Universidad Nacional de Cordoba
Repdblica Argentina

CUDAP: EXP-UNG:35660/2013

VISTO (o solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas en
su Res. 635/2.013; atento lo informado por el Consejo Asesor de Postgrado a
fs. 158 y por la Subsecretaria de Postgrado de la Secretaria de Asuntos
Académicos a fs. 215, y teniendo en cuenta lo aconsejado por las Comisiones
de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza, '

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facultad de
Ciencias Médicas en su Res. 635/2.013 y, en consecuencia, aprobar las
modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Neurologia, obrante de fs. 161 a 216, que en fotocopia forma parte
integrante de |a presente.

ARTICULO 2°.- Dejar sin efecto la Res. HCS 699/12 referida al Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Neurologia.

ARTICULO 3°.- Tome razédn el Departamento de Actas, comuniguese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
TRECE DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL TRECE.
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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

EXP-UNC: 0035660/2013

Cérdoba, 25 Julio de 2013
VISTO: '

Las modificaciones del Plan de Estudios de ia Carrera de Esbecializacién.en
Neurologia que se aprobara segin RHCD N2 279/08; _

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
acuerdo a |a resolucion Ministerial 160/11,
- La aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de ia UNC),
- Que, en sesion del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias -
"Médicas de fecha 25 de julio de 2013 se aprueban Ias modificaciones al Plan
de de Estudlos de la Carrera de Especializacion en Neurologia;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
~ RESUELVE:

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N° 279/08 referida a ia aprobacion del plan de
estudios de la Carrera de Especializacion en Neurologia.

Art. 2°)Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Neurologia que se adjunta a la presente en 55 fojas.

Art.3°% Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobagcion. - ‘ '

Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para
gue deje sin efecto la RHCS N° 699/12, referida al plan de estudios de la
Carrera de Especializacion en Neurologia.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCI#S MEDICAS, EL DIA VElNTlCINCO DE JULIO DE DOS
MIL TRECE.

S2TLTAD HE LIENGIAS UPRICAT
RIVERSIBAY MAGHNAL BE CORBORA

RESOLUCION N°
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Secretaria de Graduados en Ciencias de Ia Salud
Facultad de Ciencias”Médicas

Carrera de Espeaclallzacu:m= en Neurologua
Universidad Nacional de Cordoba
Modalldad Presencial

' FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

La Carrera de’ Especnallzac:on en Neurologia en la Facuitad de Cienc1as Medlcas surge
-~ de la necesidad de implementar un Programa de formacién de médicos espec:alfstas
- en Neurologia com{n a los distintos Centros' Formadores. Dentro de ese programa
- Unico, se pretende asegurar una  formacién atadémica y humana de excelencia para

“'gue’ un. especialista "en enfermedades del Sistema Nervioso pueda brindarse a Ia
comunidad aportando los conocimientos adqun‘rdos en su formacién con un nivel
acorde a las neces;dades actua!es en el campo de la Salud.

Los nuevos condcimientos de las Clencias Basicas, como Biologia Molecular,
Fisiologla, Genética, Farmacologia, asi como la relacién establecida con Ia
Informética, ha permitido el avance sobre la precision diagndstica y ias estrategias
terapéuticas de las enfermedades neuroldgicas, transformando de esta manera
viejos conceptos sobre la implementacidén de acciones especificas por parte del
agente de salud en abordajes integrales sobre el sujeto y su entorno.

La “Década del Cerebro” promovida entre los afios 1990 y 2000 por las
Organizaciones Cientificas dedicadas a la investigacion y al estudio de la Neurologia,
ha permitido avances nototios en el drea de las Neurociencias, favoreciendo la
obtencién de un diagndstico precoz, de un uso racional de recursos complementarlos
al diagnoéstico y de ‘estrategias terapeuticas adecuadas.

El desarrollo de Ia neuroep:demiologia en Ios dltimos afios proporcrono un conjunto
de conocimientos, que muestran-la alta prevalencia e incidencia de las enfermedades
neuroldgicas modificando el histérico concepto de 1a neurologia como un area “mito”
para los. profesionales. del. -equipo-.de salud y:generando la necesidad del trabajo
interdisciplinar,- dohde, el conjunto-de las enfermedades neuroldgicas estén presentes
en todos los: mve[es de acthad asrstenaal

Asmlsmo el mcremento;;de la. expectat:va de vida de ias personas asociada a la
carencia: de especrallstas ormados, en algunas regtones del pals ha generado una
mayor demanda d "es especalidad en los Ultimos afios.

'Esta carrera propone una :-expenenda educatlva formal y contextuahzada con la
-~ realidad. regxonal Yo nacmnal a través de la formacion de profesionales competentes y
o capaces,;de enfrentarse ' dmamrco y complejo PROCESO SALUD- ENFERMEDAD




- posibilidad de fadilitarle el acceso -en

derivaciones correspondrentes, asi como asumlr el compromlso de desarrollar su
actw:dad con compromiso y ética profesronal st : :

: rganlzar y def’ inir un marco
los'médicos en formacién, con la
o plural- de. excelencia académica,

-slendo-necesario para lograr este ObJeth‘ ,Jprofundlzar las estrategras de ensefianza
: para iaformacion académica del Posgrado en Neurologla

La. Carrera de Posgrado eri Neuroiog:a pretend
académico comUn entre los centros formador 5

Antecedentes de la Cau‘rera

La Carrera de Espeuahzac:on en Neurologla fue creada en la Facultad de Ciencias
Médicas en la década.del 80, Desde el comienzo, se la planted como una recopilacién
de informacién dirigida. .a- revasar y profundlzar conocimientos de neurociencias
basicas y dinicas. Esto - ongmo -el. dictado - de materias como Neuroanatomia,
Neurofisiologia, Neuropatologia, Semiologfa ‘Neurolégica, Clinica Neuroldgica y otras
inherentes a la especialidad. En este marco de recopilacién de informacién se
trabajaba desde “compartimientos estancos”, haciendo dificil la integracion de los
conocimientos para transferitlos al campo de la Neurologia clinica. Dicha modalidad
de trabajo mantenfa y propiciaba un médico Neurdlogo desde una propuesta
individual y con escasa perspectiva de vinculacion con sus pares, no respondiendo al
perfil planteado en la década vugente que pretende formar eSpecrahstas integrados al
Equipo de Salud.

Por estas multlples razones, es que se pretende actual:zar el plan de estudios de la
Carrera: de Espec;ahzacron en Neurologia conSIderando necesidades actuales que '
_aseguren. cnterlos comunes . de formacion. y. evaluacion que permitan la insercion
laboral.efectiva del especrallsta en Neurologla

METAS ACADEMICAS

Preparar un médico neurdlogo que pueda reconocer y abordar pacientes con

problemas neuroldgicos. dentro del Equipo de Salud en el marco de la realidad
sanitaria actual. Para lograr este objetivo se propone:

« | Capacitar para que ‘logre ‘un conocimiento moderno .de la. estructura del

~ sistema nervioso Y. de su funcionamiento, siendo capaz de identificar los

distintos mecanismos fisiopatoldgicos productores de. enfermedad dentro del

contexto bio-psico-social del paciente,

s Formar para la identificacion las distintas mamfestacmnes de enfermedades :

neuroldgicas a través de signos y sintomas neurofogrco especific cos, elaborar _

~ un sindrome topogrdfico lesional y jerarquizar los hallazgos. de ,examen chnico -

y metodos complementarlos para la toma da decns;ones :

B mherentes y la mterpretacron de los resultados obtensdos
» " Asesorar sobre la eleccién del mejor método complementarto de. dtagnostlco a
i:solicitar en cada patologla y sobre las estrate
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1 ",‘convenlentes sobre Ia base de la evidencia y en un contexto de aplicacién
- ‘medico-social. - - : -
“Capautar en os aspectos Iegales relacionados a la practlca profesional.
; Onentar acompanar en el momento de toma de decisiones como la eleccién
- :diagnosticas o terapéuticas, considerando la refacién riesgo
’s adecuado y las evxdencaas cientificas sobre toma de decisiones

_ ,Estlmular eI lnteres por el conocimiento de los avances cientfficos en el area y
orientar-al désarrollo de lineas de trabajo en el campo de la Neurologia.
: _'Favorecer el traba]o en equ:po con los pares y con otros miembros del Equipo
"~ deSalud.”
» . Favorecer Ia |ntegra<:|on del conocimiento con experiencia de campo, por
" médio .de la accion y toma de decisiones con responsabilidad en grado
creciente y en forma supervisada. _
+  Promover la realizacion de actividades de extensidn para la comunidad.

PERFIL DEL EGRESADO

El médico al finalizar el cursado de la Carrera de Especializacién en Neurolog|a estara
formado para: -

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

2- Utilizar;_'el conocimiento: de las bases neurofisioldgicas y genéticas de las

enfermedades neuroldgicas, las técnicas diagndsticas complementarias y

adquirir la habilidad de utilizar en forma segura y racional la tecnologia.

. 5 Efectuar el juicio critico para acompafiar el desarrollo de las neurociencias,
nuevas tecnologias, in_fdrmacién epidemioldgica y evidencia médica.

3- Aprender en la practlca y perfeccionarse: obtener informacion
actualizada sobre la ‘practica medlca, evaluando las propias limitaciones y
realizando una formacion continua. Desarrollar {a capacidad de interpretacion
y planifis cacmn de pautas de |nvest|gac10n clinica.

4- Comumcarse. to ai nivel- lnterprofesmnal como coh el paciente, 1os

famihares y otros integrantes del equ1po de Salud

profesaonal incluyendo comumcacmn

_ordmar los. cundados def- pacnente, con*




ALCANCE DEL TITULO

El egresado serd competente para desempefiarse como Especialista en Neurologia,

‘responder a-la'demanda .en cualquier Servicio de Neurologia al que se incorpore,
satisfacer 'las. necesndades de .interconsulta en otros servicios y desempefar la

“especialidad: en cua[qu:er centro de salud: sanatorios, hospitales, piblicos y privados
de cualquier ciudad, pueblo o zonas rurales de cualquier parte de nuestro pais.

El egresado estara capaatado para realizar actividades de extension, rehabilitacién,

promocion de la salud.

El egresado podra desarrollar areas especificas de mvestigacmn clinica~epidemioldgica
en el ambito de practica profesional.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA
Requisitos generales:

» Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina
reconocida por el Ministerio de Educacién de la Nacién o extranjera (de paises
que tengan convenio-con la Repiblica Argentina).

s Poseer matricula profesional habilitante.

o Certifi cado de no tener sanciones éticas ni sanciones unlvers[tanas expedido por

- organismo ‘dé control ético correspondiente y de ia universidad de origen,

. respectivamente.

~» . Poseer-seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.
« - Certificado de vacunas antiteténicas, Hepatitis B, certificado de buena salud fisica
RNV mental y/o Ias que en el futuro solicitare la SGCS.

Estos requ:5|tos son lndlspensables para iniciar las actividades docentes asistenciales.

'Reqmsntos partlculares'

e Formacion basica no menor a un afio de duracién (Ano Pre-Post- Basico) de la
- especialidad troncal: Clinica Médica en un Centro Formador reconocido por la
FCM de fa Universidad Nacional de Cdrdoba.
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. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

‘ c10n de espeaallstas tendra una duracmn c[e tres afios
eorlco pl'mCtICOS. -

| conocrmlento o] ocedrmfentos Y actltudes que conforman la formaqon integral del
profesmnaf. ue debe intervenir - en la realidad actuando con sus saberes para
confrontar y resoiver Ias SItuaaones que se le presentan.

Las- actlwdades curraculares organlzadas en modulos se desarrollan con una
secuencia loglca estudiando al hombre y las diferentes patologias que pueden afectar
al Sistema Nervioso : Central (SNC), Sistema Nervioso Periférico (SNP), Grganos
efectores y receptores, ‘guidndonos el orden dado por la anatomia y la sistematizacion
de las diferentes vias y sistemas en una direccién rostro-caudal, lo cual coincide en
general con la direccion de los estimulos nerviosos desde su génesis hasta su destino
final, y por ende su funcidn.

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

El- desarrollo:. ‘curricular - modular permite la construccion, deconstrucuon y
reconstruccmn del conocimiento, facilita la reflexion critica, la participacién activa y
creativa de los:profesionales en formacién vy la integracmn para.operar en la realidad.
Los -mddulos. estdn. distribuidos en los diferentes afios con una- secuencia de
complejldad crecuente, como una mejor forma de facilitar ef aprendizaje.

Las practlcas profesuonales se desarrollaran en los dmbitos asistenciales. Cada afo, &l .
equipo docente fijard las vanables y parametros que definen el contexto de la

asistencia ‘en consultorlo ‘con . pacientes ambulatorios, la asistencia de pacientes
mternados olas practlcas profesmnales en otros servicios.

.En Ia amstencua @ Ios 'p.a ,entes, el Docente e Instructor docente ayudaran a razonar
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estrategias. diagndsticas y de tratamientos, intercambiando mformacnon e mtegrando
criterios, conceptos v reflexiones. :

Luego de las instancias practicas, y a los fines de relacionarlas con el desarrollo
tedrico de los maddulos, el docente expondra sobre el tema, ampliando y
profundizando los diversos puntos que fueron tratados previamente. Los alumnos
también tendrdn a su cargo la actualizacién de temas pautados con anticipacién,
debiendo realizar clases-ateneocs participativos con los demés miembros de la Carrera

(docentes y alumnos). Se trabajard. con Power Point, videos, filminas o tecmcas
audiovisuales.

En la formacién practica el médico en formacién realizard actividad asistencial
programada y supervisada én consultorio de Clinica Neuroldgica, con la participacidn
activa del docente. En este marco se evaluaran las habilidades y conocimientos
adquiridos por el médico en formacion y se p!antearan criterios v estrategias
- diagndsticos, vy planes terapéuticos.

C- Trabajo' de campo con seguimiento

Cada profesional en formacidn tendra a su cargo pacientes del internado del Servicio
de Neurologia, - asignados a tal fin, debiendo resolver con los conocimientos
adquiridos y con la supervision del docente los casos que se planteen tanto en el area
ambulatoria, como- en el internado (pacientes propios o generados por interconsultas
realizadas por otros servicios}), "o en la guardia.

D. Rotaciones

Las rotaciones obligatorias a lievar a cabo durante el periodo de formacidn son:
- Neuroimagenes (1° afto) y Neuroinfectologia (2° afio).

E. Actividades complementarias

Inciuye los Cursos :Complementarios de la Facultad de Ciencias Medicas:
Blsqueda Bibliografica y de Informacién Biomédica, Inglés, Metodologia de Ia
Investigacion 1, Bioestadistica I, Metodologia de la Investigacidn II, Bioestadistica II y
- Epidemiologia.

* F. Participacién en actividades cientificas

Incluye actividades de investigacion, participacion y presentacmn 0 publlcamones de

trabajos en:

- Jornadas de lnvestlgacmn Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba- Secretarla de Graduados en Ciencias de- Ia
Salud (1 jornada por afio).

- Congreso Argentino de Neurologia (un Congreso por afio)

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

-~ Cursos y Congresbs de especialidades afines (1 por aio)

- Curso Trianual de Neurologia organizado por los tres C¢htros formadores de la
Carrera de Neurologfa de 1a UNC. (una jornada al mes)

~
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G. Evaluacion;

A) La Evaluacién conceptual

Los docentes evaluadores serdn el Director del Centro Formador o los profesionales
del plantel que éste designe. Todas las actividades de evaluacién seran coordiniadas,

planificadas y llevadas a cabo por al menos dos docentes de cada centro formador y
considerara:

- Puntualidad del 100% en cada una de las actividades previstas.

- Asistencia y cumplimiento del 80 % de todas las actividades progrémadas y

tareas asignadas. con cumplimiento de normas basicas de Bioseguridad v
Ftica Profesional

B) La Evaluacidn de sequimiento;

Sera semestral, por médulos de acuerdo a los temas correspondientes a cada afio de
cursado, Los resultados de las evaluaciones semestrales por mddulos serdn tenidos
en cuenta para la obténcion de un promedio, el que sera considerado como nota final
tedrica en la evaluacion integradora final.

En cada Centro formador se realizaran evaluaciones semestrales de los temas del
programa correspondientes a cada perlodo, las que deberan ser realizadas al menos
por dos docentes del Centro.

Existiran dos modalidades de evaluacion modular: a) Evaluacidn teorica semestral y
b) Evaluacién tedrico-practica semestral. (2 exdmenes anuales en cada caso). Estas
evaluaciones deberan realizase de acuerdo a los temas correspondientes a cada

- semestre-de cursado. El promedlo de los resultados o notas de las evaluaciones

modulares semestrales, serd considerado al finalizar la Carrera como la nota final
tedrica para la obtencidn del Titulo de Especialista.

- a) La Evaluacién Tedrica semestral consistira en un examen escrito con preguntas de
muiltiples opciones, y deberd contemplar los siguientes requisitos minimos: . Examen
escrito semestral de 60 preguntas (120 preguntas anuales), por test de respuestas
mditiples de la especialidad con alternativas de cinco respuestas y una sola correcta,
a desarrollar en 90 minutos. Se aprobara con el 70% de respuestas correctas,
tomando como 100% el 100% absoluto.

+ las preguntas deberan ser confeccionadas con un grado de complejidad que
califique y dlasifique a quien responda. La complejidad no se refiere al enunciado
sino al espiritu de la pregunta que siempre deberd ser claro y comprensible..

e En el grupo debe haber un 70% de preguntas “regulares” (que todos los
postulantes: de la especialidad con los conocimientos bésicos deberd poder
responder, un 20% mas compliejas vy un 10%, dasificatorias.

o El 90 % de las preguntas deberan ser extraidas siempge de una bibliografia de
 textos previamente reconocidos nacional e internaciongimente y el 10% restante
basada en consensos, protocolos o guias publicadas gn revistas cientificas de la
especialidad.
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= Se debera proporcionar a los postulantes la lista de la bibliografia utilizada en la
confeccion de las preguntas, la que debera coincldir con la proporcionada al inicio
de la capacitacién programada (residencias, rotacion, cursos, etc).

- En la confeccion de los exédmenes se deben incluir preguntas que comprendan
' todos los temas que involucren a los diferentes médulos de la espeaahdad no
debiendo tener predominio ninguno en especial. :

- b) La Evaluacién tedrico practica semestral: se realizara con la finalidad de valorar la
~ evolucidn y produccién del alumno de acuerdo al desarrolio de los objetivos, en forma
de resolucién de caso. Se' consideraran las habilidades y destrezas adquiridas por el
profesional en formacion, frente al paciente. También se incluye en esta instancia la
evaluacién de los conocimientos tedricos, y las destrezas, capacidades y técnicas
relacionadas con los procedimientos y métodos complementarios de diagndstico
- neurofisiologicos incluidos en la formacion préctica correspondiente al afio de la-
© carrera evaluado.

- C) Evaluacion Final Integradora de la carrera: se realizara al finalizar el Gltimo
afio y evaluara el cumplimiento de los objetivos especificos. Serd tedrica escrita vy
préactica v debera contemplar, como requisitos los siguientes:

Examen tedrico escrito de 120 interrogantes por test de respuestas mditiples de la
especialidad con alternativas de cinco respuestas y una sola correcta. Se aprueba con
el 70 %. -

» Examen practico de conocimiento, destrezas y habilidades adquiridas con casos
clinicos adecuados a las exigencias tedricas y prdcticas de la especialidad. En
caso de especialidades quirdrgicas, podrén hacerio con presentacion de casos,
tactica y técnica que emplearfa. Si la evaluacidn final tedrica y préctica es
reprobada se podrd solicitar a la Secretarfa de Graduados en Ciencias de la
Salud una evaluacion recuperatoria. ‘

=+ Trabajo Final Integrador: La evaluacién del Trabajo Cientifico, de caracter
Integrador es parte de la evaluacion final, y se receptara durante el Gltimo mes
del Ultimo afio de formacion. Para la presentacion de este Trabajo es requisito
la aprobacion de los exdmenes tedrico y practico.

El trabajo Final Integrador aprobado, por el Director del Centro Formador y el Consejo
Académico de la Especialidad, dara lugar a la obtencion del titulo de especialista.
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PROGRAMAS DE LA CARRERA

) PRIMER ANO
'+ ‘NEUROLOGIAT _ )
~FORMACION PRACTICA I
-+ ROTACIONES
- Neuroimagenes

« CURSOS COMPLEMENTARIOS
- Bisqueda bibliogréfica y de Informacién Biomédica
- Inglés

NEUROLOGIA I

OBJETIVOS:

Reconocer las particulares de Neurcanatomia para comprender los criterios

anatomicos que son propios de las estructuras cerebrales, cerebelo, tronco

cerebral y médula,

Identificar las diferentes estructuras del Sistema Nerwoso Central (SNC) v

establecer.una correlacién anatomo-funcional aplicada a la clinica neurologica.

Relacionar las estructuras neuroanatdmicas con las neuroimagenes.

Caracterizar los procesos y mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad

neurolégica‘en discusion.

Reconocer-lbs datos relevantes de la historia clinica de los pacientes neuroldgicos

por medio-de una adecuada anamnesis. _

Identificar Ieslones dentro del Sistema Nervioso Central (SNC) y Sistema Nervioso

Periférico (SNP) para reconocer los grandes sindromes neuroldgicos.

Elaborar un sindrome topogréfico relevando datos clinicos a través del examen

clinico-neurolégico general o dirigido. :

Presumir etiologias probables. involucradas en un problema y decidir acciones

especificas de acuerdo al razonamiento clinico.

Conocer las patologias neuroldgicas més comunes para su diagndstico vy

tratamiento.

Realizar e informar estudios neurofisiolégicos Utl|lzadOS de rutma en la practica

neurolégica.

Reconocer los. pnncapios basicos de la actxwdad e!ectnca en el

E!ectroencefalograma (EEG) vy Electromiograma (EMG) para:su aplicacién. dlinica.

Identificar. las bases neurofisioldgicas de la cireulacion’ cerebral y barrera

- hematoencefalica-que. condicionan el manejo dinico-de entldades relacionadas.

. Identificar las indicaciones de estudios neuroradioldgicos en’ cada patologaa
Estab[ecer una adecuada relacnon médico-paciente., '




REF 'iii.ii’ii‘iii i
Trastornos del gusto, olfato, fonacién, deglucidn, audICIOI‘I y equmbrio Debiiidad
facial. Pardlisis facial periférica y sus diagndsticos diferenciales y topogréficos.
Trastornos del equilibrio, mareos e inestabilidad Vértigo central y periférico.
Hipoacusia. Disminucién auditiva de causa neurolégica. Trastornos de la marcha y
caidas. Inestabilidad y ataxias.

Alteracidon del estado de conciencia. Comas. Delirio. Sindrome confusional,
Sincope. Desmayo. Paro cardiaco. Muette cerebral.

Cefalea y dolor: Cefaleas y algias craneofaciales. Generalidades. Cefaleas

primarias y secundarias, agudas y crdnicas, Migrafia y cefalea tensional. Cefaleas

con compromiso autondmico. Cefalea aguda en la emergencia. Cefalea en
estallido. Signos de alarma, Diagndsticos diferenciales en la emergencia. Métodos
complementarios de diagndstico. Dolor y otras sensaciones sométicas. Dolor en
dorso, cuello y extremidades. Dolor crénico.

Convulsiones y epilepsia. Estado de mal epiieptico Status convulsivos y no
convulsivos.

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

Accidente . cerebrovascular isquémico y hemcnrrégico Infartos cerebrales de
grandes vasos y pequefios vasos. Crisis isquémica transitoria. Hematomas
intraparenquimatosos cerebrales y cerebelosos. Concepto de Unidad de ACV.
Aplicacién de escalas de evaluacién. Nuevos tratamiento tromboliticos.
Traumatismos de craneo. Sindrome postraumatico. Hematoma extradural y
subdural. Trastornos de la circulacién del LCR. Sindrome de hipertension
endocraneana, hipertensién endocraneana benigna y edema cerebral. Diferentes
distintos tipos de hernias cerebrales.

Urgencias neurolégicas mas frecuentes.

Unidad II: Neuroanatomia

# e s & @

Unidad IIT; Neurofisiologia Clinica I

Neurona. Membrana celular.

Cerebro, Configuracion externa e interna. Meninges, espacios meningeos. Senos
Venosos. ' :
Cisternas basales y Sistema ventricuiar Circulacion normal del liquido
cefalorraquideo. _

Anatomia funcional de la corteza cerebral. Surcos y cisuras.

Pares craneales: I par- XII par. '

Ganglios de la base. Talamo y sus conexiones. Regidn hipotaiamlca y Sus
conexiones

Regidn selar y region pmeal

Cerebelo y sus conexiones.

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

Médula espinal: Confi gurac:on externa e interna, y sus relaciones anatdmicas.
Nervios periféricos, raices y plexos.

Vias.de conduccidon motoras, sensitivas y cerebelosas.

Irrigacién artetial:y venosa cerebral. Irrigacion medular.

Correlacion de neuroanatomia con estudios de neuroimagenes.
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= Bases de electrofisiologia. Potencial de membrana.

= Electroencefalograma: Actividad eléctrica de las células nerviosas. Redes - —
neuronales. Generacién de las ondas = cerebrales registrables en el .j;'-i"f
electroencefalograma (EEG). Bases neurofisiolégicas del EEG. g

¢ EEG Normal. Distintos ritmos normales de actividad eléctrica cerebral. Variaciones
fisioldgicas de acuerdo a la edad. Identificacién de artificios.

* EEG patolégico. Interpretacién del EEG: interictal normal y anormal, Actividades
paroxisticas y focales. EEG en la epilepsia y en otras entidades.

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

» Electromiograma normal y patolégico. EMG normal en reposo y durante la —
contraccidn muscular voluntaria. Utilidad de las velocidades de conduccién motora | —

~ y.sensitiva. Ondas y reflejos proximales. ' —

». -IUtlhdad del EMG en enfermedades del sistema nervioso periférico, enfermedades -
~.de la neurona motora y enfermedades de la placa neuromuscular. Técnicas de

" estimulacién repetitiva. | —

' Util|dad del' EMG en Unidad de terapia intensiva y Unidad de cuidados  —

intermedios. Neuropatfa y miopatia de las enfermedades criticas. _ E
» Aplicacién del EMG en accidentes y enfermedades laborales: Sindromes de
- atrapamiento. Neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis. '
» Circulacidn del LCR e implicancias de las alteraciones de la produccidn y
reabsorcion del LCR. Barrera hematoencefalica y su valor funcional que
diferencian al. SNC de otros sistemas. Conceptos clinicos de la circulacién cerebral.
Reguiacion del flujo cerebral.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

» Ateneos (actualizacién de temas pautados de acuerdo a los contenidos del g

- programa, y con actualizaciones fuera del programa Yy de acuerdo a las  —

necesidades asistenciales del momento), :  —

» Reuniones bibliograficas con analisis y discusion de casos. --

» Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales didacticos  —

e Discusién de casos clinicos de pacientes ambulatorios e internados vy A

blsqueda de soluciones. .

+ lectura critica de temas seleccionados, con posterior participacidon en la E——

elaboracion de protocolos relacionados con el tema a aplicar en las actividades
asistenciales diarias.

« Participacion de las actividades on-line de Educacidn Médica Continua, —

brindadas a sus socios por la Sociedad Neuroldgica Argentina.

MODALIDAD DE EVALUACION:

Se aplicaran las dlferentes modahdades de evaluacion:
 Fvaluacidn conceptual y continua durante toda fa Carrera. Esta evaluaaon
tendrd en cuenta la sistematizacion y organizacidn de conhceptos ante
manifestaciones especificas, la regularidad en la lectura de material
bibliografico, la capacidad para jerarquizar la sintomatologia y para formular
hipétesis respecto a las, causas, la exploracién clinica y la toma de decisiones

diagnésticas y terapéuticas.
635
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También se efectuardn dos evaluaciones tedr “andale

individuales, que estaran dirigidas a evaluar 105~ conocimientos de los:

contenidos tecricos del programa a través de un examen de mdiltiple opcién, o

de trabajos monogréficos, segln el caso.

Ademas se realizarén dos evaluaciones anuales orales tedrico- précticas en la
que se valorara el desempefio del alumno en la presentacién y discusién. de
un caso clinico elegido a tal fin y en la resolucién del problema planteado.

BIBLIOGRAFIA:

*

Aminoff M, Neurology and General medicine, 3° edicion, Churchil Livingstone
Ine, 2007. :

Bradley WG, Jankovic J, Fenichel G, Daroff RB. Neurology in Clinical Practice.

Vol Ly Il. 5° edicion. Butterworth, USA. 2008.

Campos MG, Kanner A. Epilepsias; Diagndstico y tratamiento. Editorial

~ Mediterranea. 2004.
Caraballo RH, Fejerman N. Tratamiento de las epilepsias; Editorial.

Panamericana, 2009.

Codina A. Tratado de Neurologia. Editorial ELA, Madrid,1996.

De Myer W. Técnica del Examen Neuroldgico Texto programado 3@ Edicidn.
Editorial Médica Panamericana. 1998.

Fauci ‘AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson IJL,
Loscalzo J., Harrison Principios de Medicina Interna - Editorial McGraw-Hill

~ Education. 170 edicién. 2010. |
- Fustinoni :Q. -Semiologia del Sistema Nervioso de Fustinoni, 14° edicidn,

Editorial.El Ateneo. 2012.

Gutiérrez-Rivas E; Jiménez M; Pardo J; Romero M Manual de Electromiografia
clinica. Ergon. 2008.

Guyton A. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso: Neurociencia bésica.
Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, 1994.

Husain A. Neurophysiologic Intraoperative Monitoring. Ed. Demos. 2008.
Loeser JD. Terapéutica del Dolor Ed.Bonica: Mc Graw Hill, 2005.

Micheli F, Nogués M, Asconapé Jorge, Fernandez Pardal MM, Biller J. Tratado
de Neurologia Clinica. 1° edicidn. Editorial Médica Panamericana, Bs As,
Argentina 2003. , -

Plum and Posner, Diagndstico del Estupor y Coma. Ed Marban. 2011.
Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams y Victor; 8° edicion;
Mc Graw-Hili- Interamericana, 2007 '

Snell R. Neuroanatomia Clinica. LWW. 7° edicidon 2011,

Wong P. Digital EEG in clinical Practice. Ed Lippincott-Raven, 2008.

Webgrafia:

www. neurology.comm
www.medscape.com
www. revneurol.com:

www.reemedicaljournals.com
www,strokecenter.org
www.aan.org
www.expertconsultbook.com

Www.rima.org
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FORMACION PRACTICA I i
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OBJETIVOS:

* Realizar un mterrogatorro dirigido al pac:ente con enfermedad neurolégica.
Confeccionar historia clinica neurolégica general y especifica.

s Reconocer las bases del examen neuroldgico y los elementos objetives a
través del examen neurologico que permitan elaborar un sindrome clinico -
heurologico. _ -

» Realizar un examen neuroldgico completo tanto en e! paciente hospitalizado
como en el ambulatorio bajo estrecha supervisién, aplicando escalas de -
evaluacion y seguimiento.

» Diagnosticar en forma rapida aquellas afecciones del sistema nervioso que
requieren tratamiento inmediato (emergencias neuroldgicas).

‘s Identificar la relacién existente entre el cerebro y la via visual, identificando

~ patologias de origen neurolégico que se manifiestan oftalmolégicamente.

s Identificar los sintomas mas comunes en las enfermedades neuro-

- - oftalmoldgicas v elegir los métodos complementarios adecuados para el
_estudio y el diagndstico de las patologias neuro-oftalmolégicas mas comunes.

- Interpretar estudios neuroradioldgicos en la practica diaria en relacion con las
eurolog[cas, para aplicarlos en pacientes ambulatorios e

-repetltwa, 1dent|t‘cando senales normales y patolégicas en pacientes con
pato!oglas neuromusculares e interpretar los resultados.
. e Realizar: pruebas ‘caléricas y vestibulares, interpretar los resultados y elaborar
| el mforme de los mismos. _ )

« Realizar examen neuroldgico en paciente con sospecha de muerte encefalica. ¥

» Realizar procedimientos diagnosticos en neurologia como Puncién lumbar (PL)
“con manometria, fondo de ojo y campo visual.

» Analizar e interpretar estudios complementarios de diagndstico radiolégico
(como radiografia directa, Ecodoppler de vasos del cuello y cardiaco,
tomografia computada y resonancia nuclear magnética. Angiografia digital
cerebral y de vasos del cuello. Tomografia computerizada por emisién de
fotones individuales (SPECT)

« Elegir de tema del trabajo final de la carrera y elaborar ba}o supervisién del

' docente, el proyecto del trabajo final de la carrera.

CONTENIDQ§

. Hlstorla chmca neurologica Evaluaaon de pares craneales e ldentlf icacion de
sintomas 'y signos relacionados orientadores de diferentes patologias
neuroldgicas. Los reflejos y su valor en el examen neurolégico. La sensibilidad
y sus distintas modalidades en la practica clinica neurologlca. Disturbios
sensonales. Evaluaaon del sistema motor. Sistema ptramldal extrapiramidal y




cerebeloso. Trastornos del: movimiento. Generalidadas “en ' “movimientos
anormales. Debilidad muscular, paresia, parélisis y trastornos de fa marcha.
Historia clinica neurolégica en paciente con sospecha de muerte encefilica.
Protocolo de evaluacion vy aphcaaon de estudios complementarios
correspondientes,

Alteraciones de la via visual. Pérdida de la visidn. Diagndsticos diferenciales.
Diplopia y sus probables causas. Alteracién de la vision de los colores.
Importancia de los hallazgos en el fondo de ojo y campo visual. -
Trastornos de la visién, de la motilidad ocular y de la funcidn pupilar.
Alteraciones de la agudeza visual, campo visual y de la visién de los colores.
Edema y atrofia de papila. Ptosis palpebral y sus principales causas y
diagndsticos diferenciales. Diplopia. Paralisis de nervios oculomotores. Causas
centrales y periféricas de las alteraciones de la motilidad ocular. Pardlisis
supranucleares y sus probables causas. Alteraciones del fondo de ojo y campo
visual.

Utilidad de los potenciales evocados visuales y el electroretinograma en el
diagndstico de las patologias neuroldgicas. Utilidad de las neurcimagenes en
Neurooftalmologla

Aspectos técnicos del electroencefalograma (EEG). Funcionamiento del

electroencefaldgrafo. Sefial EEG. Componentes. Amplificadores de sefales.

Filtros. Sensibilidad. Calibracién y montajes. Sistema internacional 10-20.
Localizacidn y Polaridad - de los campos eléctricos. Reglas para [a localizacién
de potenciales. Modalidad del informe y reporte de EEG. Técnica de Registro.
Reconocimiento de artificios. -

Técnica de registro, . interpretacion y modalidad de informe del
electromiograma (EMG). Estimulacion repetitiva y su aplicacion clinica. Test
de tensildn. _

Técnicas de realizacion de Puncion lumbar con manometria. Interpretaciones
del resultado de laboratorio del liquido encéfalorraquideo (LCR).

METODOLOGA DE ENSENANZA;

Asistencia a consultorio externo de médico de planta, instructor docente o jefe
de servicio.
Realizacion de actividad practica supervisada en consultorio externo e

internado (de paaentes propios 0 generados por interconsultas de otros
Servicios).

Realizacion de guardia pasiva semanal supervisada, con aplicaciones de
protocolos hospitalarios o del servicio, de acuerdo a cada patologia.
Asistencia. y participacién en las actividades teorico-précticas programadas a
saber:

Revista de sala (diaria).

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

Reuniones bibliograficas {cuatro por mes).

Reuniones anatomoclinicas (una por mes).

Historias clinicas (uno por semana).

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

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

Ateneo de Neuroradiologia (cuatro por mes).

Juntas médicas: Resolucién de casos problemas reales o por simulacion de
casos, con la participacion de docentes y alumnos de la carrera.
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Reuniones mterdlscnplmanas sobre temas de mayor f‘e‘i)ercusmn perSOnal e

familiar, socio-econdmico, {aboral {(un simposio anual).

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

» Participacion en actividades de investigacion, con presentacion de trabajos en:
Jornadas de investigacién cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNC, Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. Congreso Argentino
de Neurologia. Simposios y eventos de Neurologia organizados por la
Sociedad Neuroldgica Argentina. Cursos, jornadas y congresos neurologicos 0
afines.

. » Entrenamiento en el uso de instrumental médico o de procedimientos
complementarios de diagnéstico como Electroencefalografia (EEG), Monitoreo
EEG con video, Electromiografia (EMG). Entrenamiento supervisado en
- técnicas de registro de EEG y sus informes correspondientes. Entrenamiento
- ‘supervisado entécnicas de registro de EMG y estimulacién repetitiva y sus
~ informes correspondientes.

¢ Entrenamiento supervisado en técnicas de puncxon lumbar, con manometria

‘e Entrenamiento supervisado en realizacion de fondo de cjo y campo visual e
interpretacién de los hailazgos.

MODALiDAb DE éVAE.UACIéN :

Evaluac:on practlca que se realizaran durante el cursado del médulo y dos
evaluaciones teoricas e individuales.
La evaluacion practica incluira:

- Realizacion. ‘de historia clinica y examen neurolégico de un paciente

ambulatorio o internado seleccionado a tal fin.
- Realizacién de 20 estudios electrofisiolégicos (EEG y EMG) en cada caso.
- Realizacién de los informes de los estudios electrofisiolégicos.
- Realizacién:-de puncién tumbar (10 por afio de cursado)

La evaluacion tedrica incluiré:

- Examen tedrico de 50 preguntas coh respuesta de opcién multiple, la que se
llevara a-cabo en forma semestral.

BIBLIOGRAFIA:

s Aminoff M, Neurology and General medicine, 3° edicion, Churchil Livingstone
Inc, 2007.
» Bradley WG, Jankovic 1, Fenichel G, Daroff RB. Neurology in Clinical Practice.
Vol I'y II. 5° edicion. Butterworth. USA, 2008.
» Campos MG, Kanner A. Epilepsias; Diagndstico y tratam|ento Editorial
3 Mediterrdnea. 2004.
o Caraballo RH, Fejerman N. Tratamiento de las epilepsias; Editorial
Panamericana, 2009.
« Codina A, Tratado de Neurologia. Editorial ELA, Madrid, Espafia 1996.
.« De Myer W. Técnica del Examen Neurolégico Texto programagdo 33 Edicion.
~ Editorial Médica Panamericana. 1998. '
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.Argentlna 2003.

- Plum-and Posner. Dlagnost|co del Estupor y Coma. Ed Marban. 2011.

i Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams y Victor; 8° edicidn;

- Mc Graw-Hill-. Interamericana, 2007,

- ‘Snell R, Neuroanatomia Clinica. LWW. 7° edicién. 2011. \
;Wong, P. Dngltal EEG in clinical Practice. Ed Lippincott-Raven. 2008.

Webgraf'a |

ROTACIQN.':‘ N’EGRQ 'IMAGENES |
OBJETIVQS

CONTENIDQS' '

WWW, medscape com-
" wwwirevneurol.com

.
.
@
o ,www_reemed_lcal'our_nalsl com

- ViAW, nma org S

~ Interactuar .con profesionales de otras especialidades

de a_rtefactos_
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Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL “Jameson JL
Loscalzo J., Harrison Principios de Medlcma Interna - Editorial McGraw-Hiil
Education. 17 Edicion. 2010, '

Fustinoni O. Semiologia del S[stema Nervioso de Fustinoni, 14° edicidn, =
Editorial El Ateneo. 2012. —

Gutiérrez-Rivas E; Jiménez M; Pardo J; Romero M Manual de Electromlograf:a
clinica. Ergon 2008 2

Guyton ‘A. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso: Neurociencia basica. -
Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, 1994, =
Husain A. Neurophysiologic Intraoperative Monitoring. Ed. Demos. 2008.
Loeser JD. Terapéutica del Dolor Ed.Bonica: Mc Graw Hill. 2005.

Micheli F, Nogués M, Asconapé Jorge, Fernandez Pardal MM, Biller 3. Tratado
de Neurologia Clinica. 1° edicién. Editorial Médica Panamericana, Bs As,

Reconocer los dlferentes protocolos de estudlos neuroradlologicos y su o
aplicabilidad clinica. ' . —
Detectar las imagenes normales y patologxcas en cada t:po de examen y los
diagndsticos diferenciales que se plantean. S o oz
Interpretar los informes neuroradiolégicos con una mtencmn dlagnost|ca,,{ e =
Realizar correlacidn clinico radiolégica a través de la mter retacion -de las - e =
imagenes y postular diferentes posibilidades dlagnostlcas ' g e
Interpretar la bibliografia relacionada con la especialidad

eleccmn de procedlm:entos diagnésticos radioldgicos ade

Bases fisicas. e mstrumentac;on en tomografla axial computad'a_ (T ‘RMI
(Resonancia magnética por imagenes de columna lumbar. Generacron.
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Indicacién de estudios y usos de sustancias de eontraste - Tiagenes normales.
« Tomografia axial computada (TAC) y su utilidad en el diagndstico neuroldgico.
» Resonancia magnética y angiorresonancia cerebral y de vasos del cuello. Su
utifidad en la enfermedad cerebrovascular aguda. Difusién, coeficiente de
difusién aparente (ADC), perfusién en TAC y RMI. Enfermedad neurovascular
cronica,

» Ecodoppler carotideo y transcranéano. Angiografia y neurointensivismo
endovascular,

- Aplicacién de TAC y resonancia nuclear magnética {RNM} en epilepsia.

»  Aplicacién de TAC y RNM en patologfa con movimientos anormales.

« Utllidad de métodos complementarios de neuroimdgenes en neuropatias
craneanas y periféricas.

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

» Neurooncologia. Tumores primitivos y secundarios. Hemopatias malignas y
compromiso del SNC.

» Neuroinfectologia. Infeccién del huésped inmunccomprometido.

« Resonancia magnética funcional. Espectroscopia cerebral. Tensor de difusién y
' tractografia.

¢ Neuroimagenes en Pediatria.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

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

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

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

» Asistencia a reuniones anatomoclinicas centrales del - hospital,
fundamentalmente a aquellas en las que se discutirdn patologias que incluyen
temas comprendidos dentro de la patofog!a del SNC, pasibles de diagndstico
neuroimagenoldgico.

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

MODALIDAD DE EVALUACION:

Se realizard una evaluacién continua durante el cursado del médulo y que consistira
en una evaluacién del desempefio en la actividad.

BIBLIOGRAFIA:
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. Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia éle -AdEmns y Vlctor 8° edicmn,
oo Me Graw—Hill Interamericana, 2007,

. Bradley, W G, Jankovic ], Fenlchel G, Daroff RB. Neurology in Cllnlcal Practice.
. Vol Iy IL. 5° edicion. Butterworth, USA, 2008.
i -__'Codlna A, Tratado de Neurologia. Editorial ELA, Madrid, Espafia 1996.

+  Micheli F, Nogués M, Asconapé J, Ferndndez Pardal MM, Biller J. Tratado de

Neurologfa Clinica. Editorial Médica Panamericana, Argentina, 2003. :
» Aminoff M, Neurology and General medicine, 3° edicion, Churchil Livingstone = =

Inc, 2007.
« Cura JL, Pedraza S, Gayette E. La radiologia esencial. Editorial Panamerlcana
- Ed. 2010.

Webgrafia:

T WNVW. neuroloqv com -

L ]

° wwwmedscage,gom
« www.revneurol.com
®
[ ]
[ ]

Www.aan,orqg
- www.expertconsultbook,com
- www.rima.org

creC|m|ento exponenaal 1mp05|ble de alcanzar en su totalidad para Ios profesmnales
de la salud , i

7 e‘n el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las
demsmnes se:toman’. en ‘situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social,
economlca Y culturai son en parte, determmantes de proceso de toma de demsrones

‘ 12 magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
;Adqumr destrezas en la blsqueda de informacién en diferentes bases de
~ -datos biomédicas.
. ;Selecmonar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

CONTENIDOS | F
Unidad 1: = = . ' =
Furidamentos de la Epldemlologla clinica y Medlcma Basada.en la. ewdencaa Magnitud =
de 1a informacién. Fuentes de informacion. Organizacién de la informacion. Niveles de =
evidencia. Grados de recomendacion. Formulacién de preguntas. Tipes. de estudios.
Metabuscadores: TRIPDatabase SUMSearch - Google

Unudad 2:

T




Blblloteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca ¢ de Latmoéinenca y el
Caribe. Blsquedas via DeCS. Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Gufas
de Prac_t;ca Clinica. BUsqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Unidad 3:

Medline: ‘Blsqueda simple. Vocabulario MeSh Blsqueda Bésica. Mediine: Blisqueda
intermedia. Clinical Queries

Unidad 4;°

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre {open acces)
por BVS (Highwire free) — NEIM, Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Exposicién tedrica: Planteo de conceptos en relacuon a informacion blomedaca

concepto de “infoxicaclon”, medicina basada en la evidendia,  identificacion de -

descriptores a partir del formato PICO.

Talleres Practicos: Blsqueda de informacion en Internet en metabuscadores y bases
de datos. Identificacidn de titulos significativos, valoracion de descriptores de los
mismaos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Envios por mail. Seleccionar y guardar.

MODALIDAD DE EVALUACION

Presentacion de trabajo escrito. El mismo consiste en el pianteo de una situacion
clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir
del MeSh y DeCs vy realizar una blsqueda bibliografica en metabuscadores y bases de
datos; describiendo la sistematica para refinar la blsqueda, luego seleccionar hasta 5
citas bibliogréficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

CARGA HORARIA TEGRICA: 20 horas

BIBLIOGRAFIA *
« DiCenso; A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence”
fine-tuning the 55 model into a 65 model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.
'+ Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sistemadtica y
metanalisis (I): conceptos bdsicos’. Evid Pediatr. 3: 107.2007. '

+ Gonzalez de Dios, J; Buiiuel Alvarez, JC "Busqueda eficiente de las
mejores pruebas clentificas disponibles en la literatura: fuentes de /nformacron
primaria y secundaria’. Evid Pediatr. 2: 12. 2006.

« - Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. "Guias de practica clinica (1): conceptos

 bdsicos”. Evid Pediatr.; 4: 61. 2008.

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

» Rada, G; Letelier, LM. ¢Podemos mantenernos actualizados en medmna en
el siglo XXI: Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

o Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-
direct undergraduate education on life-long learning”. CMAJ, 148(6):969-76.
1993,

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES
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FUNDAMENTACION

~La ensefianza de inglés con f ines espeafcos en: el contexto de la formacion de

postgraq_p del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que,

- mediante.el. mane}o de la Iengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio
- ded

L« Constituya: un: mstrumento efi cnente en su tazea de mvestlgamon y perfeccionamiento
¥ *profes:onal :

on -del saber cientifico,’ acceda a la informacién en forma directa v esto

El alumnio es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, SUS
necesidades e- intereses, se transforman en un eje importante para la definicién del

método de trabajo, ‘la estructuracion de contemdos, la seleccion de destrezas y la
organizacion de matenales

OBJETIVQS QENERALES
s Desarrollar competenma Iectora en mgles cientifico-técnico.
L

Reconocer el manejo de . una lengua extranjera como lnstrumento de
comunicacién e informacién.

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

OBJET-IVQ§ ESPEQIFIQQ§

. -Conocer e[ Iexn:o edpecmco de dlstlntas areas teméticas de Ias c1enc1as de &

-osalud. . _
. ;.Reconocer las fstructuras gramatlca[es presentes en - Ios textos y sus
- correspondi funciones. -
+  Identificar. comprender las d:ferentes estructuras Ilngmstlcas
-correspondl, s a os distintos tipos de texto.

. Comprende as re!acmnes existentes entre la-lengua materna y la: extran]era
QQNTENIDQS

Unidad I ; :
El articulo. EL. su_s t|v0' genero .ndmero y caso! Frases nominales. AdJetNos
posesivos, Pronombres: personales Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos,

El infinitivo. El modo’ |mperativo

Unidad I - e
“there be” en presente. “some any, no, every” vy sus compuestos Preposmlones.
Adverbios. Tiempo presente SImp!e El verbo “to have”.
Unidad III
La forma "-ing”.-Tiempo. presente contanuo Comparativos y superlatlvos de ad]etlvos
y adverblos Verbos moda!es 0 defectzvos Preposiciones. Futuro simple. Futuro
proximo.:. . . . - :

asado Pasado contindo. Pasado smpie de verbos
abres relativos. Nexos I6gicos. Presente perfecto.




. METODOLOGIA DE ENSENANZA

Las -actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, : =
seguida de la parte practica que consiste en la participacién activa de los alumnos en —
la traduccion de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando =
permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las expresiones idioméaticas. Se . =
realizarén diferentes actividades talez como: ejercicios de  mditiple eleccidn,
formacion de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico de
traduccién esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el 4rea de las

Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacion de los _—

estudiantes.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION =

La evaluacidon formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y

personalizado del proceso de aprendizaje.

La evaluacidn sumativa consiste en tres evaluaciones paraales y una ﬂnal que se

rinde a través de un examen final presencial. :

Todas. Ias evaiuacsones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe

cid d_é'-jpara -comprender e interpretar distintos tipos de textos de[

cias de la salud

y ‘tlenen conocimiento de la Iengua y estan en condiciones de traducir

e.§ ,--e'specsf ca de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a
le 'un: examen' libre de traduccidn que se recepta en la Secretaria de

Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y noviembre.

CARGA HORARTA:

36 horas préacticas.
36 horas tedricas.
Total: 72 horas

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

« Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin,
Maria Eugenia. “Manual de cdtedrd’ 1° Edicién 1999; 2° EdlClon 2009.
Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.

s+ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin,
Maria Eugenia. Curso De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. ARo: 1° Ed:
2000; 2° 2005,3° 2006;.3 Reimpresién 2009; 4° Reimpresién: 2010. Editorial

, Comunlcarte Cordoba Argentma

BIBFI RAFIA DE REFIERENCI

nder, L. G'- “Longman Englfsh Grammar”, London: Longman, 1988.
| ,er,' Douglas, Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad
‘Edward Finegan. “Longman Grammar of Spoken and Written English”.
‘Harlow:. Addison Wesley Longman, 1999.
. Collms, Peter, Carmella Hollo. “£nglish Grammar: An Introduction”.
~.." Houndmills; Palgrave, 2000.
.« Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Co
~ Grammar”, tLondon; Routledge, 2002.
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» Freeborn, Dennis. A "Coursebook in Engllsh Gramma 7. Houndmills:
Macmillan, 1995.

* Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In 7he
Handbook Of English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahan. Malden (Ma):
Wiley / Blackwell. PAg 343-55.2006. -

Hitp://Andromeda.Rutgers. Edu/Iynch/Writing/ 2009.

+ Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of
the English Language’. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

Lobeck, A. “Discovering Engfish Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.
Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

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

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

* Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech Jan Svartvik, 4
"Comprehensive Grammar Of The English Language”. London Longman,
1985, 1994.

~» . "Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in

- - Use” (edicion en espafiof). 39 Edicion. Oxford University Press. 2008.

. » . Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espanola

- Nueva gramatica de la lengua espafiola, 2009.

BASE DE DATOS
« AAP. American association of Periodontology <http:/fwww.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday. org/>
ACOEM. The American College of Occupational and Environmental
Medicine <http://www.acoem.org/>
Ailments.com. < http://www.ailments.com/>
Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co. uk/health/>
BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-
face-med.com/>
e CDC. Centers for Disease Control and Prevention
<http://www.cdc.gov/>
e Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral- -Interventions-in-
Cognitive-Behavior-Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites <http [fwww, gastrosource com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <htip://www.radiclogyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics <http://www.ij-
healthgeographics.com/> S _
e Jennifer B. ~Marks. Diabetes Research Institute, Division of
Endocrinology, University of Miami, Aprii 6 2010 '
<http://www.diabetesresearch.org/> ' ‘

*® % & @

+ Journal of Medical Case | Reports

<http://www.jmedicalcasereports.com/>
e Journal WATCH. Specialties. Women’s health <http://womens-
health.jwatch.org> B _
¢ Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>
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..........................

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

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

Medline Plus. Medical ~ Encyclopedia

<http:/fwww.nlm.nih.gov/medlineplus/> ‘

Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

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

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

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

Obstetrics . and Gynecology.

- <http:/fjournals.lww. com/green]ournal/pages/default aspx>

Oxford . University Press on behalf of the Society of Occupational

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

: Pedlatrlcs Official Journal of the American Association of Pedlatrlcs

B <htl,p //pedlatrlcs aappublications.org/>

'_Renallnfo com Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>

Science - " Daily: . Health and Medicine News

<http://www,sciencedain.Com/news/heaIth__medicine/>

Specia[‘Eh_‘in'sh. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

~The .~ Journal =~ of Alergy and  Clinical - Immunology

, <http //www,jaclonline.org/>

- The:Lancet <http /fwww.thelancet.com/>

The- - Merck . - -Manuals. Trusted Medical Information.

<http //www merckmanuals com/>

The: New England Journa! of Medicine <http [hwww.ngjm, org/>

The.. "New . ... York Times. Health Guide.

<http //hea!th nytzm,e_s com/health/guides/index.html>

Vital. ' Notes - for = Nursing.  Psychology. Blackwelipublishing

<http //www wiley.com/WileyCDA/ >

Wlkipedla : . the - free encyclopedia.

<httpi//en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia: Portada>

World: Health Organization http://www.who.int/en/
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SEGUNDO ANO

« NEUROLOGIAII . | | =
* FORMACION PRACTICA II ' . =
« ROTACION =
- Neuroinfectologia ‘ ) _ _ =
« CURSOS COMPILEMENTARIOS ‘
- Bioestadistica I -
- Metodologia de la Investigacion I
- Epidemiologia

NEUROLOGIA II
OBJETIVOS:

‘e Identificar los motivos de consulta mas comp!ejos en la practlca neuroldgica

-~ diaria.

» Realizar la localizacion de lesiones dentro del SNC vy SNP, jdentifi cando los
grandes sindromes neurolégicos, con mayor experiencia que en el primer afio.

-+ Profundizar los conocimientos sobre los mecanismos fisiopatolégicos de
entidades neuroldgicas frecuentes.

* Reconocer los avances terapéuticos en neurologia a partir de los aportes de
neurofarmacologia Y

« Aplicar gl conocamlento C|ent|f‘ ico basico en la comprension de'los mecanismos

- de la. enfermedad y . conocer los logros recientes en genética, b:ologla
[1) unologla._ .

. 'Identtf“ car las células del tEJIdO nervioso, sus componentes submlcroscoplcos y
su mtegrac:lonapara formar-los diferentes: organos nerviosos.

. Comprender Ia |mportanC|a de la histologia para entender la fi SiOIOQIa

« Reconocer las técnicas més frecuentes en el diagndstico por imdgenes en
Neurolog[’a, definiendo sus principios fisicos basicos. :

» Identificar Jos principios generales y especificos en Neuromfectologla y la
epidemiologia relacionada.

« Afianzar conocimientos relacionados con la afeccidn del sistema nervioso por

 patologfas infecciosas que permitan el mejor manejo del paciente
neuroinfectolégico. -

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

» Reconocer los conceptos neurofisiolégicos que permitan comprender los

mecanismos de origen de sefiales eléctricas y su utilidad clinica en cada caso.

« Adquirir los conocimientos de Neurofisiologia Clinica aplicados a potenciales

... evocados (PE), reconociendo sus bases tedricas y sus principales indicaciones.

«_ Reconocer la fisiologla del suefio- vigilia y sus alteraciones, identificando los:

.. ritmos .circadianos de vigilia-suefio y las diferentes etapas del suefio.
- " Identificar las base’s'teérica's de la Polisomnografia (PSG) y su utilidad en la

. préctica clinica.

* Adquirir conoc:mlentos generaies y particulares en Neurofisiolggia Clinica para

aphcarlos a la Polisomnografia (PSG). .




CONTENIDOS:

sowlas

':-;demen jales: Y. trastomos amnésicos. Demenaas tratables en la préctica
neurolégica. Demencias de lenta progresidn: Diagnéstico diferencial entre las
demencias degenerativas y demencia vascular. Demencias de rapida
progresién. Enfermedad de Jakob- Creutzfeld. Sindrome confusional agudo.
Encefalopatia de Wernicke. Aplicacién de diferentes test neuropsicolégicos
como herramienta dlagnostlca en la evaluacién cognitiva. Rehabilitacidn
cognitiva. Taller de memoria. Neurorehabilitacidn.

Alteraciones de funciones superiores. Alteracién del Ienguaje Afasias: Afasias
vasculares y afasias asociadas a demencia, Agnosias. Apraxias, Alexia.
Agrafias. Diferentes sindromes asoctados a lesiones de los [dbulos cerebrales,
Sindrome del déficit atencional de! adulto,
Accidente. cerebrovascular (ACV) isquémico y hemorraglco ACV de origen
arterial .0 venoso. Complicaciones inmediatas y- tardias. Mecanismos de
‘produccién  del  ACV isquémico. Crisis isquémica transitoria. ACV
cardloembollco y manejo de la fibrilacién auricular. ACV en adultos jévenes.
: dlClones espec_la!es. Infecciones y-vasculitis como causa de infarto
i’ - Diseccion .- arterial, ACV  hemorragico. Hematomas

ntrapar quimatosos. Contro[ de. Ios factores de riesgo. Prevencion primaria y
k ecundaria Métodos complementar[os de diagndstico. Tratamiento del ACV de
" lacuerdo-a su. etiologia.-Manejo del ACV en la guardia. Neurointensivismo.
~Unidad . de ACV. Tratamiento trombolitico y sus criterios de inclusidn y
exclusmn -Abordaje. mterdnscuphnano. Neurorehabilitacion.

Infecciones del * SNC:y meninges. Enfermedades infecciosas virales,
bacterianas, -micoticas;. parasitarias del SNC y de las meninges. Meningitis
aguda, subaguda y crénica. Encefalitis. Absceso. Neurosifilis. Infeccién por
HIV. S_lD__A: sus manifestaciones neuroldgicas, infecciones oportunistas y sus
complicaciones. Manifestaciones neuroldgicas de la infeccion por HTLYV,
Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades infecciosas. Complicaciones
neurolégicas - de la tuberculosis y sffilis. Leucoencefalopatia multifocal
progresiva. Diagndsticos diferenciales.

Epilepsia y- patologlas convulsivas. Pérdida subita de conocmento Smcope
Tipos de sincope.- Amnesia global transitoria. Sindromes y: enfermedades
epilépticas. - Encefalopatlas epilépticas. Epilepsia en. la mfanaa., Epilepsias

es.-Epilepsias generalizadas. Métodos complementarios de diagndstico en
on ulswas,i Tratam:ento de patologlas convulswas“ Y epllepsm
situaec o]

dlagnostl‘co. . Tratamiento: Indicaciones del

enfermedad de Bmswanger ‘ ‘mentarlos de.‘
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innmunomoduladores ~ e  inmunosupresores. Neurorehabllltacmn en e
enfermedades desmielinizantes.
e - Enfermedad de Parkinson y sindromes parkinsonianos. Nuevos métodos
: complementanos de diagnéstico. Tratamiento farmacoldgico e indicaciones de
. tratamiiento-quirGrgico. Temblor: Tipo de temblores: de reposo, postural y de
movimiento. Temblor escencial, parkinsoniano y cerebeloso. Coreas agudas y
crénicas. Disquinesias. Distonfas y sindromes disténicos. Atetosis. Balismo.
Tics y Sindromes de Gilles de la Tourette. Mioclonias. Movimientos anormales
producidos por drogas. Movimientos anormales de origen psicégeno. Otros
movimientos anormales. Enfermedad de Wilson. Sindrome de la persona
rigida. Uso terapéutico de toxina botulinica. Enfermedades degenerativas del
SNC, con compromiso del sistema extrapiramidal. Neurorehabilitacién en :
enfermedades del sistema extrapiramidal. ' : f—
» Debilidad motora aguda. Insuficiencia respiratoria aguda de causa —
neurolégica. Sindrome de Guillain Barré, crisis miasténica, crisis colinérgica, —
- botulismo y porfiria aguda intermitente. Polineuropatia por enfermedad critica, - —
-polimiositis, . sindrome de compresién medular agudo, mielitis e isquemia p—
- ~medular. Métodos complementarios de diagndstico. Tratamientos especuf‘cos —
. Neurorehabilitacién, —
'Debilldad-i.'motora cronica. Debllldad motora cronica con patrén m1opat|co | —
ili " otora crénica con patrdn neuropatico. Debilidad motora crdnica e
ymiso. motor puro. Enfermedades de la neurona motora en distintas —
us - dlagnostlcos dlferenc:ales con entldades tratables Fat[ga

.............................

os de dlagnostlco leerentes tratamientos. Neurorehablhtacton. —
si‘dé la neurona motora. Esclerosis lateral amiotréfica (ELA) y —
miliar, - Enfermedades atipicas de la neurona. motora vy _ m—
_ 1es:motores relacionados. Diagndstico diferencial con ELA. Esclerosis e
!aterat prlmarla. ‘Paraparesia espastica hereditaria. Atrofia . muscular —
progreswa Atrofia muscular espinal, Diferentes formas clinicas. Demencia y
ELA. Demencia, = parkinsonismo y ELA. Demencia rapidamente progresiva, ‘ —
Enfermedad  de Jakob- Creutzfeld y ELA. Métodos . complementarios de e
diagndstico. Tratamientos. Manejo del paciente terminal. Neurorehabilitacion. ' [
» Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico (SNC): Neuropatia de pares
. craneales, Paralisis de pares craneales muitiples y recurrentes. Enfermedades
de nervios periféricos, raices y plexos. Sindrome de paralisis motora aguda
con trastornos variables de la funcién sensifiva y vegetativa. Sindrome de e
paralisis sensitivomotora subaguda. Polineuropatias simétricas, y asimétricas. -
Neuropatias sensitivas poco frecuentes, Polirradiculopatias. Sindrome de
polineuropatias  sensitivomotoras  cronicas  adquiridas y ~ genéticas.
Polineuropatias -hereditarias del tipo . sensitivomotor. . Neuropatia de |as
enfermedades: ‘mitocondriales. Sindrome  de polineuropatia recurrente o
_ re{:ldlvante-‘-' Mononeuropattas Plexopatias. Métodos complementarios de
C i dlagnostlco Neuropatologia:. Neurorehabllltac:on.
~~» 'Enfermedades - de . fa placa neuromuscular. Diagnéstico dtferenCIal entre
- mi , gra\ns y los._diferentes sindromes miasteniformes. Sindrome de
~ Lambert. Eaton. “Pardlisis bulbar progresiva. Defectos de -la transmision.
neuromuscular por farmacos y toxicos. Sindromes miasténicos congeénitos.
Botulismo. Fatiga. Sindrame de fatiga crénica.
) Enfermedades Musculares. Distrofias musculares. Miopati inflamatorias.
Enfermedades de los canales iénicos. Miopatias metabélic 3 Oftalmoplejia
progreswa externa Miopatias toxlcas Miopatias congépitas. Miopatias

il
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tratables. Mialgias. Calambres -musculares. Neuropatologia. Métodos
complementarios de diagndstico. Consejo genético. Neurorehabilitacidn.

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

s+ Tumores intracraneanos. Tumores primarios y metastasicos. Sindromes
neuroldgicos paraneoplasicos (SNPN). Utilidad de los anticuerpos especificos
en el diagndstico de SNPN. Carcinomatosis meningea. Neurorehabilitacion.

o Sindromes de hipertension endocraneana. Sindrome de hipertensidn
_endocraneana benigno. Hipertension intracraneal idiopatica. Hipotension
~Intracraneal. Sindrome de hipertensién endocraneana crénica. Hidrocefalias:

- Hidrocefalia' @ presion normal. Diagndstico precoz de las hidrocefalias.

‘ --Neurmmagenes Neurorehabilitacion.

‘o Traumatismo -craneo-encefédlico, de columna vertebral y médula espinal.
Sindrome postraumatico. Fractura de base de crdneo y lesiones de los nervios
craneales. - Fistula carotido-cavernosa. Hematoma subdural  crénico.
Neumocefalia, -aerocele y rinorraguia. Conmocidn cerebral. Hemorragia
epidural. Hematoma subdural y extradural. Contusién cerebral, ‘Hemorragia
intracerebral traumatica. Traumatismos penetrantes del craneo. Secuelas del
TCE. Valor de las neuroimdgenes y la electrofisiologia iuego del TCE.
Conceptos generales de neurointensivismo. Neurorehabilitacion.

» Trastornos del suefio. Insomnio crénico. Hipersomnias. Parasomnias. Métodos
complementarios de diagndstico. Trastornos del suefio en enfermedades
neuroldgicas,” médicas y psiguidtricas, Utilidad de la Polisomnografia.

Tratamiento farmacoldgico de los trastornos del suefio. Medidas de higiene
del suerio.

Unidad II: Neuropatologia clinica

» Revisidn de la embriologia y la histologfa del sistema nervioso: Neuronas y
neuroglia.

» Métodos de fijacion y nociones para la preparacién de la muestra. Tinciones
mas usadas. Concepto de barrera hematoencefalica. :

» Reacciones generales en anatomia patologia, del sistema nervioso ante una
noxa. Macroscopia y microscopia del edema cerebral, hernias e hipertension
endocraneana.

» Principales trastornos neuropatolégicos de importancia en neurologia 'y
neurocirugia. Malformaciones neurologicas de mayor prevalencia

+ Anatomia patolégica de las enfermedades infecciosas del SNC. Meningitis

' agudas y crénicas. Abscesos. Empiema - subdural. Meningitis tuberculosa.
Encefalitis virales, parasitarias y micdticas.

¢ Anatomia patoldgica de las enfermedades vasculares. Hematomy
Hematoma epidural y subdural, hemorragia subaracnoidea.
vasculares. Aneurismas. Angiomas. Tromboembolia. Vasculitis.

s cerebrales.
aiformaciones
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e Tumores del sistema nervioso central y perlferlco. CfaSIﬁcamon de ios
tumores. Prmc:pales caracteristicas. histopatolog[cas para el reconacimiento de
los tumores neuronales, gliales, menmgeos, linfoproliferativos, indiferenciados,
metastasis y especifices de la regidn pineal y de la silla turca. Quistes y otras
lesiones pseudotumorales,

Trastornos metabdlicos. Lipidosis. Glucogenosis. Mitocondriopatias.

Patologia de nervios periféricos® Histologia. Reacciones’ generales ante

diferentes noxas. Procesos desmielinizantes. Dafios axonales.

. Miopatias: Eleccidén del mdsculo para la biopsia. Histologia. Reacaones
generales del tejido muscular ante estimulos lesivos.

+ Miopatias degenerativas o distréficas. Miopatfas estructurales congemtas

Mlopatlas metabdlicas. Mlopatlas inflamatorias. Fendmenos denervativos.

* Potenciales. Evocados (PE) visuales, auditivos, somatosensoriales vy
o electroretlnograma Técnica de colocacién de electrodos. Identificacion de
artificios.” Prmmpnos generales de interpretacion de las sefiales obtenidas.
~ Interpretacion de los resultados. Elaboracién del informe final.
'». - Potenciales Evocados:  Generalidades y fundamentos tedricos. Definicidn.
"Concepto de promedlacmn Principios generales de interpretacién de los PE.
Parametros. de est|mulaC|on y registro. Utilidad en indicaciones de PE en la
clinica neurologlca
. Patologlas del- sueno— v191lla. Suefio normal y patolégico. Arqmtectura del
suefio. Patron. del suefio en adultos. Ciclos No-REM-REM. Generadores del
suefio y la.vigilia, Factores que modifican la distribucién de los estados del
suefio. Caracterlstlcas del .suefio asoclado al envejecimiento normal.
" Necesidad. y calidad del suéfio. Funciones del suefio. Cambios fisiolégicos en el
suefio.- Pato!og1a¢ de! suefio. Causas de excesiva somnolenma diurna.

« El suefio y.sus: trasternos., Aspectos de - la fisiologia del suefio y la’ \)lgllla

Cuadros: de=' omnolencua excesiva. Trastornos respiratorios durante el suefio.
.Insomnios,Narcolepsta. Trastornos motores: durante el suefio. Sindrome de
plernas Inquiétas con movimientos periédicos durante el suefio. Trastornos del

suefio-asociados a enfermedades neuroldgicas, médicas y psiquiatricas. Suefio’

v epl|epSIa. Parasomnlas REM y su implicancia  en las ‘enfermedades
. heurodégenarativas. Parasomnias NREM. Alteraciones de! ritmo circadiano.
‘e Aspectos : polisomnogréficos tebricos. Su utilidad en la préctica clinica. Su

utilidad en otras especialidades de la medicina. Ritmos. normales en vigilia vy -

suefio. Aplicacion de! video- polisomnografia y el valor de la correlacion de la
clinica con la wdeopohsomnograﬂa Aplicacion de escalas en la medicina del
suefio -

‘»  Medicién de la somnolenma a traves de estudios polisomnogréficos. Test de
IatenCtas multsples del suefio. Aplicacién practica. Informe. :

METODQLOQIA DE EN§ENANZ

}. Ateneos (actuallzauon de temas pautados de acuerdo a los contenidos del

programa, y.con. actualizaciones fuera del programa y de acuerdo a las -

25, asistenclales. el momento).
= Reuniones:bibliografice anahsmydnscusmn de €asos. -




MODALIDAD DE EVALUACION

Discusién de casos clinicos de paciehtes
blsqueda de soluciones.

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

Particlpacion de las actividades on-line de Educacién Médica Continua,
brindadas a sus socios por la Sociedad Neuroldgica Argentina.

Se aplicaran las diferentes modalidades de evaluacion: ' =

BIBLIOGRAFIA

- Ing, 2007. . ‘
-~ Avdaloff W Medlcma del Suefio. Ed. Medlterraneo 2000.

- Vol Ty IL. ‘5° edicion. Butterworth. USA, 2008.

_-Dubownzz V. Muscle Blopsy A Practical Approach. SAUNDERS W B Company,

Division 2!04
Fauci:

Loscalzo J., ‘Harrison Principios de Medicina Interna - Editor! McGraw Hill -
k Educatlon 17 Edicidn, 2010.

Evaluacién conceptual y continua durante toda la Carrera. Fsta evaluacién =
tendrd en cuenta la sistematizacidn y organizacién de conceptos ante o =
manifestaciones especificas, la regularidad en la lectura de material =
bibliogréfico, la capacidad para jerarquizar ia sintomatologia y para formular -
hipétesis respecto a las causas, la exploracion clinica y la toma de decisiones
diagndsticas y terapéuticas. También se efectuaran dos evaluaciones tedricas
anuales, escritas e individuales, que estarén dirigidas a evaluar los
conocimientos de los contenidos tedricos del programa que se realizara por un
examen de mdltiple opcién, o a traves de trabajos monograficos, segun el
caso.

Ademas se realizardn dos evaluaciones anuales orales tedrico- practicas en la
que se valorara el desempefio del alumno en la presentacion vy discusién de
un caso cll’nic'o elegido a tal fin y en la resolucion del problema planteado. .

NS IRi

Ity

Aminoff M. Neuro]ogy and General Medicine, 3° edicion, Churchil Livingstone

Bradiey WG. Jankovic J, Fenichel G, Daroff RB. Neurology in Clinical Practice.

IHININ RN

L

Brucher JM Theaux R, Darcel F, Chatel M. Atlas Interactivo de Neuro-
oncologia. ANOCEF. On-line. www.anocef.unice.fr/atlasneuro. Niza, Francia
2000. . -
Campos MG, Kanner A. Epilepsias; Diagnéstico y tratamiento. Editorial —
Mediterranea. 2004, =
Caraballo RH, Fejerman N. Tratamiento de las epilepsias. Editorial ‘ =
Panamericana, 2009. ' o
Codina A, Tratado de Neurologia. Editorial ELA, Madrid, Espaiia 1996. =
Correale ], Villa E, Garcea O. Neuroinmuno!ogl'a Clinica. Ed. Panamericana. ' =
2011. : =
Cura JL, Pedraza S, Gayette E. ~ La radiologia escencial. Editorial =
Panamericana. Ed. 2010.: ==
De Myer W. Técnica del Examen Neuroldgico Texto programado 32 Edicién. - , —

Editorial Médica Panamericana. 1998. : —

2007. | —
Engel - A Franzm|~Armstrong C. Myology. 2009 McGraw-Hill, Medlcal Pub., -

AS, ,Braunwald E; KaSper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson IL,
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.+ Fustinoni. O. Semiologla del Sistema Nervioso de Fustmonl, 140 echc:on,
Editori: IAteneo 2012

s_em Neurorradlologra, EditorialMarban. 2007. o

rophys;ologlc Intraoperatwe Monitoring. Ed. Demos. 2008.

‘Medicina_ fisica * “y rehabifitacién. 4° Edicién. Ed. Médica

cana 1993

Bk to PL Graham DI Greenfield s Neuropathology. 7th Edition. Oxford Un|v

L2002y

. Louns DN Ohgakl H Wrestler OD, Cavenee WK. Central Nervous System
Tumours. WHO Lyon, France: TARC Press; 2007

. ‘Mandell GL, Dolin R, Bennett ). - Enfermedades lnfeCC|osas Pr1nc1p:os Y
practica. Ed.. Elservier. 2011.

Martin JB. Molecular Neurology. Ed. Sqentn‘"c American. 1998,
» Micheli F, Nogués M, Asconapé Jorge, Fernandez Pardal MM, Biller J. Tratado
de Neurologfa Cimlca Editorial Médica Panamericana, Bs As, Argentina 2003. _ -
e Michelli F, Enfermedad de Parkinson y Trastornos Relacionados. Ed. =
Panamericana, 1998. T

« Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacién: especialidad versat|I Aula Médica
- 2009

s Plum and Posner Dlagnostlco del Estupor y Coma. Ed Marban. 2011
. -Villan_ue ) Ma!donado BE Potencnales evocados en la normalidad. Ed. Grafitres.
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» Ross M rel ;;L Kaye G: Htstologia Texto y Atlas Color. 3° Ed. Editorial
Médica Panamericana 2011,

Chokro_‘ ‘rt\( ‘f ‘Sleep Disorders Medicine.

Ba5|c Smence, Technical

nes fgenerales del te_'ildO muscular ante una noxa. Felix
_ N res:Medicos. Barcelona. 2000.

. Wzklnsli Farmacologlco en Psiquiatrfa. Ed. Panamericana. 2005.

. Wong, P, D:gltd! EEG in, clmlcal Practice. Ed Lippincott-Raven. 2008

Webgrafia: -
*  www.neyrology. com
o www.medscape.com -

e woww, revneuro[;'com
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Realizar un examen neuroldgico y la confeccién de

especialidad.

Realizar estudios neurofi ssolog;cos de alta complejidad.

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

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

Realizar de procedimientos espec;ﬂcos de diagnéstico en las patologias de
suefio- vigilia.

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

= . Reconocer criterios de diagndstico histolégico en neuropatologla.
« - Describir- los materiales macroscopicos, microscopicos y de documentaciones

fotogréficas, - que  permitan anaﬁzar e interpretar un informe
~‘anatomopatolégico.

» - Interpretar y analizar los resultados del informe anatomopatologlco solicitado.

Realizar- procedlmientos especificos en el uso terapéutico de toxina botulinica.

Desempenarse adecuada vy eficientemente en e campo de la
Neuroinfectologia para favorecer la  asistencia y educaci6n a pacientes
afectados vy la prevencion del contagio al entorno.

Seleccionar los estudios més adecuados para seguir la evolucién del paciente
con patologia neuroinfecciosa y detectar la presencia de complicaciones.
Evaluar pacientes con patologias neuroldgicas crénicas con .identificacion de
deformidades o secuelas. '
Identificar pacientes con patologia neurologica que requieran una atencion
integrada y multidisciplinaria con el fin de lograr su mejor recuperacién desde
los aspectos fisicos, psicolégicos, laborales y sociales.

Evaluar el déficit neuroldgico y la eleccion de técnicas y procedimientos
terapéuticos de rehabilitacion adecuados en cada patologia.

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

Establecer los grados de discapacidad y nivel de dependencia funcional de una
persona y-su valor como prondstico e identificar medidas de soporte que
ayuden al paciente y su familia a adaptarse a los cambios en €l estilo de vida.
Coordinar actividades de extensidon para la comunidad organizadas por
docentes y alumnos de la carrera.

Efectuar el trabajo de investigacién final de la carrera.

CONTENIDOS

Historia clinica neuroldgica. Aplicacién de escalas valldadas de acuerdo a cada
patologfa en estudio. Andlisis de motivos de consulta, sintomas y signos en la
elaboraciéon de un diagndstico correcto. Su aplicacién‘ en la actividad
asistencial diarla en pacientes ambulatorlos, internados, en atencién
programada y en emergencia. ' '

~ Asistencia integral del paciente y eleccion de los métodos complementarios de

diagndsticos de acuerdo a cada patologia. Eleccién del tratamiento adecuado.
Embriologia y la histologia del sistema nervioso: Neuronas y neuroglia.
Métodos de fijacion y nociones para la preparacidn de la muestla. Tinciones
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mas usadas. Reacciones generales en anatomia patologia del SIStema nervioso
ante una noxa.

Potenciales evocados visuales. Bases anatomofisioldgicas. Andlisis frecuenmai
de las informaciones visuales. Técnica de colocacién de electrodos. Tipos de

. ..‘estlmulos Pardmetros de estimulacién. Estimulacién con damero. Importancia
- del uso de diferentes frecuencias espaciales. Estimulacién con flash. Ondas

- ~normales. Latenclas y amplitudes. ‘Principios generales de interpretacion.
'sApll_camones .clinicas.  Electroretinograma  computado. Recepcion  de

_macuo_ne_s_ Iumlnosas -a nivel retiniano. Ondas normales. Importancia

; olocaaon de eiectrodos. Ondas normales. Latencias y amplltucies
cllmca Potencaaies evocados audltlvos de larga latencia. Técnica

d:agnostico en'las demenmas _
Potenciales - evocados - somatosensoriales. Bases  anatomofi isioldgicas.
Proyecciones centrales de las diferentes vias de conduccién. Mecanismos
generadores de las ondas. Métodos de estimulacién y de registro.
Estimulacion de-los nervios medianos y cidtico popliteo interno. Sitios de
estimulacién. Técnica de colocacidn de electrodos y sus distintas estaciones.

“Latencias y ampl:tudes de las ondas, Potenciales periféricos y corticales, Otros

nervios menos frecuentemente estimulados. Aplicaciones clinicas.

Polisomnografia: Aspectos tedrico-practicos de la PSG. Seleccion de protocoios
de estudio de acuerdo a la patologia a estudiar. Aplicacion de escalas y
cuestionarios acdecuados, Condiciones para el registro - polisomnografico
relacionados con el equipamiento (canales, filtros, constante de tiempo,
sensibilidad, - ‘época de analisis) y el paciente (colocacion de electrodos,
calibracion: F isioldgica). Identificacion de artificios. Aspectos técnicos de video-

' pollsomnograﬁa. Ttulacmn de presién positiva continua ambulatoria (CPAP)

durante la'BSG

Introduccion:-a-. ia neurorehabllltacson. Demanda social de la especialidad.
" Necesidad de: recursos humanos y tecnoldgicos relacionadas con la misma.
. Rehabilitacion. .de lesiories  del sistema nervioso central y periférico.
Espasticidad. Diagnéstico y tratamiento. Uso de toxina botulinica.

Secuelas, escalas . funcionales. Instrumentos tecnoldgicos utilizados en la
neurorehabilitacion. . Diferentes tipos de rehabilitacion - . kinesioldgica,
f'onoaudiolégicaycognitiva integral. Co C

METODQLOGIA DE ENSENANZA

'. raUdltIVO y

Asistencia a consultorio externo de médico de planta, mstructor docente o Jefe

de servicio.
Realizacion de actividad practica supervisada en . consultorlo externo. e
internado (de pamentes proplos 0 generados por lnterconsultas de otros
Servicios). '

- Realizacién de guardla pas:va semanal superwsada, con: apllcacmnes de

protocolos hospitalarios o del servicio, de acuerdo a cada patologia.:

- Entrenamiento - en el - uso de instrumental médico o de . procedlmlentos

complementarios; de- dlagnostlco como potenciales  evocados . (PE) -visual,
omatosensorlales Utilidad del monitoreo intraoge ;cen
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potenciales evocados. Entrenamiento supervisado en- teCﬁICas de reglstro d*em

pollsomnograﬁa (PSG) y sus informes correspondientes,
Actividad préctica superwsada en la realizacidén, interpretacidn en informes de

potenaales evocados. Realizar registro de potenciales evocados visuales,

_-auditivos, somatosensotiales y electroretinograma. Lectura, interpretacién de
los dlferentes tipos de potenciales y elaboracién del informe.

: ggwdad practica supervasada en lawealizacidn, interpretacién en informes de
G

- Realizar registro de PSG con o sin vdeo y PSG con titulacién de presion

positiva continua ambulatoria. (CPAP).

Lectura, interpretacion del trazado y elaboracidn del informe.

. Trabajar con instrumental para la realizacion de aplicacién de toxina botulinica

poniendo en préactica el ‘uso terapéutico de toxina botulinica en forma

supervisada. .

Asistencia a actlwda'des tedricas y précticas de neuropatologia. Seleccién del
material de biopsia. Observacién en microscopio del material seleccionado de
- biopsias. Macroscopia y Microscopl’a

- Rotacion por diferentes areas o subespecialidades de la Neurologla, de
acuerdo al plan de estudios.

Asistir a actividades de consultorio externo e internado de Neuroinfectologia y
. relacionadas con patologfas infecciosas. Ejercitar el juicio mdependlente en el
manejo de estos pacientes y la toma de decisiones bajo supervisidn.
Entrenamiento supervisado en técnicas de puncién lumbar'y con manometria.

. A5|stenC|a"~‘ ‘ consultorlos de Neurorehabilitacién. Evaluacion .del. paciente. con
' {est pUnto de vista fisidtrico. Conocimiento de-elementos de
_ én: Uso de férulas y ortesis. Prevencién de deformidades.

-Orgamzamon de”. actlwdades de extension- para la comunidad realizadas por

_docentes Y. alumnos del 3° afio de la carrera (actividades de informacién
general para Ta comunldad fundamentalmente para pacientes y familiares con
-pato[oglas neuroiogn:as prevalentes y en concordancia con las fechas
relacnonadas con la conmemoramon y reflexion sobre las dlferentes
patologias). -
Asistencia y: part1c1paC|on en las actividades teonco practicas programadas a
saber:
' Revista de sala (diaria).
Ateneo.central (uno por mes), con invitados de otros hospitales.
Reuniones bibliograficas (cuatro por mes).
Reuniones anatomoclinicas (una por mes).
Historias cllnlcas (uno por. semana)
Reumones de:discusion-anélisis de casos clinicos (una por semana)
. Discusion de Uri caso. clinico (Massachusets), dos por ano.

5 reales o por simulacioncasos.

'famlllar socio- econdmico, laboral (un simposio anual).
Partlc1pac10n én actlwdades de investigacidn, con presentacion de trabajos en:
Jornadas-de: Invéstigacmn Cientifica (JIC) de la Facultad de Ciencias Médicas
de Ia UNC ‘Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud Congreso
' Argentlno._de Neurologia. Slmposms y eventos de Neurologia orgahizados por

'.dg_Atene ! -'Neuroradlologta (cuatro por mes). Juntas Medicas Resoluc:on-

’ *Reumones :nterd:smplmartas sobre temas de mayor repercus:on personal '
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. la Sociedad Neuroldgica Argentina. Cursos Jjornadas-y-congreses- neurolegrcos" o
o afines.

'MODALIDAD DE EVALUACION —
Existird una evaluacion practica, que se realizarén durante e[ cursado del mddulo.y =

. dos evaluaciones tedricas individuales. _ ——

la evaluacmn préctica incluiré: * f—
- “Realizacion de historia clinica y examen neurolégico de un paciente ' p—
" ambulatorio o Internado seleccionado a tal fin. -
-~ Realizacién de 20 estudios electrofisioldgicos (PE y PSG) en cada caso. = —
- Realizacién de los informes de los estudios electrofisioldgicos. '
- Realizacion de puncmn lumbar (10 por afio de cursado})

La evaluamon teonca mciuura

Examen teonco de 50 preguntas con respuesta de opcién multiple, ia que se
Hevara a cabo en forma semestral

*  Aminoff M. _:Neurology and General Mechcme 3° edicion, Churchil Livingstoné —
Ing, 2007.. : p—
. Avdaloff W. Medlcma del Sueno Ed. Mediterraneo. 2000. ' —
« Bradley WG, Jankovic 3, Fenichel G, Daroff RB, Neurology in Clinical Practice. —
- Vol Ty IL. 5° edicion. Butterworth, USA 2008. e
e Bruchet M, Theaux R, Darcel F, Chatel M. Atlas Interactivo de Neuro-
onco[og|a ANOCEF. On-line. www.anocef.unice.fr/atlasneuro. Niza, Francia
2000. —
o Campos MG, Kanner A. Epilepsias; Diagndstico y tratamiento. Editorial
~ Mediterranea. 2004. : S
‘e Caraballo RH, Fejerman N, Tratamiento de las epilepsias; Editorial
Panamericana, 2009. e
« Codina A, Tratado de Neurologia. Editorial ELA, Madrid, Espafia 1996. R
o Correale 3, Villa E, Garcea O. Neuroinmunologia Clinica. Ed. Panamericana. —
2011, ' —
« Cura JL;_ Pedraza S, Gayette E. La radiologia escencial. Editorial =
Panamericana. Ed. 2010. —
» De Myer:W. Técnica del Examen Neuroldgico Texto programado 3@ Edicidn. =
. Editorial Médica Panamericana 573 p.; Edicién 3a. 1998, e
'« Dubowitz V. Muscle Biopsy. A Practical Approach. SAUNDERS WB Company, —
2007. —
e Engel A Franzml—Armstrong C. Myology. 2009. McGraw—HnI Medical Pub. —
Division, 2004 ' —
e Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson 1L, e
Loscalzo J., Harrison Principios de Medicina Interna - Editorial McGraw-Hill
Education. 170 edicién.. 2010,
» Fustinoni 0. Semlologla del Sistema - Ner\noso de Fustmonl 140 edicién,
~ Editorial EI Ateneo 2012, |
. Goimbek D Cronobno[ogm Humana. Ed. Universidad Nacional de Quilmes. =z
2007, L
v Grossman &Yousem Neurorradtologla, ‘Editorial: Marban 2007. —
. HusainA Neurophycxologic Intraoperattve Monitoring. Ed. Demos 008 =




REFGLIABED DL

Krusen FH, Medicina . fisica y rehabilifacién. 42 Edlicidn:- “Ed Medrca

Panamericana 1993.

Lantos PL, Graham DI Greenfield s Neuropathology. 7th Edition. Oxford Univ.
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_Panamericana, 1998.
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and treatment.  Editorial Karger. 2006.

-Ropper AH, Brown RH. Principics de Neurologl’a de Adams y Victor; 8° edicion;

Mc Graw-Hill- Interamericana, 2007.
Ross M, Romrell L, Kaye G. Histologia. Texto y Atlas Color. 3° Ed. Editorial

. Médica Panamericana. México 2011.

Chokroverty S. Sleep Disorders Medicine. Basic Science, Technical
Considerations, and Clinical Aspects. Ed. Butterworth-Heinemane. 1994.
Wikinski J. Farmacoldgico en Psiquiatria. Ed. Panamericana. 2005. .

Wong P. Digital EEG in clinical Practice. Ed Lippincott-Raven. 2008,

Webgréfia ;

www.neurology.com

WWW, metdscage .com

WIWW, revneurol com

WWW, reemedlca[]ournals com

WWW, strokecenter org
MQ!:Q ST

WWW, expertconsuitbook com
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ROTACION: NEUROINFECTOLOGEA

B

TIV:

Desarrollar habllldades para proporaonar aSIstenC|a, educacmn y capacitacion
a los paciéntes-con’ enfermedades infecciosas del SN.

Desarrollar habilidades practicas en microbiologia dlagnostlca ba5|ca

Indicar e lnterpretar estudzos rad:ologmos con. énfasis. en su. utilidad en el
dlagnostlco_dlferenc&al
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» Seleccionar, administrar vy Vig|lar la efi caC|a"*~y“‘“to qeidad e de agentes
antimicrobianos, mediante el conocimiento profundo de espectro .
antimicrobiano, su farmacocmetlca farmacodinamia, interacciones con otros
medicamentos, efectos colaterales y toxicidad.

» Comprender el impacto v los costos de las neuroinfecciones para planear el
control de infecciones. _

» Procesar muestras de secrecicnes o liquidos corporales e interpretar sus
resultados. o ‘

o Capacitarse para identificar adecuadamente la presencia de microorganismos
patdgenos y utilizar esta informacién para la toma de decisiones.

» Realizar punciones lumbares y decidir sus indicaciones.

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

CONTENIDOS;

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

: 'SIDA: Manifestaciones neurologicas,- infecciones

as'y sus compllcacmnes

es desmielinizantes infecciosas: Leucoencefalopatia multifocal

“progresiva. Diagndsticos diferenciales.
Infeccién por HTLV- Manifestaciones neurolégicas de la infeccién por HTLV.

. ‘Compllcaqones neurologlcas de las enfermedades infecciosas (Tuberculosis,
sffilis y chagas).

» Neurolisteriosis, neurocisticercosis y neurohidatidosis.

e Puncidn lumbar: técnica, indicaciones, e mterpretar los resultados del estudio
del liquido cefalorraquideo (LCR)

METODOLOGIA DE ENSENANZA

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

internados.
» Intervenir en la resolucién de casos problemas reales o por simulacion de
casos. ' :
» Realizar revisiones de la bibliografia y participar en discusion de casos
problemas.

s Realizar ateneos o clases expositivas de actualizacién, sobre temas pautados
de acuerdo a Ios contenldos del programa.

QDALIDAD DE EVALUACION

. Evaluac:lon f‘ nal teorlco- préctica individual que consistird en la realizacién de
una_historia clinica y examen neurolgico de un paciente ambulatorio o
_mtemado seleccionado a tal fin, con discusion del caso clinico.

BIBLIOGRAFfA
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L. ~ Aminoff M, Neurotogy and General medicine, 3° edicion, Churchil L|V|ngstone

- Inc, 2007.

“Bradley WG, Jankovic J, Fenichel G, Daroff RB. Neurology in Clinical Practice.
Vol Iy I.- 5° edicion. Butterworth, USA, 2008

____-_Codma A, Tratado de Neurologia. Edltorlal ELA, Madrid, Esparia 1996.

o Fauci ‘AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL,

' ~Loscalzo J., Harrison Principios=de Medicina Interna - Editorial MCGI’E!W*HI” _

- 'Eduication. 17° edicion. 2010.
e Mandell GL, Dolin R, Bennett 1. Enfermedades infecciosas. Principios vy
préctica. Ed. Elservier. 2011
+ Micheli F, Nogués M, Asconapé Jorge, Fernandez Pardal MM, Biller 1. Tratado
~ de Neurologia Clinica. Editorial Médica Panamericana, Bs As, Argentina 2003.
. * Randolph W. Evans, M.D. — David S. Baskin, M.D, F.A.C.S. — Frank M. Yatsu,
‘ M.D. “Prognosis of Ropper AH, Brown RH. Principios de Neurologia de Adams
y Victor; 8¢ édicion; Mc Graw- H[II Interamerlcana, 2007.

Webgraf’ ia _
s WWW.neurology.com
- www.medscape.com -
- www.revneurol.com
www.reemedicsljournals.com
~ www.strokecenter.org
- Www.aan,org -
- 'www exnertconsultbook com

WWW. rlma org

CURSO COMPLEM'ENTARIO: BIOESTADISTICA I
FUNDAMENTACION' |

La Bioestadlstlca es una rama de la matematica dedicada al anélisis de la
informacion de un determlnado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una
amplia Varlabilldad por. esto es necesaria la herramienta logico-formal que da las
técnicas estadisticas para poder interpretar los datos. Asi los: profesionales de la salud
deben- asumir:: el ‘conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le
ita- adquirir. ompetenuas minimas y necesarias para poder analizar de forma
ion. estadistica, asl como realizar e interpretar andlisis estadisticos
hvestlgacmn

,Estad!stlca como un instrumento para su actividad profesional.

alcance ‘del Método Estadistico como recurso para poder trazar

R _ estrateglas de investigacién en el drea de la salud.

e Ad_ uirir Ia capaadad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias
de Ia Salud.

CQNTENIDQ§

Introduccmn. cQue es la Estad;stlca‘? Su aplicacion al campo de la Sal i Deﬁnicién

de terminologia bésica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.
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Elementos de demograf' ia: Poblacion, t:pos, caracteres y plramldes poblacmnales -
Identificaciéon de variables: mensurables y categoricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de
tendencia central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o
dispersién: desviacion media, error estédndar. Coeficiente de variacion; asimetria y
apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categéricas. : R
Representaciones graficas: Graficos pava variables mensurables y categor:cas,
e]emplif' icaciones’ practlccxs de representaciones estadisticas en salud . o

Clases exposntivas y part|C|patwas con discusién de Ejercicios practicos. Realizacién de e
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacién en Ciencias de Salud en [a p—
que se mcluya lnformac:cm estadlstlca o ' =

MODALIDAD DE EVALUACION: - | L=

La evaluacién consistira en el andlisis de una cita bibliogréfica donde deberd ==
fundamentar la coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos vy : p—
estadl'sticos propuestos por Ios autores.

ARQA HORARIA TEORICA: 20 horas
BIBLIOGRAFIA' S —

¢ Bradford Hill A. "Texto basmo de estad;stfca médica”, EI Ateneo, Buenos —
Aires. Argentina. 1980. _
« Dawson Saunders, B; Trapp, R G. "Bioestadistica Médica’f Ed. El Manual
. Moderno. México. 1997, ey
-o..-Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina’. Ed. =
" Diaz de Santos. Espafia.1997. ' < —
et Norman, Stremer, D L. ‘Bloestadrstfca” Mosbyi Doyma Libros. Madrid.
. 1996,
+ . Peiia, _ ‘.undamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
 Alianza. ‘Madrld 2001
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CURSO COMPLEMENTARIO METODOLOGIA DE LA INVESTIGAC!ON l

|

FUNDAMENTACION

{1

El Curso ha sido; progrzamado pensando en los colegas del area: blomedlca que se
encuentran “ante” la - ‘exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados - _ —
originales para-obtener su titulo de doctorados, especialidad, entre otros. .- _ o -
Tenlendo en cuenta que durante el grado o el post—grado -salvo raras excepclones—

il

reducen al mmlmo esenctal los elementos tedricos de tlpo filoscﬂ O«
y enfatlzan Io emln ntemente mstrumenta[ En otras palabras se-'



REFRLIADU RS

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

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

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

OBJETIVOS:

» Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico. _
» Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacién basica o clinica
como en la actividad practica asistencial.
'+ Describir la estructura de un trabajo cientifico.
Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y
tesis doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.
= ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

CONTENIDOS: -

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la bisqueda de la verdad cientifica.
Papel-'del ensayo y error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.
Busqueda ‘bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica:
Internet ‘(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha
bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. - Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos
cientificos completos, trabajos de casuistica, puestas al dia. _
Introducciéon a .la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una
muestra. Medidas de posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

La Representacion gréafica: Eleccién de distintos graficos de acuerdo a los resultados
a presentar.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA:

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

METODOLOGIA DE LA EVALUACION:

En Metodologié ‘de -’Iar:ln\'/'e_stigacic'm | se realiza en forma escrita, ¢on preguntas. no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

CARGA HORARIA TEORICA: 20 horas
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. ‘Hernandez Sampieri R; Fernandez Collado.Cy~ Baptlsta Ld’c:‘t‘f -

W _‘-“Metodologla de la Investigacion”. McGraw-Hill. Mexu:o D.F. 42 Edicién. 2006

"';_f_" OMPLEMEN mRIQ 'EP.IDEMIQ LOGIA
FUNDAMENTACIQN

El abordaje del &rea de la salud por su complejidad, presenta dificultades que
escapan al sector-y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso
salud-enfermedad ya sea: a nivel local o reg:onal como emergente de una S|tuaC|on
socioeconomica y: cultural.
La epldemioiogia e la disciplina: que aporta los |nstrumentos necesanos para lograr
upa aproxnmaa. la, :_Vreahdad Y proponer Ia respuesta acorde a Ias nece5|dades que
-estidios especuf‘cos ‘ g

: asicos p05|bllltan el acceso a determmada metodolog|a de
anahsts de mformacmn yila incorporacién: de técnicas y herramientas para lograr un -
desempeno 't'ecnlco y:cleritifico cua!n'" cado.: :

QBJETIVQS o

. Conocer 1a metodolog|a epldemtologlca y su. apltcacnon en el campo de la salud
‘para descnblr y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e
investigar ‘Sus factore's determmantes con criterio bIO|09]CO, ecologlco Y soc;o

. cultural. :

« Evaluar las observaaones y datos para co!aborar en la planlf‘ icacion de servicios

" de salud y-ena implementacién de programas preventivos adecuados.

» Reconocer la utllldad de la epidemiologia en el campo de la salud.

ngTENIDgs---

Epldemlologla DeF nnc10nes ObJeto de estudio Aspectos histéricos Y evolucién.
determinantes del proceso salud-enfermedad.
atural_:de la enfermedad y de las: estrateglas de

"mortalldad proporcmnal ajuste de tasas, etc. .
isenos descnptwos Y analltlcos (observacuonales y

:"‘presentan en cada unc' de 'éllb's
Importanc:a cle Ias__ ariables demograf‘ cas en epldemlologxa
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. poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional =y “Traccion préVéhi'ble Bt
- poblacional,

V:g:lancna de Ia salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, bisqueda y recoleccién de
tos Anahsns e mterpre*tamon de la informacién. Estudio de brote.

METQ DOLogIA Bg EN§ENANZA'

La etedolpgla de Ia ciase sera expos:twa con andlisis de casos epidemioldgicos y se
_Iu1ran trabajos: practlcos grupales relativos a las especialidades,

" Bomta R Bedglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica” 2°
edicién. Wash:ngton, D.C: OPS. Publicacidn Cientifica y Técnica N° 629. 2008.
~»  Castillo Salgado, C. Editor. "Manual sobre el enfoque de tiesgo en /a
 atencion maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 29 edicion. OPS. 1999,
= Gordis, L. “Epidemiologia” 3° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.
= Hernandez Aguado, L. "Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. _
» Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
 .clinica aplicada”, Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.
=" Schoenbach, VJ. "Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
-texto -en evolucion. . Department. of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carohna at Chapel Hill; 2000,
= - Series:de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informacién de Salud,
del Mlnlsterfo de Salud de Ia Naqon Publicaciones periddicas.

'BASES. DE'nA'rg" St
http: www dezs oba

-httn //www new naho org/arg/index.php

TERCER ANO

NEUROLOGEA I
FORMACION PRACTICA IIX
CURSOS COMPLEMENTARIOS
Bioestadistica I

Metodologfa de la Investigacién I
- Epidemiologia -
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REFGLEDO 65 oo S
OBJETIVOS: s

no 'Ia--rCarrera,i relamonados con el mterrogatorlo dirigido al pacuente

_,conoam:entos practicos. y tedricos sobre los mecanlsmos

‘ i ' genetlcos e inmunoldgicos del sistema nervioso, en las
enfermedades mas importantes,

« Identificar conceptos y generalidades de neurogenetlca.
-\ . Identificar los aspectos bésicos y técnicos de los estudios neurofisiologicos de
alta complejidad.
»  Reconocer. las. patologias neuro|09|cas de Ia mfanCIa Y- manejo general del
paciente: neuropedlatrlco
~» - Reconocer las patologlas neurolog[cas que reqmeran tratamiento qusrurglco Vs
.manejo general dlei paCIente neuroqu1rurglco.

o

c_o_NTEN;Das.'
, Unidad I Negmlg"g‘ :dflin"l’cé fst

. Enfermedades desm;ehnizantes del SNC: Adrenoleucodistrofia. Leucodistrofia
metacromatica. - :.Enferme_dad . de Krabbe. Enfermedad de Alexander.
-Enfermedad de Canavan. Enfermedad de Pelizaus Merzbacher. Enfermedad de
Tay - Sachs. “Enfermedad - de Niemann Pick. Fenilcetonuria. Gangliosidosis.
‘Encefalomielitis aguda diseminada. Mielinolisis pontina..

'« Complicaciones neuroldgicas de las enfermedades sistémicas. Complicaciones

. de las enfermedades cardiovasculares, endocrinas, respiratorias, metabdlicas,

- renales, . reumdticas, = oncoldgicas, - dermatoldgicas, gastroenterologlcas,
hemapatl_as y otras enfermedades med;cas, sobre el SNC y SNP

ervical. - : .
_aneoenc‘:efallco. 'D:ferentes tipos cIe. hematomas'
COs., Sindrome postraumaético. e
_cerebrovascular  hemorrédgico.  Malformacion  firteriovenosa.
:‘Hemorragia subaracnoidea. Angioma cavernoso. =

B ¥ ; e [

L

.Profunchzar los conccimientos y habilidades adquiridas en los dos prlmeros_

des vasculares de la medu!a esplnal Maiform'auones de-
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. de Cirugia de la epilepsia. Conceptos generales y particulares. Espasticidad.

.- Otras -

s PRI IEN!
g ,;e.;,'c{»fﬂ i

Hidrocefalia. Sindrome de hipertensién endocraneana. Epil&psia. Thdicaciones

Tratamlento_qu:rurglco de la espasticidad. Parkinson. Conceptos generales de-
- Ia_ Enfermedad de Parkinson. ﬁ

onomo (SNA) Insuficiencia- autonom|ca en enfermedades“:'
f‘degeneratlvas Neuropatias periféficas. Falla colinérgica o adrenerglca pura,
Disfuncién: autonémica de origen farmacolégico. Enfermedades que producen
. hnperactlwdad “autondémlca - de origen - central, periférica, . toxica vy
‘farmacolGglca. Sindrome de hipotensién ortostatica. Sincope reﬂejo Sindrome
de taquicardia postural Hiperhidrosis y trastornos vasomotores. Alteraciones
de la funcién hipotalamica y trastornos neuro- endo_crmos.
Complicaciones  neuroldgicas .del - alcoholismo  crénico, Enfermedades
carenciales del sistema nervioso central y periférico. AIcohohsmo Intoxicacion.
Sindrome ‘de abstinencia. Enfermedades relacionadas con el alcoholismo.
Sindrome de alcoholismo fetal. Enfermedades nutricionales: Enfermedad de
Wernicke y psicosis’ de Korsakoff. Beriberi. Ambliopia carencial. Pelagra.
Degeneracion -combinada subaguda de la medula espinal. Trastornos por
déficit de plrldoxma 'y otras vitaminas B. Trastornos por déficit de vitamina E.
Conceptos de -Neuropediatria: Enfermedades del desarrollo del sistema
nervioso. : NeurodPsarrollo normal. Examen neurolégico del nifio normal.
;Examen-‘--.neurologtco en las diferentes patologias de la infancia. Anomalias
cron s, Facomatosls. Retraso mental., Déficit atencional e
"];f'EplhnpSla en {a infancia. Pardlisis cerebral. Neurorehabilitacién.
| fncra Estado de mal convulsivo en [a mfancra Indicacién de

" AlteraCIon_es_:del desarrolio Macrocefalia, Hidrocefalia, Hldranencefaha.
‘Craneoestenosis, Trastornos, de la migracién neuronal. Sindactilias. Anomalfas
oculoencefalicas y oculoradiculocefélicas. Raquisquisis.
Enfermedades -metabdlicas adquiridas: encefalopatia hipoxica-isquémica.
Mamfestamones neurolégicas por hipotension, hipercapnia, hipoglucemia,
hiperglucemia, . hiperamoniemla. Insuficiencla hepética. Degeneracidn
hepatocerebral : adquirida.  Sindrome de Reye. Encefalopatia urémica vy
”encefalopatfa,_ dlahtlca. Manlfestamones neurologicas de los trastornos del
. sodio,. potaSIo ~calcio .y fésforo. Kernicterus. Enfermedad Celiaca.
QEncefalopa_;l pe :estermdes Encefalopatia tiroidea y paratiroidea. -
y enférmedades metabollcas hereditarias, genéticas y tdxicas:
- Enfermedade 50S6micas. Gangliosidosis. Leucodistrofia de Células
'_-“Globmdes._ ulfat:d05|s. Enfermedad de Niemann Pick. Enfermedad de Fabry.
- Enfermedad:por def' Iciencia:de maltasa &cida., Enfermedades peroxisomales,
-';-Adrenoleuodlstrof‘as ligadas. .al cromosoma X.. Enfermedad de. Refsum.
Homoastmurlas . Hlperhomoustememlas. . Deficiencia . de Carnitina.
~ Lipofucsinosis . ceroudeas -neuronales. . Smdromes de ataxias progresivas.
. Sindromes : de ceguera u oftalmoplejia. progreswas. Slndromes de sordera
- peurosensorial. :
"Enfermedades neurofoglcas asoc:adas a efectos.de drogas, farmacos y tox;cos
sobre el SNCy SNP. Toxinas biologicas de orlgen animal, vegetgl, bacterianc
e mdustrlai Metales. Farmacos y otros agentes quimicos.
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neurologlcas de los trasplantes de organos y manlfestacmnes
el tratamiento inmunosupresor.

Compllcac:lones neuroldgicas del cancer y smdromes

METQDQLOQIA DE EN§ENANZA

« Ateneos con actuahzaaon de temas seleccnonados de acuerdo a Ios contenldos-
del programa.”

» Reuniones brbirograf‘ icas con analisis y discusién de casos. .

+ Clases expositivas y participativas apoyadas con materiales dldacticos.

> D[scusiqn de asos clmacos de - paaentes ambulatorlos ) lnternados y

Se aplicaran las diferentes modalidades de evaluacion:

» FEvaluacidén conceptual y continua durante toda la Carrera. Esta evaluacién
tendrd en  cuenta -la sistématizacién y organizacién de conceptos ante
manifestaciones: espeaﬁcas la regularidad en la lectura - de material
bibliogréfico, la capacidad: para jerarquizar la sintomatologia y para formular
hipétesis. respecto a las causas, la exploracaon clinica y la toma de demsmnes
dlagnostlcas y terapéuticas. - -

. Tamblen se‘ efectuaran dos evaluacaones teorlcas anuaies, escrrtas e

o Aminoff Ml e_ulf'-éibgy.;;ahd?;General medicine, 3° edicion, Churchil Livingstone
Inc; 2007.

» Avdaloff =:<Med1cma del Suefio. Ed. Mediterréneo. 2000. :

» Biller . The Interface of Neurofogy&InternaI Medicine. 2008 :

- - Bradley ‘WG, Jankovic'3, Fenichel G, Daroff RB. Neurology in- Chmcal Practace
~ Vol Ly II: 52 edicion..Butterworth. USA, 2008..

¢ Brucher JM,] :Theaux R;“Darcel F, Chatel M, Atlas Interactlvo de Neuro~

oncologfa. ANOCEF. On Ime. ‘www.anocef, unlce fr/atlasneuro. 1za, Francta
',2090; PN
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P amerlcana, 2009.
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anamerlcana, EdICIon 3a 1998.

nzml-Armstrong C. Myology 2009 McGraw Hill, Medical Pub.

e Faud AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson IL,
Loscalzo J.,. Harrison. Principios de Medacma Interna - Editorial McGraw-Hill
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o - Lope' _“_Escobar M. Iniciacion a la Neurocwugta Univ de Cadlz 2000
j .-Ohgaki'H, Wiestler OD, Cavenee WK. eds. Central Nervous System
_ Tumours WHO. Lyon, France: IARC Press. 2007.
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Villanueva Maldonado J. Potenciales evocados en la normalidad. Ed. Graf“ tres.
Universidad de Sevilla. 1994,

Wiidicks EF, Neurologic Comphcatlons in Organ Transplant Recipients;
Butterworth-Heinemann. 1st edition, 1999.

Wikinski J.  Farmacolégico en Psiquiatria. Ed. Panamericana 2005.
Wong, P. Digital EEG in chmcaf Practlce Ed Lrppmcotl:—Raven 2008.

Webgrafia:

. en: Neuropedlatr;a

- Observar.: act:wdades practlcas del Servicio de Neuropediatria e
- ext_erno_a _.lnyemado

www.neurclogy.com
Wwww. medscape.com
www.revneyrol.com

- www.reemedicaljournals.com
- www.strokecenter.org

WWw.aan.org

Www.expertconsultbook.com
WWw.rima.org

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

Indicar, registrar, realizar, interpretar e informar estudios comp!ementanos de
«-diagndsticos, tanto electrofisiolégicos como neuroradioldgicos.

Reconocer las indicaciones principales de los métodos complementarios de

diagnéstico para efectuar un uso racional de las mismas.
Realizar infiltracién y aplicacién de toxina botulinica. _
Identificar patologias neuroldgicas con indicacidn de tratamiento quirdrgico.

Realizar un correcto manejo prequirdrgico y postqu:rurglco en las patologias
neuroquirtrgicas.

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

Realizar procedimientos diagndsticos en neurologia como.puncién- lumbar (PL)

con manometria, para la realizacion de PL y tratamientos mtratecales, .segun :
el caso.

Realizar indicacién  de tratamiento médico o quirGrgico adecuado para el

_manejo- de secuelas en ‘patologias raquimedulares.

Reconocer la sem:ologla del SNC en edad pediatrica (Iactantes nlnos)

; xaminar al paciente neurolégico pedidtrico e integrar los
conocimientos adqumdos en neurologia del desarrollo, epilepsia,
enfermedades: “neuromusculares, metabdlicas y degenerativas de la infancia
para aphcarlos eh la-practica diaria.

Reconocer: Indicacién y utilidad de métodos complementarios de diagndstico

consultorio
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. Apilcar conoc:mlentos de Neurorehabrhtacnon NLT]TOCH’UQIa y Neuropedlatrla
- en la practica diaria.

. ‘Organizar y partidpacion en actividades de extension a la comunidad.

‘1{ QB

et A P AN AT

Valorar:la: Importancia de los registros médicos adecuados y su implicancia

-médico- legal conaciendo el significado de “confiictos de intereses”,

‘Desarrollar,. realizar y concluir el trabajo final de investigacién con

e .‘f-presentacmn de los principales resultados.

QQNTENID;_QS

‘Métodos e!ectrof" SIO]OgICOS de diagnastico en el lactante y el nifio. Técnicas de

registro e-interpretacion de estudios electroencefalogréaficos en  pediatria. .

Electroencefalograﬂa. > Vldeo- electroencefalografia y monitoreo
electroencefalografica.

"-Metodos e[ectroﬂsm!oglcos de dlagnostfco en los trastornos def suefio en el

lactante 'y el nifio. Técnicas de registro e interpretacion de estudios del sueno
en pediatria. Pohsomnograf’ ia y Video- polisomnografia.

Métodos complementarios de diagnéstico en Neuropediatria. Dn‘erencras en la
interpretacion de ios registros del paciente adulto.

Infiltracién con toxina botulinica. Indicaciones, contramdncac:ones efectos
secundarios.

Procedimientos d:agnostlcos especificos en neurocnrugla Indrcacrones de
tratamiento quirtrgico. Medidas de control postoperatorio. . | o
Procedimientos - especificos:  Indicacién “de  bombas inti'ateCaIe_S oy
estimuladores. '

METODOLOGIA DE ENSENANZA;

Realizacion de actividades de consultorio externo, atencién de pacientes
internados, y guardia semanal supervisada, ejercitando el juicio
independiente en el manejo de pacientes y la toma de decisiones, bajo
supervision.

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

Apllcacmn dé conocimientos aprendldos prewamente en la practica diaria.
Indicacidn, registro, ‘e interpretacién de métodos complementarlos de
diagnéstico’de tipo electrofisiolégico, neuropatolégico y por imagenes.
Trabajo con instrumental para la realizacién de aplicacin de toxina

botulinica poniendo en préctica el uso terapéutico de toxina botulmica en
forma supervisada,

Rotacion por diferentes areas o subespecialidades de la neurologia de

acuerdo al plan de estudios: Concurrencia a- ‘consultono. .e_xterno de
Neuropediatria y Neurocirugia.

Asistencia a actividades diarias y ateneos semanales de Neuroradiologla

(revisién y discusion. de estudios neuroradiologicos de pacientes internados y

ambulatorios del servicio de Neurologia y de otros servicios).
Asistencia a consultorios y a actividades practicas en Neurocirugia, con
observacion de lo realizado en guardia y quirdfano relacionadas con esta

especialidad. Entrenamiento supervisado en técnicas de punc bn' lurnbar con

manometria y puncron cisternal,

Lt compne
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+ Asistencia a actividades de consultorio externo% & internado reIaCIonados con
la especialidad de Neuroped;atrla, con interpretacién de estudios de ==
neurofisiologia en el lactante y el nifio y sus diferencias con los registros del —
paciente adulto. Patologias de la infancia. Ejercitar el juicio independiente en -
el manejo de estos pacientes y la toma de decisiones bajo supervision. -

* Realizar estudios de neurofisiologia en el paciente pediatrico. Técnicas de
registro, Interpretacion e lnformes de EEG, EMG, PE y PSG y sus diferencias
con el paciente adulto.

~+ Reuniones lnterdlscapllnanas sobre temas de mayor repercusion personal,
familiar, socic-econdmico, [aboral, como alcoholismo, ACVY, epilepsia,
demencia, drogadiccién, depresidn, suicidio, tabaquismo, etc. (un simposio
anual).

» Organizacidn y participacion en act|V|dades de extension para fa comunidad:
actividades de informacion general para la comunidad, fundamentalmente.
para pacientes y familiares con patologias neuroldgicas prevalentes y en
concordancia con las fechas relacionadas con la conmemoracion y refiexion
sobre las diferentes patologfas (Dia mundial del suefio, dia mundial del :
Parkinson, semana de la epilepsia, dia de la enfermedad de Alzheimer, dia g
mundial del ataque cerebral entre otras). —

« Asistencia y participacién en las actividades teonco-practicas programadas a —
saber: ' o

Revista de sala (diaria). o
Ateneo central (uno por mes), con invitados de otros hospttaies '
Reuniones bibliograficas (cuatro por mes).
‘Reuniones anatemodinicas {(una por mes). ' ,
HIStOI’IaS cllmcas (uno por semana).

; Reumones de discusién-analisis de casos clinicos (una por semana).

. Discusién ;dé_un caso clinico (Massachusets), dos por afio.

-Ateneo de neuroradiologfa (cuatro por mes). _
iédicas: Resolucidn de casos probiemas reales o por simulacion
con la participacién de docentes y alumnos de la carrera. E
ones- irttérdiSCipiinarias sobre temas de mayor repercusién personal, =
familiar, sbcm ecandmico, laboral (un simposio anual). | p—

« Participacién en actividades de investigacion, con presentacién de trabajos =

; en: Jornadas de investigacién Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la

- UNC, Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. Congreso Argentino de

Neurologia. Simpcsios y Eventos de Neurologia organizados por la Socledad
Neuroldgica Argentina. Cursos, Jornadas y Congresos Neuroldgicos o afines.

ELABORACION Y PRESENTACION DEL TRABAJO FINALINTEGRADOR.
MODALIDAD DE EVALUACION;

Existird una evaluacion practica, que se realizaran durante el cursado del mddulo y
dos evaluaciones tedricas anuales e individuales. ' :

- La evaluacion préctica incluird:
+ Realizacidn de historia clinica y examen neurofdgico de un pacienje ambulatorio
o internado seleccionado a tal fin,

<
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» Realizacién de 10 estudlos electrofisioldgicos (EEG, EMG, PE y PSG) en cada St B
Caso . . Bt | A —
iR a{h\zaoon\de los informes de los estudios electrofisiolégicos. B T =
izacion:de;puncién Lumbar (10 por afio de cursado). B S

ca nclulra Examen tedrico de 50 preguntas con respuesta de o .' R : :?_:é

ue. se llevara a cabo eén forma semestral. 7 L B

- Ammoff M Neurology and General medicine, 3° edicion, Churchil Livingstone %5
Ing; 2007, - —

« Avdaloff. W, 'Medicina del SueRo. Ed, Mediterraneo. 2000. : | —
o - Bradley WG, Jankovic J, Fenichel G, Daroff RB. Neurology in Clinical Practice. —
Vol I'y II, 5° edicion. Butterworth. USA 2008. —

« Brucher JM, Theaux R, Darcel F, Chatel M. Atlas Interactivo de Neuro- ——

- oncologia. ANOCEF On-line. www.anocef.unice.fr/atlasneuro. Niza, Francia F——
2000, —

» Campos MG, Kanner A.  FEpilepsias. Diagndstico y tratamiento. Editorial —
Mediterranea. 2004. , ' . —

» Caraballo RH, Fejerman N. Tratamiento de las. epilepsias; _ Editorial —
Panamericana, 2009 —

« Codina A, Tratado de: Neurologla Edltorlal ELA, Madrid, Espana 1996

» - Correale J, Villa'E, Garcea 0. Neurommunologia Clinica. Ed. Panamencana : - =
2011, ' : . SR

La radiologia - escenmal Edrtortal .

._-Tecmca del. Examén Neuroldgico Texto programado 3a Edicién.
dica Panamericana. Edicidn 3a. 1998.

Muscle Biopsy A Practical Approach. SAUNDERS W B Company,

. Engel A ‘Franzmt
Division, 2004
o Fauci- AS; Braunwald E, KaSper DL, Hauser S[, Longo DL, Jameson IL,
Loscalzo" J “Harrison Principios de Medlcma Interna - Editorial McGraw-Hill
- Education. 17° edicidn. 2010. |
« Fejerman N, Temas de Neuropedtatrla Editorial Médica Sudamericana. 2005
s Fenichel GM. Clinical Pedlatrlcs Neurology: Signs and symptoms approach
2009,
e Fenichel GM. Neurologla pedlatrlca clmlca Un enfoque por sngnos y smtomas '
2006. ‘
»  Fustinoni. 0. Semlologia del Slstema Nerwoso de Fustmo
. Editorial El Ateneo. 2012." -
® -.Golombek "Cronob|olog|a Humana Ed ur verSfdad Na
‘ 2007 E

-Armstrong C. Myology. 2009, McGraw-Hill, Medical Pub.

; ou_sem ‘Neurorradiologia; Edltorlal Marban 20
Ne _ophysm!oglc IntraOperative Momtormg Ed. Demos: 2008. Fo
Izqulerdo Rojo IM, -Barbera :Alacreu- J.Lecciones de Neurocurugla Univ.de . -
Y. yledo 1995; .
. .Krusen FH, Medncma ﬁsma y rehabnhtacnon 4° edicion. - d ,-M-edlca
"P,qnamerfcana 1993. S
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. Lantos PL, Graham DI. Greenfleld s Neuropathology 7th Ed|tion Oxford Univ,
- Press, Oxford 2002.

~ Ldpez Eseobar M. Iniciacién a la Neurocirugfa. Univ de Cédiz. 2000. ;
Louis DN, Ohgaki H,. Wiestler OD, Cavenee WK. eds. Central Nervous System )
- Tumours. WHO. Lyon, France: IARC Press; 2007.

-Mandell. GL, Dolin R, Bennett J, Enfermedades infecciosas. Prtncnplos y
 préactica. Ed. Elservier, 2011,  *

Martin JB. Molecular Neurology. Ed. Scientific American, 1998.

Micheli F, Nogués M, Asconapé Jorge, Fernandez Pardal MM, Biller J. Tratado |

de Neurologia Cllnlca Editorial Médica Panamericana, Bs As, Argentina 2003.

Michelli F. Enfermedad de Parkinson y trastornos relacionados. Ed.
Panamericana. 1998.

Miranda Mayordoma JL. Rehabilitacion: especialidad versétil. Aula Medlca
2009.

Neurologlcaf Disorders” Second Edltlon Oxford UnIVEI'SIty Press ~ New York -
U.S.A. L

Ptum and Posner. Diagnostlco del Estupor y Coma Ed Marban, 2011.

» Vilanueva:Maldonado J. Randerath WJ, Sanner BM, V.K. Somers VK, Sleep
Apnea current diagnosis and treatrnent.. Editorial Karger.2006.

+ Randolph W, Evans, M.D. — David S. Baskin, M.D, F.A.C.S. - Frank M. Yatsu,
M.D. “Prognosis of Ropper :AH, Brown:RH, Principios de Neurologia de Adams

vy Victor; 8° edicion; Mc Graw-Hill- Interamerlcana 2007, :

+ Ross M, Romrell-L, Kaye.G..Histologia. Texto Y Atias Color 3o Ed. Edltorlal

- Médica Panamericana. México. 2011, . -~

» Chokroverty 'S. Sleep .-Disorders edi_cme Basn: Scnence Technlcai

. Considerations, and Clinical Aspects. ‘Ed: Buttenmorth Heinemane. 1994

» Theaux R. Reacciones generales. del tejido muscular ante una noxa. Felix
Cruz-Sanchez, Ed.. Neuropathologia. Dlagnostico y Clinica. EDIMSA. Editores
Medicos. Barcelena. 2000,

«  Wikinski J. Farmacoldgicoen- P5|quiatria Ed Panamerlcana 2005.

-+ Wong, P. Dlgltal EEG in clinical Practice Ed Llpplncott-Raven 2008.

Webgrafia:

.o www,neurology.com-

o www.medscape.com

». - Wwwirevneurol.com

. www. reemedicali lournals com

. wwwstrokecente_r org

o Www.aan.org - SR

o WWW. exnertconsultbook com

WWW rima. org

CURSO COMPLEMENTARIO: BI

FUNDAMENTAC:;I:LE)N: -

epidemiclogia y la estadlstica desempenan en Ia estrategla T
todos. Este. reconocimiento. incluye ademds-la: necesidad d

como una herramlenta bésica para preparar, actualizar, seguir 'y-|valorar-la
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para que una mvestlgacmn clinica o epldemlologlca se lleve a cabo bajo las normas
- del método cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a
. permiti arribar a conclusiones vélidas. En funcién de esto es fundamental que:los

gy profesqonales médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los .
- conocimientos bésicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez

la metodologta de andlisis de sus datos y:la posterlor comprobacuon de las hipétesis

_ propuestas en sus mvestngamones

ter_pretar las pruebas de significacién.
4 p =
espeaahdad de Ios part[c:pantes

CONTENIDS}_S:l

g Ia capamdad de anallzar con juicio critico las pruebas de hipdtesis
estadlstncas mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epldemlologlcos

isefio - estadistico adecuado al trabajo de mvestigacmn de la

La estadistica y el método cientifico; Variables: identificacion y definiciones.

Hipétesis. Disefio metodoldgico: . objetivos, poblacién y muestra, .

técnicas e

instrumentos de recoleccién de datos. Presentacion, analisis e mterpretacnon de los

datos,:Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e znferenc:al 7
Prueba de: hlpote51s H|potes:s nula y alternativa, Procedimient
hlpotesls Errores.‘ Relac ion entre Ios Intervalos de Con‘

th'str'uécién'

de. 'un .lnforme; final: planteo de Ia
: -metodologlco . ‘ :

 METODOLG GIA(DE ENIﬁENANZA'

_ Si "“a_ Y. parhupatnvas con chscu5|on de _EJerc i
eflos: estaqistlcos Traba]os |nd|vndua[es en. base a la re\n
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| BIBLIOQRAF]'CA;

Ed Thomson Learning. México. 2003.
A Gereralized Linear Models”. Ed. Chanman and

l CURSO COMPLEMENTARIO METODOLOGIA DE LA INVESTIGAQION I
FUNDAMENTACION‘

La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud eXIgen"que e‘ :
profesmnal que se forma y el que trabaJa en lnstltucmnes educatlva

c,:anah51s de los datos determlnan en: gfén medida las
;Ctentlf' cas. :

.'.' : ASUITIH’ Ia lnvestlgacmn como |nstrumento habltual para el trabaJo en el area‘
. ...de Salud. : ‘
»  Adquirir herramlentas para la elaboracién de una publicacion cientifica. .
» Identificar el modo de realizar investigacién desde la perspectava metodolot
cuantitativa o cuzlitativa. :
= Aplicar el disefio metodoldgico para la mvestngacron clmlca o ,e ide
haya seieccmnado en su espeaahdad .

C;O_NTEHIDQS'

.descnptrves Y “sene de casos” ; Dléénos anahttcos
control y Cohortes Dtsenos prospectivos y retrospectivos



prens spuimp et

Disefios experimentales clinicos: investigaciones™ “tificas
- aleatorizadas y las intervenciones operativas

.Investsgaqon Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenc:ones operatlvas
(estudios cuasi expenmentales) fundamentos y aplicacién. e
Diseiios ‘de i investigacion epidemioldgica: observacionales Y. exper‘
descriptivos 'y analiticos de observacién, epidemiologia de campo, . Es
situaciones de brote, Disefios para estimacion de efectividad de interv
Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistemati
seleccién, - Sesgo de medicién o mformacmn, sesgo por varlables' ‘
fendmeno de confusién, TR

METODOLOG:EA DE LA ENSENANZA:

La clase se desarrol[a a través de exposicion dlalogada, de orga
discusion de Ejercicios Précticos, Se efectlan instancias individ
critica de su prop:a propuesta de lnvest:gat:ion para la espeaahdad

MODALIDAD DE EVALUAQ:ION

En Metodologla de Investlgacmn i se evaluara la presentacion de Ia pro
|nvest|gac10n de la espec:ahdad de los participantes.. : :

-Eplderhlolog:ayCImlca. M'a ri'd DuPont Pharma, S.A. 2001.
Pita Fernandez, S‘- “Estudlos ‘experimentales en Ia préctica clinica”.
] ‘ayos dmlcos Manual de Medicina Basada en la

nya. 2005

controladas

nvest/gaaon apﬂcada a, /a




TABLA DE MODULOS Y CARGA HORARIA — Carrera: Especializacion en

IGABD B 2D
R S

Neurologia
1° ANO Duracion | Horas Horas
tedricas Practicas
Neurologia I Anual 832 -l
Formacion Practica 1 Anual a 1886
Rotacion Neuroimégenes | Bimestral .| 48 112 -
Curso complementatrio: |1 semana 20 -
Blsqueda
Bibliografica y de Informacion
Biomédica "
Curso Complementario: Ingles Bimestral 36 36
‘ 9 semanas
2¢ ANO Duracion - Hci_ras " Horas Horas Totales
| tedricas -~ - | Practicas
Neurologia II Anual A04 - 704

Formacién Préctica II

2124 -

2124 .

Rotaciones
Nei nfectologia

120

Curso ‘complémentario:
Bioestadistica I .

- Curso complementario:
Metodologia de la
Investigacion I

1semana |20 -

Curso Complementario:

1semana -/ ‘20

Epidemiologia




i dga

3° ANO Duracidn | Horas Horas

_ _ tedricas Practicas
Neurologia- IIT - Anual 638 , -
Fo‘rmag:io’,n‘ Prééti;éf_II.I IR T Anual T =
Curso,cbmpfeméntério: M semana. |20 —
Bioestadistica II - —=
Curso complementario: 1semana - |20 —

Metodologia de la
Investigacidon I

Cantidad de horas teérica's: 2418 hs

Cantidad de horas précticai_s# 6588 hs

Total de horas en toda la carrera (3 '_ﬁiéseS) }
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