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DIA 1º: VIERNES 27 NOVIEMBRE

Llegada al aeropuerto de Madrid y traslado al hotel ME MADRID 

16:30 – 16:45h Entrega Documentación

16:45 – 17:00h Presentación del Curso. 
Dr. Pedro J. García Ruiz-Espiga.

17:00 – 17:30h Valoración de síntomas y signos en la enfermedad de Parkinson
inicial: bradicinesia, rigidez, temblor de reposo y actitud.
Dr. J. C. Martínez Castrillo.

17:30 – 18:00h Valoración de síntomas y signos en la enfermedad de Parkinson
avanzada: bradicinesia axial, festinación, bloqueos de la marcha,
pérdida de reflejos posturales.
Dr. Pedro J. García Ruiz-Espiga.

18:00 – 18:30h Fluctuaciones en la enfermedad de Parkinson, tipos y caracterís-
ticas.
Dr. J. C. Martínez Castrillo.

18:30 – 19:00h Café.

19:00 – 19:30h Discinesias en la enfermedad de Parkinson, tipos 
y características.
Dra. Rosario Luquin.

19:30 – 20:30h Vídeos demostrativos.

21:00h Hall del hotel: traslado al restaurante 
LA CAPILLA DE LA BOLSA, donde tendrá lugar la cena.

DIA 2º: SÁBADO 28 NOVIEMBRE

09:00 – 09:45h  Pruebas farmacológicas agudas (dopa y apomorfina): utilidad, 
requerimientos.
Dra. Rosario Luquin.

09:45 – 10:30h Perfil de fluctuaciones: utilidad, requerimientos.
Dr. Pedro J. García Ruiz-Espiga.

10:30 – 11:00h Café.

11:00 – 12:00h Valoración de la respuesta a fármacos: utilidad de escalas, 
actigraph y perfil de fluctuaciones.
Dr. Pedro J. García Ruiz-Espiga.
Dr. J. C. Martínez Castrillo.
Dra. Rosario Luquin.

12:00 – 13:00h Vídeos demostrativos.

13:00 – 13:30h Demuestra tu aprendizaje participando.

13:30 -14:00h Cierre del Curso

14:00 – 16:00h Almuerzo buffet

Terminado el almuerzo traslados al aeropuerto.

Nombre………………………………………………

Apellidos ……………………………………………

Centro de trabajo ……………………………………

Especialidad …………………………………………

Localidad ……………………………………………

Provincia ……………………………………………

Correo electrónico …………………………………

Teléfono: ……………………………………………

Nº de inscripción: ……………………………………
(a cumplimentar por los organizadores)

Curso limitado a 40 personas
Entregar la documentación al delegado 

que le corresponda

NOMBRE DEL DELEGADO DE UCB PHARMA

.................................................................................................
En cumplimiento de la LOPD, Vd. consiente expresamente la incorpora-
ción de sus datos a un fichero y el tratamien-to de éstos para las finalida-
des de gestión comercial, administrativa y envío de información acerca de
medicamen-tos, novedades científicas, actividades, congresos o reunio-
nes relacionadas con el mundo de la salud y la sanidady siendo su desti-
natario Línea de Comunicación. En cualquier momento, podrá ejercer los
derechos de oposición,acceso, rectificación y cancelación dirigiéndose a
Línea de Comunicación, calle Concha Espina, 8, 1º derecha,28036 
MADRID. 

ADJUNTAR CURRICULUM
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