiento.
e Atrofia multisistémica.

XI. Atencion del paciente critico (UCI-coronarias)
o Estudio de la tetraparesia del paciente critico y fallo del destete.
¢ |dentificacion de Polineuropatias-Miopatias.
e Otras patologias en paciente critico.

Debe patrticipar, como minimo en 700 exploraciones electromiograficas

ELECTROENCEFALOGRAFIA-TRASTORNOS DEL SUENO :

Exploraciones en adultos y nifios, ambulatorios e ingresados

Objetivos generales

1. Conocimiento de la patologia del SNC con especial énfasis en Epilepsia y alteraciones del
suefio.

2. Capacitacion en técnicas de registro y métodos de activacion en la EEG convencional asi
como en registros prolongados. Capacidad de interpretar y correlacionar los datos EEG
dentro del contexto clinico, cuyo resultado sera un informe neurofisiologico.

3. Capacitacion para el diagndstico clinico y la metodologia de las técnicas de exploracion
neurofisiologica en la patologia del suefio, las indicaciones de dichas técnicas y su
interpretacion, asi como el tratamiento de los trastornos primarios del suefio.

4. Desarrollo de comunicaciones y participacion en lineas de investigacion.
Objetivos Especificos

1. Electroencefalografia (EEG):

I. Bases Neurofisiologicas de la EEG: Principios de electrofisiologia cerebral.

Propiedades dindmicas de las poblaciones neuronales.
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I. Bases técnicas de los registros EEG: Conceptos eléctricos, electrodos, sistema
internacional 10-20, derivaciones, montajes. Artefactos. EEG analdgicos y digitales:
calibracion, filtros, amplificadores. Archivos digitales.

|

I. Andlisis espacial del EEG: Dipolos y campos eléctricos. Montajes, valor localizador
segun tipo de montaje (monopolares, bipolares, Promediacion)

IV. Desarrollo normal y maduracién del EEG

V. EEG en el suefio normal

VI. Técnicas de activacion: Hiperventilacién, fotoestimulacion, privacién de suefo, suefio.

- Adquisicion progresiva y tutelada de la capacitacion necesaria para llevar a cabo:

I. Registros video-EEG convencionales de vigilia

I. Registros video-EEG de vigilia y suefio espontaneo diurno/nocturno
lll. Registros video-EEG de monitorizacion continta (Unidad de Epilepsia)

IV. Registros EEG en unidades especiales (UCI-Reanimacion-Quemados)

La Comision Nacional de la Especialidad aconseja realizar un minimo de 800 registros.

- Debe conocer, analizar e interpretar los hallazgos de las diversas exploraciones, estableciendo el

correlato electro-clinico, y su aplicacién en el diagndstico de enfermedades del SNC:

I. Epilepsia. Patrones epileptiformes intercriticos, localizados y generalizados, su
significado clinico. Patrones epileptiformes criticos, diagndstico diferencial con otros
tipos de crisis no epilépticas. Aplicacion de los estudios neurofisiol6gicos para la
clasificacion de las crisisy  diagnéstico de los sindromes epilépticos. Relacién entre
suefio y epilepsia: Aprendizaje de los efectos del suefio sobre las crisis y descargas
intercriticas y de los efectos de la epilepsia y su tratamiento sobre el suefio.

Sindromes epilépticos asociados al suefio

Il. Lesiones cerebrales focales: Tipos de anormalidades EEG, alteracion de los ritmos
normales, actividad delta arritmica, otros patrones de anormalidad. Patologia

especifica: tumores cerebrales, AVC, patologia inflamatoria del SNC.
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[ll. Encefalopatias difusas: Encefalopatias metabdlicas, hepéatica, renal, alteraciones
electroliticas y del metabolismo de la glucosa. Hipoxia- Anoxia. Endocrinopatias. Sd.

por deficiencia. Otras alteraciones metabdlicas progresivas y/o degenerativas.

IV. Sindromes organicos cerebrales y demencias: estados confusionales agudos.

Demencias.

V. Coma y muerte cerebral. Otros estados con alteracion de la conciencia: Evaluacion
electrofisiol6gica en el coma, reactividad y patrones EEG caracteristicos. Evaluacién
electrofisioldgica de la muerte cerebral, criterios diagndsticos, demostracion y
significado de la ausencia de actividad eléctrica cerebral. Muerte cerebral en nifios,
criterios diagnésticos, periodos de observacién. Conocimiento de la legislacion sobre

diagnéstico de muerte cerebral para trasplante de 6rganos. Estados vegetativos.

- Progresivamente aumentara la independencia y responsabilidad del residente para resolver

situaciones complejas, toma de decisiones urgentes asi como supervisar registros prolongados.

Realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones
Andlisis e interpretacion de, como minimo, 800 registros electroencefalograficos

Numero minimo de 150 estudios polisomnograficos nocturnos

2. Polisomnografiay Trastornos del suefio

I. Capacitacion en el diagndéstico clinico de las diferentes alteraciones del suefio mediante
la realizacion de historia clinica y utilizacion de instrumentos de valoracion subjetiva.

II. Aprendizaje de la técnica y metodologia de la exploraciéon neurofisiolégica y su
indicacion.

lll. Aprendizaje en el manejo terapéutico, farmacologico y no farmacolégico, de los
trastornos del suefio.

IV. Participara en la realizacion, analisis e interpretacion de las siguientes técnicas
diagnésticas, debiendo alcanzar progresivamente capacidad para llevarlas a cabo de
forma independiente:
¢ Registro Video-Polisomnografico convencional. Estadios de suefio, criterios

Rechtschaffen and Kales (1968) y AASM 2007. Parametros EEG normales y

anormales. Parametros respiratorios normales y patolégicos. Parametros motores.
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e Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio. Protocolo,
procedimiento, determinacién del suefio y de los inicios de fase REM.
e Test de Mantenimiento de la vigilia.
e Registros polisomnograficos con titulacion de la presiéon positiva continua de aire
(CPAP) y con presion positiva de dos niveles en la via aérea (BIPAP).
- Estos conocimientos permitirdn valorar la indicacion de las pruebas y la estrategia de aplicacion

en los diferentes procesos con especial énfasis en:

I. Insomnio
Il. Trastornos respiratorios relacionados con el suefio
Ill. Hipersomnias de origen central
V. Trastornos del ritmo circadiano
V. Parasomnias
VI. Alteraciones del movimiento relacionadas con el suefio

VII. Otros trastornos del suefio

Numero minimo de 150 estudios polisomnograficos nocturnos

POTENCIALES EVOCADOS

Objetivos generales

Aprendizaje de las técnicas y métodos de estudio de los Potenciales Evocados.
2. Aplicacion de los PE e interpretacién de los mismos en los diferentes procesos, capacidad
para elaborar informes.

3. Desarrollo de comunicaciones y participacion en lineas de investigacion

Objetivos especificos

1. Conocimientos técnicos, metodologia de los PE, conocimientos sobre digitalizaciéon y
promediacion. Equipamiento, electrodos, amplificadores. Medidas de latencias y

amplitudes. Criterios de normalidad.

I. Potenciales evocados visuales: Con estimulo flash (estimulador ganzfeld y/o gafas

estimuladoras ,goggles). Con estimulo pattern.
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Il. Electrorretinograma: Con estimulo flash (estimulador ganzfeld blanco, azul, rojo). Con

estimulo Pattern.

lll. Electroculograma : Estimulador ganzfeld

IV. Potenciales evocados auditivos: Auditivos de corta latencia o de troncoencéfalo.

Auditivos de media latencia (PEA). Auditivos de larga latencia. Audiometria objetiva.

V. Potenciales Evocados Cognitivos: estimulos auditivos. P-300. Mitch Match Negativity
(MMN)

VI. Potenciales Evocados Somatosensoriales: N. Mediano, N. Tibial, N. Pudendo, N.

Trigémino, Dermatomas en miembros inferiores, Femorocutdneo

VII. Potenciales Evocados Motores por estimulacion magnética transcraneal. Estudios pre-
operatorios. Estudios en evaluacion de enfermedades neurologicas (ELA, EM y otras).

Extremidades superiores e inferiores. Pares craneales.

- Estos conocimientos tedrico-practicos permitiran al residente desarrollar la aaplicacion de los PE
de forma auténomay la interpretacion de los resultados en los diferentes procesos, con capacidad
para emitir informes de las exploraciones efectuadas y realizar un juicio neurofisiologico de los

procesos a estudio:

I. Procesos Neuroldgicos:

o Diagndstico y seguimiento de enfermedades desmielinizantes: Esclerosis Mdltiple y
otras, exploracion solicitada P.E. Multimodales (Visuales, Electrorretinograma
Auditivos de tronco, Somatosensoriales de Mediano y Tibial).

o Enfermedades degenerativas: Ataxia de Friedrich y otras: P.E. Multimodales.

e Deterioro Cognitivo: técnica utilizada P300

e Enfermedad de Parkinson: técnica utilizada PE. Visuales y electrorretinograma. PE
Motores.

e Alteraciones de sensibilidad: P.E. somatosensoriales.

e Otras: Neuritis épticas, Agnosias visuales centrales.

Il. Exploracién neurofisioldgica en Unidades especiales, UCI-Reanimacion



e Estudio y prondstico de salida de los comas. Seguimiento de comas vigiles

e Diagnostico de muerte cerebral en casos de depresores del SNC.

lll. Procesos neuroquirdrgicos:
¢ Diagndstico de lesiones ocupantes de espacio

¢ Diagndstico y seguimiento de hernias discales

IV. Procesos oftadlmicos
e Estudio de degeneraciones retinianas: Retinosis Pigmentaria, Maculopatia, S. de
Best, etc.
e Estudio de neuropatias 6pticas.
e Exploracién de traumatismos oculares
e Determinacion de la funcidn retiniana previa a la cirugia de retioblastoma y como

control de quimioterapia.

V. Procesos urolégicos:

¢ Diagnostico y seguimiento de la disfuncién eréctil.

VI. Exploraciones PE en Dolor:
e Estudio de la Fibromialgia.

e Estudio de dolores de diferentes etiologias: Neuralgia del Trigémino y otros.

VII. Procesos psiquiétricos:
e Estudio de la Esquizofrenia con potenciales evocados cognitivos.

e Estudios en demencias con potenciales cognitivos.

VIIl. Procesos Otorrinolaringoldgicos:
e Hipoacusias

e Neurinomas del acUstico

Realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones

Asistencia a un minimo de 350 exploraciones.
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MONITORIZACION INTRAOPERATORIA

Objetivos generales

1. Aprendizaje de las técnicas y métodos de monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria .
2. Aplicacion y seleccion de las técnicas adecuadas e interpretacion de los mismos en los
diferentes procesos, capacidad para elaborar informes.

3. Desarrollo de comunicaciones y participacion en lineas de investigacion

Objetivos especificos

1. Conocimientos técnicos, metodologia de las técnicas monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria , conocimientos sobre digitalizacion y promediacion. Equipamiento,
electrodos, amplificadores. Medidas de latencias y amplitudes. Criterios de normalidad.

2. Posibles fuentes de error: Influencia de farmacos, temperatura, y tension arterial/volemia.

I. Escoliosis- Cirugia de columna lumbar-dorsal-servical: PE, PESS, EMG barrido libre,
estimulacion tornillos. Seleccion de masculos a registrar.

II. Tumores cerebrales: Mapeo de areas elocuentes con estimulacion directa.
Corticografia-postdescargas-Evaluacion de crisis epilepticas. Localizacién de cisura
de rolando. PESS-PEM con estimulacion cortical tira/manta.

lll. Neurinomas del acustico: EMG espontaneo, estimulado, de pares craneales, BAEP,
PESS-PEM
IV. Plexo- raices-nervio periférico: EMG espontanea, EMG estimulada, PESS, PEM

V. Monitorizacion EEG en CIA vascular medular-cerebral. PESS.

3. Estos conocimientos tedrico-practicos permitirdn al residente desarrollar la aplicacion de
las técnicas neurofisiolégicas intraoperatorias de forma tutelada y la interpretacion de los
resultados en los diferentes procesos, con capacidad para emitir informes de las
exploraciones efectuadas y realizar un juicio neurofisiologico de las intervenciones

monitorizadas:
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ROTATORIOS EXTERNOS:

Neurologia

Objetivos generales:

Aprendizaje tedrico-practico de la historia clinica y de la exploracion del SN central y

periférico.

¢ Valoracion e indicacion de las exploraciones diagnésticas en Neurologia.

¢ Participacion en las consultas externas de algunas de las Unidades del Servicios,
basicamente en: Epilepsia, Neuromuscular y Trastornos del Movimiento.

¢ Participacion en sesiones del Servicio de Neurologia, asi como asistencia a Reuniones
cientificas de &mbito local y nacional.

¢ Inicio de guardias en la especialidad, que se podran continuar como apoyo puntual al
Servicio de Neurologia en el resto de la formacion.

¢ Iniciacion y participacién en la comunicacion de trabajos clinicos, presentaciones orales y

escritas.

Neuropediatria

Objetivos generales:

Aprendizaje teorico-practico de la historia clinica y de la exploracién del SN central y

periférico en nifios, segun edad madurativa.

Conocimiento y adquisicion de experiencia en patologia neuropediatrica, especialmente en

Epilepsia y Trastornos neuromusculares.

Asistencia y participacidén activa en sesiones y seminarios.

Participacion en comunicaciones orales y escritas de caracter clinico.
Psiquiatria
Objetivos generales:

e Aprendizaje y manejo de la historia clinica en Psiquiatria. Introduccién al DSM-IV-TR.

e Conocimiento y manejo de los Trastornos Psiquiatricos agudos. Diagnoéstico diferencial con

Trastornos organicos.
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e Aprendizaje y manejo de instrumentos de deteccion y orientacion diagnéstica en psiquiatria
(escalas)

e Conocimiento, indicaciones / contraindicaciones de los diversos tratamientos en psiquiatria.

¢ Participacion en sesiones y seminarios del Servicio
OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES
Sesiones

1. Semanales: Clinicas y bibliograficas del Servicio: 2 dias a la semana a las 8:15
2. Semanales: Conjuntas de la Unidad de Gestion, con Neurologia-Neurocirugia: 1 dia a la
semana a las 8:15, actualmente los miércoles.
LINEAS DE INVESTIGACION

1. Electromiografia

2. Electroencefalografia- Trastornos del suefio:
3. Potenciales Evocados:

e Esclerosis Mdltiple
e ELA

4. Monitorizacion Intraoperatoria:



