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1.- Introduccion

Proyecto docente de la ensefianza de la Neurologia en el Grado de
Medicina

Nuestro Proyecto Docente esté inspirado en la Carta Magna Universitatum de 1988,
donde se sientan las bases para la construccibn de un Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES) que culmina con la Declaracion de Bolonia de 1999.
Consta de los siguientes apartados:

1.- Directrices Generales de los Planes de Estudios.
Mantiene como referencia los contenidos publicados en el BOE que plasman las
Leyes, los Reales Decretos y las Ordenes Ministeriales en los Gltimos afios.
Algunas de las mas importantes son las siguientes:
» Regulacién de los estudios Oficiales de Grado y Posgrado
o RD 55/2005; RD 56/2005; RD 189/2007
» Modificacién de la Ley General de Universidades para adaptarla al EEES
o Ley Organica 4/2007 de 12 de abril
» Procedimientos para la expedicion de titulos de Master y Doctor
o Orden 25/4/2007; RD 1393/2007 de 27 octubre
» Establecimiento de un Sistema Interno de Garantia de la Calidad (SGIC):
(Verifica)
o Consejo de Gobierno UAM, 5 de febrero, 2010
* Modificacién del Plan de estudios del Grado de Medicina (MODIFICA)
o BOE, 26 junio 2014

2.- Objetivos docentes de Departamento de Medicina

Hemos concedido especial relevancia a la publicacion del Libro Blanco de la
titulacion de Medicina publicado en 2005 a partir de la Conferencia Nacional de
Decanos de todas las Facultades de Medicina esparolas.

El Grado de Medicina consta de 360 créditos segun el sistema europeo de
transferencia de créditos (ECTS) equivalentes a 5500 horas de ensefianza teédrica y
practica. Se obtienen a lo largo de 6 anos (60 créditos/ano), tiene contenidos
obligatorios (90%) y propios (10%) y los contenidos se adaptan a los 7 bloques que
marca la Ley. Se articula en 6 Médulos en los que se desgranan las diferentes
materias y, dentro de ellas, las correspondientes asignaturas. En el dltimo afo
realizaran un Rotatorio clinico (Practicum) y el Trabajo Fin de Grado y una vez
superado este periodo académico, obtendran el Titulo de Graduado en Medicina.

El Programa de Posgrado comprende la culminacion de itinerario académico
mediante la obtencién del Titulo de Doctor en Medicina, la Formacién Especializada
mediante la Residencia a través del sistema MIR y la Formacion Continuada. Para
que el alumno pueda acceder al programa de doctorado, es requisito imprescindible
que haya cursado un minimo de 300 ECTS. Los Graduados en Medicina (a diferencia
de otros Grados con menor n® de créditos), pueden pasar directamente al programa
de Doctorado. Los Masteres Universitarios, podran ser de 60 o de 120 créditos y
permitirdn que otros graduados no médicos accedan al programa de doctorado.




3.- Los Objetivos Docentes y el Programa de Neurologia se reflejan en la Guia
Docente, comprende clases magistrales, seminarios tedrico-practicos y las practicas
clinicas hospitalarias (para las cuales los alumnos se distribuyen por las unidades
docentes hospitalarias. En total supone 150 horas de actividad (6 ECTS), repartidas
aproximadamente al 50% entre presenciales y no presenciales. La evaluacion se
lleva a cabo conjuntamente entre Neurologia y Neurocirugia y consta de una prueba
objetiva tedrica y de una evaluacion practica continuada. Cada prueba debera
superarse por separado y el alumno se considerara aprobado a partir del 50% del
total de puntuacion posible.

4.- En el Programa de Doctorado: en nuestra oferta se contemplan cursos de metodologia
en investigacion en Neurologia Clinica y Ciencias Neuroldgicas.

5.- La Formacién MIR en Neurologia se lleva a cabo siguiendo las directrices del programa
Oficial de la Especialidad (BOE n? 59, 9 marzo, 2007) y comprende un plan de rotaciones
clinicas por diferentes servicios del propio hospital o de hospitales concertados, asi como un
periodo de estancia de tres meses en otro hospital (nacional o en el extranjero), un programa
de actividades asistenciales neuroldgicas (sala de hospitalizacién, consultas externas y
guardias de la especialidad), un programa de actividades docentes (sesiones clinicas y
seminarios), un programa de capacitacion especifica en técnicas neuroldgicas, un programa
de actividades de investigacion y un programa de evaluacion.

6.- Las Fuentes del Conocimiento Cientifico y las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC) se ofertan a través de la Biblioteca de Ciencias de la Salud y también a
través de los catadlogos y plataformas que proporcionan los servicios de biblioteca
hospitalarios y de los Institutos de Investigacion.

‘ 2.- OBJETIVOS DOCENTES Y PROGRAMA DE NEUROLOGIA

2.1. La Neurologia y la sociedad

La Ciencia médica ha adquirido importantes conocimientos sobre la naturaleza de
muchas enfermedades neuroldgicas, procedimientos para el diagndstico -incruentos
y mucho mas perfectos que los anteriores- y recursos terapéuticos de notable
eficacia. Por otra parte, la sociedad tiene exigencias justas, si bien cada vez mas
elevadas, en el sentido de mantener o recuperar su salud; estos requerimientos
determinan una espiral ascendente de costes dificiles de afrontar. Todo ello
complicado con la existencia de modelos contrapuestos en la gestiéon de la sanidad,
con la necesidad de hacer compatibles una mayor perfecciéon y una menor libertad
en la practica médica, y con otros aspectos sociales y politicos.

Las enfermedades cerebrovasculares, las secuelas neuroldgicas de los accidentes
de tréfico, las epilepsias, las migrafas, las demencias, los trastornos del movimiento,
las enfermedades neuromusculares, etc., son enunciados suficientes para
considerarlos en los presupuestos sanitarios de un estado; sobre todo si se aspira a
una asistencia integral.



Para poder satisfacer esta demanda sociosanitaria, deben ser objetivos del profesor
de neurologia los siguientes:

« Aumentar la formacion neurolégica del estudiante de medicina,
proporcionando una mayor y mejor informacién seleccionada, y aumentando
de forma programada y tutelada las oportunidades de aproximacion del
estudiante al enfermo y a las situaciones clinicas neuroldgicas:

« Ensenar la neurologia como un continuo integrado, desde los aspectos
bésicos de aplicacion clinica hasta la practica de recursos terapéuticos, y en
todo su campo de accion; lo que supone una docencia coordinada
interdepartamental-.

» Perfeccionar y actualizar los conocimientos neuroldgicos del médico de
atencién primaria y del internista general.

* Intervenir, de modo activo y responsable, en la educacién sanitaria
neurologica de la sociedad y en el asesoramiento de las instituciones,
especialmente en los temas de gran alcance social, tales como: la demencia,
el ictus, la epilepsia, la cefalea, la iatrogenia, las lesiones neuroldgicas por
accidentes, etc.

Por lo tanto, son imprescindibles actuaciones que lleven al cambio del curriculo
neurolégico del Grado de Medicina, como un primer movimiento de aproximacion de
la neurologia a la sociedad moderna. Los puntos en los que habra que fijar la
atencion en el curriculo neuroldgico serian los siguientes:

» Elaboracién de modelos menos complejos de la exploracion neuroldgica.

» Identificacion y correccion de los factores de riesgo de las enfermedades
neurolégicas.

« Enfasis en las enfermedades neurolégicas mas comunes y en la atencién
neuroldgica inicial de urgencia.

* Ensefanza de los principios que determinan el uso razonable de unas
técnicas costosas y, en algunos casos, no exentas de riesgo.

» Identificacién de criterios y del momento en que se requiere la consulta del
especialista.

 Ensenanza de los aspectos econdmicos, sociales y psicolégicos de las
enfermedades neuroldgicas cronicas e incapacitantes.

La precision de los objetivos del curriculo pregraduado de neurologia es esencial
para el diseno y ejecuciéon de todo programa educacional. Si no estan bien
articulados, ni la facultad ni los estudiantes pueden saber lo que se espera de ellos;
es decir, lo que se va a ensenar y lo que se supone que se va a adquirir. Se trata, en
resumen, de definir el conocimiento de neurologia que debe poseer el estudiante al
término de su Grado de Medicina. Para elaborar unos objetivos adecuados es
necesario establecer criterios sobre actitudes, requisitos conceptuales basicos
previos, adquisicion de habilidades y estructura del curriculo en si mismo.



La actitud del estudiante, cuando hace frente a un problema neurolégico, es
de gran importancia. Debe demostrar las siguientes cualidades: motivacion y
capacidad para aprender por si mismo; integridad, dedicaciéon y seguridad;
aproximacién humana al paciente; facilidad para una comunicacion eficaz con el
paciente y sus familiares; capacidad y buena disposicion para trabajar con otros
profesionales de la salud; y capacidad para reconocer sus limitaciones personales
en cuanto a las habilidades y conocimientos que posee, sabiendo buscar la
asistencia de personas mas expertas.

Los conceptos neuroldgicos basicos que el estudiante debe poseer, para
aproximarse adecuadamente a la patologia del sistema nervioso, son: conceptos de
localizacion en el sistema nervioso e interpretacidn de neuroimagen, principios
generales de la actividad nerviosa electrofisiolégica normal y anormal; peculiaridades
del sistema nervioso, por ejemplo: la barrera hematoencefdlica; mecanismos
genéticos de algunas enfermedades neurolégicas, principios generales terapéuticos
y los efectos de drogas y toxinas sobre el sistema nervioso, asi como las bases de
las terapias framacolégicas y no farmacoldgicas.

El estudiante que se enfrenta a problemas neurol6gicos necesita adquirir las
habilidades necesarias para: reconocer y delimitar el problema; obtener datos
relevantes subjetivos y objetivos, a través de una historia y de un examen clinico,
respectivamente; comprender los fundamentos anatémicos y fisioldégicos del examen
neurolégico; saber emplear una base de datos clinicos para localizar una lesién
segmentaria en el neuroeje; caracterizar la patogenia y fisiopatologia de un proceso
neurolégico; captar la intensidad y el prondstico del problema clinico, en cuanto a
saber si precisa una actuacion urgente y asistencia por un experto; formular un plan
racional de investigacién y manejo del problema; y ser capaz de aumentar su
conocimiento y competencia en neurologia, por iniciativa propia.

Estructura del Programa de Neurologia en el Grado de Medicina

Para la elaboracién de este programa, fundamentado en los requerimientos del
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), se constituyé un grupo de trabajo
formado por profesores de diferentes especialidades médicas, con la finalidad de
llegar a acuerdos en el reparto proporcional de horas presenciales y no presenciales
de cada materia y asignatura, dentro del sistema europeo de transferencia de
créditos (ECTS).

Teniendo en cuenta que en el 1 ECTS equivale a unas 25-30 horas lectivas, la
materia Sistema Nervioso comprende 6 ECTS (=150 horas), de los cuales
aproximadamente el 50% (75 horas) corresponderia a actividades presenciales en
el aula (Clases magistrales y Seminarios Tedrico-practicos), 35% (52,5 horas) a las
Practicas clinicas y 15% (27,5 horas) a actividades no presenciales, tales como las
realizadas a través de las plataformas virtuales (ejercicios practicos, practicas
clinicas virtuales, guias para el aprendizaje, trabajos tutelados, etc.) y evaluacién, lo
que completaria el total de horas.



2.2.- Actividades presenciales y no presenciales

Antes de exponer el contenido curricular de las enfermedades del sistema
nervioso, es necesario establecer dos consideraciones generales. En primer lugar,
todos los estudiantes deben adquirir un fondo basico de informacion esencial para
establecer un diagndstico y elaborar una terapia razonada y, adicionalmente, deben
familiarizarse con ciertos trastornos comunes en la poblacién (cefalea, mareo, dolor,
enfermedad cerebrovascular, pérdida de conocimiento, retraso mental, demencias,
intoxicacion por drogas, epilepsia, sindromes meningeos, trastornos del movimiento,
etc), asi como con los procesos que requieren una actuacién urgente (coma, ictus,
estado de mal epiléptico, sindrome meningeo, traumatismos encefélicos,
compresién medular, sindrome de Guillain-Barré, etc.) y también con los que son
ilustrativos o representan conceptos importantes en neurobiologia (enfermedades de
Wilson, Huntington y Jakob-Creutzfeldt, sindromes paraneoplasicos, etc.).

Basado en estos principios, el contenido curricular fundamental en neurologia clinica
para impartir en las facultades de medicina es el siguiente:

EXAMEN NEUROLOGICO. El profesor debe hacer el esfuerzo necesario para
desmitificar la nocion tradicional de su complejidad e inaccesibilidad. Cada
estudiante debe aprender a obtener una historia neurolégica; realizar y comprender
la exploracién clinica neuroldégica y comprender el significado de las anomalias
encontradas. Desde un modelo estandarizado, se debe estimular a cada estudiante
para que elabore el suyo propio, que le sea util y lo lleve consigo durante todo su
periodo de formacion clinica. También es fundamental, para que el estudiante
adquiera experiencia, que se fomente el aprendizaje utilizando casos clinicos
concretos, en los que se involucre, bajo la supervision de un neurdlogo.

LOCALIZACION TOPOGRAFICA. Los estudiantes deben familiarizarse con los
principios basicos de la localizacién topografica neurolégica. Para conseguirlo es
imprescindible un conocimiento activo y aplicado de la neuroanatomia funcional.
Cada estudiante debe localizar: trastornos del lenguaje y de otras funciones
cerebrales corticales (gnosias, praxias, funciones ejecutivas), trastornos de los
organos de los sentidos, trastornos de la motilidad ocular, parélisis de los nervios
craneales, trastornos de los sistemas motor, sensitivo y sensorial.

MANIFESTACIONES CARDINALES DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA. Los
estudiantes deben ser capaces de orientar los problemas neuroldgicos desde un
punto de vista sindrémico antes que nosoldgico. Los principales estados morbosos
que deben conocer y saber analizar son el dolor -en especial cefaleas,
lumbociatalgias y cervicobraquialgias-; el ictus; las crisis epilépticas; las demencias;
el coma; los trastornos del movimiento; las enfermedades neuromusculares; la
hipertension intracraneal; los trastornos del suefio; los principales trastornos
autondémicos y la muerte cerebral.

AFECCIONES NEUROLOGICAS ESPECIFICAS. Los estudiantes tienen que llegar
a conocer y distinguir, preferentemente, procesos comunes, trastornos que necesitan
atencién urgente y, de modo adicional, enfermedades raras que puedan servir para
ejemplificar conceptos importantes en fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN NEUROLOGIA. La explicacion detallada de
técnicas diagndsticas es innecesaria para el estudiante de medicina. Sin embargo,
es esencial que conozca las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas
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diagnésticas mas importantes de uso generalizado, como son la tomografia
computarizada, la resonancia magnética, la tomografia por emision de positrones, la
puncién lumbar y las técnicas neurofisiolégicas y ultrasonolégicas. Los estudiantes
deben saber cuando se deben hacer y en qué ocasiones no; qué informacion se
desprende de ellas y su utilidad; el coste, el riesgo y el esfuerzo que supone
realizarlas, asi como la relacion entre estos tres factores.

Los contenidos del programa de Neurologia se imparten, basicamente, en tres
etapas. La primera corresponde a los conocimientos proporcionados en las
asignaturas del tercer afno Fisiopatologia y Semiologia clinicas, dentro del Médulo 111
(Formacion  Clinica Humana) donde se explican los fundamentos
anatomofisiologicos y los aspectos sindrémicos de las enfermedades del sistema
nervioso. La segunda etapa corresponde a la asignatura Enfermedades del Sistema
nervioso (Neurologia y Neurocirugia), también dentro del Médulo Ill (Formacién
Clinica Humana), cuyos contenidos tedéricos se imparten durante el cuarto o quinto
ano y se centran en la explicacion de las enfermedades neurolégicas mas relevantes.
La tercera etapa corresponde al Rotatorio o Practicum y Trabajo Fin de Grado que
los alumnos desarrollan en su ultimo afio de carrera.

Como ya se adelantaba mas arriba, la materia Enfermedades del Sistema nervioso
forma parte del Médulo lll: Formacién Clinica Humana y consta de 6 ECTS (150
horas) de caracter obligatorio. Se imparte a lo largo del cuarto o quinto afio del Grado
de Medicina y las practicas se extienden a lo largo de todo el curso. Para esta
materia, proponemos un programa tedrico de 24-25 lecciones o clases magistrales
de 60 minutos cada una, que se repartirian en 50 minutos de leccion magistral y 10
minutos dedicados a resolver dudas que planteen los alumnos con respecto a la
exposicion. Estas lecciones se complementan con 12 seminarios de 60 minutos.

Los contenidos detallados de las lecciones y seminarios se presentan mas adelante,
en la Guia Docente, sin embargo, ahora queremos mostrar un resumen de los
contenidos de las lecciones y los seminarios, atendiendo a los enunciados.

Actividades presenciales

DOCENCIA EN AULA: CLASES MAGISTRALES Y SEMINARIOS

Proporcionan 50% del tiempo presencial (75 horas) y su contenido, repartido entre
lecciones magistrales y seminarios tedrico-practicos, estd en consonancia con las
recomendaciones publicadas por la Conferencia de Decanos. (Tabla)



2.14. PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

SABER

Reconocer DMagnosticar ¥ Orlentar su Mane)o

Solo Conocer

1. Migrana.

1. Tumores cereboralas menos frecuentas

2. Cefalea tensknal.

2. Alteraciones del suefio.

4. Coma y sirdmme confusional aguda.

3. Cafalea en acumulos

4. Ataque lsquamlco transitarlo,

4. Mdformaclanes Yasculares. Aneurlsmas.

5. letus Isquémicn o hemorrglen.

5. Sindromes y crisls epllépticas complejos.

&, Hemormagla subamcnoldea,

. Ctras enfarmedades desmielinizantas,

7. Crids eplkptica. Estatus epllépticn,

E. Hipartenskan Intrac@neal,

7. Otras enfermedades que cursan con movimlentos
anormakes otrastomos de la marcha,

4. Temblor esendlal.

2. Absceso cembral,

10. Meninglts bacteriana aguda. Encefalttls viral
y otras Infectlones dal SHC,

9, Complicaciones neuraldgicas del SI0A
y otras enfamedades Infeclosas

11. Encefalopatias metabdlicas y por tdalos

10, Enfermedades pridnicas.

12, Tumor cerebral.

12, Estlerosk multiple,

11, Aleraciones neurcldgicas en enfarmedades
slstémicas,

14, Enfarmedad da Parkinson.

12, AMeraciones neumkagicas por tiEloos,

15, Damencla.

16, Hidrocefalla normotensha.

13, Alteraclones neurcldglcas en enfermeadades
matabdlicas y carenclales,

17, TRumatsma cranecencefallco: Conmaclan,
Hamatomas subdural wio epldural,

14, Sindromes pamneoplasicos dal SN,

15, Sinngomiala.

1 £, Taumatismos espindes

16, Turnores medulanes y raguidens

19, Compresiones medulares o de cola de cabalo

17, Esclerosls Lateral Amlotrdfica,

20, Paralisls Faclal.

12, Midopatias Isquemicas e Inflamataras

21. Heuralgla del trigéming,

22, Pelireuropatia diabstica,

149, Espina bifida y otras maformaclonas
del desamollo.

24, Enfarmedad da Guillain Baré.

Polineumpatias heredttars v adquindas

24. Meuropatias por atrapamkento.

Sindrome de Eaton-Lambert.

25, Miastenla Gravis.

26. Miopatla estemildea, y otras mlopatizs adquindas

Miopatlas Inflamatonas

27, Muerte cersbral.

20,
21.
22, Disrofias Muscolares
FES
24

Minpatlas congénltas

Los contenidos estan pensados para que los alumnos puedan sentar las bases
acerca de las manifestaciones cardinales de las enfermedades neurolégicas mas
representativas y poder proporcionar la aproximacion diagnostica y terapéutica en
sentido general y estableciendo algoritmos de toma de decisiones. Todo ello,
procurando que las lecciones magistrales y los seminarios se impartan en paralelo,
sirviendo de complemento mutuo.

PRACTICAS CLIiNICAS

Para disefar el programa de practicas hemos tenido también en cuenta la orientacion
y las recomendaciones de la Conferencia de Decanos / ANECA en cuanto a lo que
el alumno tiene que saber hacer con competencia sin supervision, bajo tutela o
simplemente haberlo visto. Tanto las practicas como sus evaluaciones son
compartidas y tienen una distribucién proporcionada a los contenidos clinico y
quirurgico de la materia.
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Se realizaran en los Servicios hospitalarios concertados con la Universidad durante
el horario asistencial y se ajustaran al horario aprobado por la Unidad Docente del
Centro.

Cumpliendo la legislacion relativa a la Ley de Proteccién de datos y confidencialidad
y, bajo la supervision del profesor, el alumno asistira a la clinica con los médicos
encargados diariamente de la asistencia, utilizdndose todos los escalones
asistenciales: médicos de plantilla y médicos residentes. Durante sus rotaciones, los
alumnos se integraran en la actividad diaria, reuniones, sesiones clinicas, etc.

En general, los objetivos y la sistematica de las practicas seran como sigue:

1. Realizar la anamnesis y la exploracién clinica del paciente.
* Aprender la sistemética de la anamnesis.
» Exploracion clinica general.
* Reconociendo los sintomas y signos mas importantes.
e Agregandolos en sindromes.
» Estableciendo las listas etiolégicas posibles.
» Diagndstico diferencial.
* Razonamiento del diagndstico provisional.
2. Razonamiento en la eleccidn de pruebas diagnosticas.
« Conocer el valor de las pruebas analiticas y elegir las adecuadas al caso, asi
como su interpretacion.
» Valorar la indicacidén de pruebas funcionales, su seleccién dependiendo de la
sensibilidad y especificidad.
» Importancia y valor de las técnicas de imagen, utilizacion razonada e
interpretacién.
« Las pruebas diagnésticas instrumentales, necesidad de consentimiento
previo.
3. Deduccién del proceso del diagnédstico definitivo.
4. Aspectos terapéuticos de los cuidados y trato al paciente y Ia relacién con los
familiares.
» Medicacién y yatrogenia.
* Informacién de su enfermedad.
* Informacién a la familia.
5. Tratamiento basado en coste-beneficio.
6. Prevencién de la enfermedad o de sus complicaciones.

En definitiva, se pretende que el alumno aprenda a desarrollar su actividad
clinica ante el paciente neuroldgico a través de la mejor evidencia cientifica
disponible y teniendo en cuenta la eficiencia.

En la siguiente tabla resumimos cémo planteamos las practicas en funcién de tres
objetivos: Saber hacer las competencias rutinariamente y sin supervision, haberlas
practicado bajo la supervisidon de un tutor y haberlo visto practicar por un experto.
Para disenar el programa de las lecciones y de los seminarios hemos tenido en
cuenta la orientacion y las recomendaciones de la Conferencia de Decanos / ANECA
en cuanto a lo que el alumno tiene que saber o0 solo reconocer.
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SABER HACER

Saber hacer con competencla
(Rutinarlamente y
sin supervisléng

Haberlo practicado
tuteladamenta

(Bajo supervisién del tutor)

Haberlo visto practicar
por un experto

. Histana clinica orentada a 1a

patologia neumldgica.

1. Fonda de oja.

. Puncién lumbar,

Pt

. Reconocer mediante |a

axploraclin fisica anomallas en:

m Estado Mental.

= Funckan motora basal
Intagrada.

W Marcha {espontinea, talonas,
purtillas, tandam).

= Poslclan de Rormbearg.

= Coominacldn,

B Pares craneales,

B Funckan motora local.

| Atrofla,

B Tono muscular

B Reflejos tendinosos
prafundas.

W GrRsping.

B Respuestas plantares,

® Sensibllidad supericial,
prafunda, Intagrada.

2. Exploracién de un erfarmo
&N COoma.

2. Otros estudios de diagnéstico

par la Imagen.

3. Intarpratar al estudio del
liquida cefalomaquidec,

. Patenclales evacados y otros

estudios aectroflsioligioos.,

4. Interpretarla semioksgia
basica en:
W TAC, RM cerebral,
W EEG ipunta-onda), EMG

1. Doppler ranscraneal y carotideo,

5. Mango general de

= Migrafa.

W Cefalea tensional.

W Ataque [squéemico
transitora.

B Comay sindmma
confuslonal aguda,

W Crisks eplléptica,

® Meningltk aguda.

6. Mango general de
antleplldpticos.

. Difarenclar topograficamante

las leslones en los sigulentes
niveles: Hemisfarlo @rebnl,
Fosa postertar, Medula espinal,
Ralz del nervia/Maxos, Mearvia
peariféricn, Unldn neuromuscular,
Miscula.

. Indicar & Intenpretar los

estudics complementanos en
Neurologla.

. Reconocer y tratar
sttuackones de rasgo:
W Compreslan medular

aguda.

W Hipertanskan Intracraneal.

5. Aboraje quirargico del stema

nepdoso.

Actividades no presenciales

Para las actividades no presenciales se podran utilizar como herramientas las
plataformas virtuales de las propias Universidades y mediante ellas:
e Se podran proporcionar guias docentes y archivos de seminarios y

sesiones clinicas elaboradas en el propio servicio, para que les puedan
servir de referencia
» Se crearan grupos de trabajo compuestos por 4-5 alumnos para que ellos

profundicen en

los seminarios tedrico-practicos y

presenciales, desarrollando su contenido.

» Se plantearan casos—problema y supuestos clinicos que deberan ser

respondidos por los alumnos.
TRABAJO TUTELADO Y VIRTUAL

Dedicado a los siguientes aspectos docentes:
1.

Revision de temas clinicos
2. Estudios bibliograficos.

3. Actualizaciones basicas de utilidad clinica:
- Neurofarmacologia

Neurobioquimica
Neurogenética y aspectos moleculares de las enfermedades neurolégicas.
Neurofisiologia; Neurosonologia
Neuropatologia.
Actualizacién en recursos instrumentales de diagnostico y tratamiento.

lecciones
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3.- Guia Docente - Especialidad de Conocimiento Neurologia

La materia Enfermedades del Sistema nervioso se encuentra incluida en el Médulo
Formacién Clinica Humana. Como se ha comentado, es una asignatura obligatoria
de 6 ECTS dentro del Grado de Medicina, que se imparte en 42 o0 5° curso a lo largo
de 2 semestres.

El idioma sera el establecido en cada Universidad.

Requerimientos previos: conocimientos de ciencias basicas (anatomia, fisiologia,
farmacologia, etc.), asi como fisiopatologia, semiologia y propedéutica clinica.

Obligatoria la asistencia al 90% del total de las sesiones de seminarios y practicas
clinicas que se desarrollan en las unidades docentes hospitalarias. En caso de
ausencia justificada a la practica clinica, tendra la posibilidad de recuperarla
pactandolo con el profesor.

El Coordinador de la asignatura velaria por la uniformidad de la ensefianza y de los
objetivos docentes en caso que existiera mas de una Unidad Docente

Objetivos del curso

» Proporcionar el conocimiento y la formacién del estudiante de medicina en las
enfermedades del Sistema Nervioso, aportando informacion seleccionada e
incrementando de forma programada y tutelada las oportunidades de
aproximacion al enfermo y a las situaciones clinicas en las diversas
enfermedades del Sistema Nervioso.

» Elaborar modelos de semiologia neurolégica adaptados al estudiante de grado.

» Asegurar la ensefianza de la neurologia y neurocirugia como un continuo
integrado -desde los aspectos basicos de aplicacidn clinica hasta la practica de
recursos terapéuticos- y, en todo su campo de accion; lo que supone una
docencia coordinada interdepartamental.

» Ensenar estrategias de prevencion mediante la identificacion y correccion de los
factores de riesgo de las enfermedades del Sistema Nervioso.

» Hacer énfasis en las enfermedades del Sistema Nervioso mas comunes en la
practica clinica neurolédgica y neuroquirurgica.

» Enfatizar los principios que determinan el uso razonable de las pruebas
complementarias, para las que se utilizan unas técnicas costosas y, en algunos
casos, no exentas de riesgo de complicaciones.

» Transmitir los criterios y el momento en que el médico general debera requerir la
consulta de los especialistas en neurologia y neurocirugia.

e Introducir los aspectos econdmicos y sociales de las enfermedades
incapacitantes del Sistema Nervioso.

Competencias: Al final del curso, el alumno debe ser capaz de reconocer,
diagnosticar y orientar el manejo de las principales enfermedades del Sistema
Nervioso. De forma mas detallada se establecen las siguientes competencias:
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Competencias procedimentales:

Saber hacer con competencia: Historia clinica orientada a las enfermedades del
Sistema Nervioso, reconociendo mediante la exploracion clinica sus alteraciones;
diferenciar topograficamente las lesiones en los siguientes niveles: hemisferio
cerebral, troncoencéfalo y cerebelo, médula espinal, raices nerviosas / plexos, nervio
periférico, unidon neuromuscular, muasculo; indicar y comprender los estudios
complementarios en Neurologia y Neurocirugia: andlisis del LCR; EEG, EMG,
Ultrasonografia, Neuroimagen (TC y RM). Reconocer situaciones de riesgo y de
urgencia en relacién a diversas manifestaciones clinicas como cefaleas, pérdida de
conciencia, convulsiones, coma, déficit motores y sensitivos, hipertension
intracraneal, etc.

Haber practicado tuteladamente (bajo supervision del tutor):

Interpretacion de la semiologia de las técnicas de diagnédstico por imagen del
Sistema Nervioso, como ultrasonografia transcraneal y carotidea extracraneal,
estudios angiograficos; interpretacion de la semiologia de las pruebas diagnésticas
electrofisioldgicas del Sistema Nervioso, como EEG, EMG, y potenciales evocados.

Haber visto practicar por un especialista: Puncién lumbar; estudios de diagnostico
por imagen; pruebas diagndsticas electrofisioldgicas; ultrasonografia transcraneal y
carotidea extracraneal; y abordaje quirdrgico del sistema nervioso.

Competencias actitudinales
» Respeto, comprensién y empatia con los enfermos y sus familiaresl.
* Respeto y relaciones cordiales con sus profesores y companeros.
» Capacidad para colaborar con el equipo médico y comparneros.
» Interés por profundizar en otros aspectos de la enfermedad.

Contenidos de Lecciones y Seminarios: 37

Lecciones = 25

Leccion 0: Presentacion del curso.

» Guia docente

* Distribucion de grupos
* Plan de seminarios

* Criterios de evaluacién

Leccion 1. Cefaleas y Dolor neuropatico.
o Cefalea. Epidemiologia. Clasificaciéon. Cefaleas primarias: migrafa, cefalea de
tension, cefaleas trigémino-autonémicas: Patogenia, diagndéstico y tratamiento.
Cefaleas secundarias mas relevantes: Diagnéstico y tratamiento.
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Dolor neuropatico: Concepto, etiologia, patogenia, diagndstico y tratamiento.
Neuralgias craneales: Neuralgia del trigémino. Otras neuralgias

Leccion 2. Epilepsia: Crisis epilépticas. Sindromes epilépticos.

o}

)
©)
)

Epilepsia. Crisis convulsivas. Crisis epiléptica. Diagnostico diferencial con sincope,
crisis epilépticas funcionales y otros episodios paroxisticos.

Tipos de crisis epilépticas. Clasificacion.

Epidemiologia, etiologia, patogenia y fisiopatologia.

Principales sindromes epilépticos. Diagnéstico y tratamiento.

Leccién 3. Trastornos del sueno. Alteraciones del estado de conciencia. Muerte
cerebral. Trastornos del Sistema Nervioso Autonomo.

©)
@)

O

Trastornos del suefio: Concepto, clasificacion, diagnéstico y tratamiento.
Trastornos del Sistema Nervioso Auténomo. Concepto, clasificacién, diagndéstico y
tratamiento. Sincopes.

Alteraciones del estado de la consciencia. Pérdida de consciencia. Estado
confusional agudo, coma y otras condiciones. Estado vegetativo persistente, estado
de minima conciencia. Etiologia, clinica, diagnostico y cuidados.

Muerte cerebral. Concepto y criterios diagndsticos.

Leccion 4. Enfermedades cerebrovasculares. Isquemia cerebral. Ictus isquémico.
Trombosis venosas cerebrales.

o
)

Enfermedad Cerebrovascular. Concepto y clasificacién. Epidemiologia y etiologia
Isquemia cerebral. Ictus isquémico y Ataque isquémico transitorio (AIT). Concepto,
clasificacién, patogenia, clinica, diagndstico y tratamiento.

Trombosis venosas cerebrales: Concepto, clasificacion, clinica, diagnostico y
tratamiento.

Leccion 5. Ictus hemorragico: Hemorragia cerebral y subaracnoidea.

O

Hemorragias cerebrales intraparenquimatosa e intraventricular. Concepto,
clasificacién, etiologia, patogenia, diagnéstico y tratamiento.

Hemorragia subaracnoidea. Concepto, clasificacion, etiologia. Clinica.
Vasoespasmo. Diagndstico y terapéutica.

Leccion 6. Trastornos cognitivos y del comportamiento. Demencias. Anomalias del
desarrollo y maduracion del SNC

@)
©)

Trastornos cognitivos. Concepto y clasificacion. Epidemiologia.

Alteraciones del comportamiento. Concepto, clasificacion y terapéutica. Trastornos
cognitivos funcionales.

Demencias. Clasificacion etiol6gica. Diagnostico y tratamiento. Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias degenerativas. Demencias vasculares y otras
demencias secundarias.

Leccion 7. Enfermedades que cursan con trastornos del movimiento.

@)
©)

@)

Trastornos del movimiento: Concepto, clasificacion. Fisiopatologia.

Tipos: Temblor, Corea, Distonia, Tics, Mioclonias, Sindrome de piernas inquietas.
Etiologia, diagnostico y tratamiento.

Trastornos motores funcionales.

Leccién 8. Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos. Ataxias espinocerebelosas.

(©]
o]
(6]

Sindromes parkinsonianos: Concepto y clasificacion.
Enfermedad de Parkinson. Clinica, diagnostico y tratamiento.
Parkinsonismos secundarios. Vascular, farmacolégico, degenerativo.
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Ataxias espinocerebelosas: Concepto y clasificacion. Formas clinicas y abordaje
terapéutico. Enfermedad de Friedrich

Leccion 9. Enfermedades de médula espinal: inflamatorias, vasculares y
degenerativas. Enfermedad de motoneurona.

©)

o

Enfermedades de médula espinal. Clasificacién etioldgica, clinica y diagnostico
diferencial.

Mielopatias inflamatorias. Mielitis transversa. Clinica, diagndstico y tratamiento
Enfermedades vasculares de la médula. Clinica, diagnostico y tratamiento
Enfermedades degenerativas de la médula espinal. Concepto, clasificacion.
Paraparesia espastica familiar.

Enfermedad de motoneurona. Concepto y clasificacién. Esclerosis lateral
Amiotréfica: Concepto, etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Otras
enfermedades de motoneurona.

Leccion 10. Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico.

©)
@)

©)

Neuropatias: Concepto. Clasificacion y etiologia. Clinica y sistematica diagnostica.
Mononeuropatias y mononeuritis multiple. Neuropatias craneales. Pardlisis facial.
Clinica, diagnéstico y tratamiento.

Radiculopatias, afecciones de los plexos y mononeuropatias raquideas.
Diagndstico y tratamiento.

Polineuropatias. Clasificacion, etiologia, clinica, diagndéstico y tratamiento.

* Las enfermedades inmunomediadas del SNP se desarrollan en la Leccion 13.

Leccion 11. Miopatias y trastornos de la union neuromuscular

o
o

O

Miopatias. Concepto y clasificacion.

Distrofias musculares: Enfermedad de Duchenne y otras distrofinopatias.
Diagnéstico y tratamiento.

Miopatias con miotonia: Enfermedad de Steinert. Diagndstico y tratamiento

Otras miopatias: Miopatias congénitas. Miopatias mitocondriales. Miopatias
metabdlicas. Miopatias inflamatorias y otras secundarias. Diagnostico y tratamiento.
Trastornos de la Unién neuromuscular (UNM). Concepto, clasificacion. Etiologia,
diagnéstico y terapéutica.

* Las enfermedades inmunomediadas de la UNM se desarrollan en la Leccién 13.

Leccion 12. Enfermedades inmunomediadas del Sistema Nervioso Central: Formas
desmielinizantes. Esclerosis Multiple. Encefalitis autoinmunes.

©)
@)

Enfermedades inmunomediadas del SNC. Concepto y clasificacion
Encefalomielitis aguda diseminada. Patogenia, formas clinicas, diagnéstico y
tratamiento. Enfermedades or anticuerpos Anti MOG

Esclerosis multiple. Patogenia, formas clinicas, diagnostico y tratamiento.
Neuromielitis éptica y trastornos del Espectro de Neuromielitis 6ptica (NMOSD) .
Concepto, patogenia, diagndéstico y tratamiento.

Encefalitis autoinmunes y otras enfermedades del SNC mediadas por anticuerpos.
Concepto, patogenia, diagnéstico y tratamiento.

Leccion 13. Enfermedades inmunomediadas del Sistema Nervioso Periférico (SNP) y
de la Union Neuromuscular (UNM)

o
o

Enfermedades inmunomediadas del SNP. Concepto y clasificacion etiolégica.
Neuropatias inmunomediadas: Polirradiculoneuropatias inflamatorias agudas
(Sindrome de Guillain-Barré y variantes) y cronicas. Formas clinicas, diagnéstico y
tratamiento.
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o Enfermedades inmunomediadas de la UNM: Concepto y clasificacién. Sindromes
miasténicos autoinmunes (Miastenia gravis. S. de Eaton-Lambert). Neuromiotonia
(S. Isaacs). Clinica, diagnéstico y tratamiento.

o Miopatias inflamatorias inmunomediadas. Clinica, diagnéstico y tratamiento.

Leccion 14. Enfermedades infecciosas del Sistema Nervioso Central.
o Enfermedades infecciosas del SNC. Clasificacion.
o Meningitis agudas y cronicas. Concepto y clasificacion. Formas viricas, bacterianas
y fungicas. Diagnostico y tratamiento.
o Encefalitis. Mielitis. Etiologia, diagndstico y tratamiento.
Absceso cerebral. Etiologia, diagnostico y tratamiento.
o Parasitosis del SNC. Concepto, clasificacion etioldgica, diagnéstico y tratamiento.
Neurocisticercosis.

o

Leccion 15. Infecciones viricas persistentes del SNC. Enfermedades pridnicas del
SNC.

o Enfermedades viricas persistentes del SNC: PES, Rubéola, LEMP y Enfermedades
del SNC por retrovirus: VIH y HTLV1. Concepto y Clasificacion. Etiologia,
patogenia, diagndstico y tratamiento.

o Enfermedades pridnicas del SNC. Encefalopatias Espongiformes Humanas
Transmisibles. Concepto, clasificacion, etiologia, patogenia, diagndstico y
tratamiento.

Leccion 16. Manifestaciones neuroldgicas de enfermedades sistémicas. Alcoholismo
y enfermedades carenciales. Encefalopatias metabdlicas secundarias y toxicas.
o Manifestaciones neuroldgicas de las enfermedades sistémicas. Concepto y
clasificacién. Aproximacion terapéutica.
o Manifestaciones neurolédgicas del alcoholismo. Formas clinicas. Diagnéstico y
tratamiento
o Enfermedades carenciales del SN. Concepto y clasificacion. Déficit de vitaminas del
grupo B. Diagndstico y tratamiento.

Leccion 17. Manifestaciones neuroldgicas del cancer, Sindromes paraneoplasicos
neuroldgicos.

o Manifestaciones neuroldgicas del cancer. Concepto y clasificacion.

o Metastasis e infiltracion en el SNC y SNP. Diagnéstico y tratamiento.

o Complicaciones remotas del cancer y de la oncoterapia.

o Sindromes paraneoplasicos neurolégicos. Clasificacién. Diagnéstico y tratamiento.

Leccion 18. Encefalopatias primarias/genéticas y secundarias/adquiridas

o Primarias/genéticas debidas a errores en el metabolismo. Concepto
o Aminoacidurias. Diagnéstico y tratamiento
o Lipidosis y Mucopilidosis. Mucopolisacaridosis. Leucodisatrofias. Diagnéstico

y tratamiento

o Glucogenosis. Diagnéstico y tratamiento

o Secundarias/adquiridas connatales y perinatales. Concepto. Trastornos mas

frecuentes. Diagnostico y Tratamiento

Leccion 19. Anomalias de la maduracion desarrollo del SNC. Disembrioplasias:
Sindromes neurocutaneos.
o Alteraciones de la maduracién del SNC y de la migracién neuronal. Concepto y
clasificacién. Trastornos clinicos. Manejo terapéutico.
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o Alteraciones del neurodesaarrollo. Concepto y clasificacién. Trastornos clinicos.
Manejo terapéutico.
o Sindromes Neurocutaneos. Concepto y clasificacion.
o Neurofibromatosis. Diagnéstico y tratamiento
o Esclerosis Tuberosa. Diagnéstico y tratamiento
o S. Neurocutaneos con lesiones angiomatosas. Concepto y clasificacién: E.
Sturge Weber, E. von Hippel-Lindau. E. Fabry. Diagnéstico y tratamiento.

Leccion 20. Malformaciones del sistema nervioso mas frecuentes
o Craneoestenosis. Encefaloceles. Sinus dérmicos.
o Hidrocefalias de causa malformativa. Quistes malformativos.
o Malformaciones raquimedulares. Espina bifida manifiesta. Espina bifida oculta.

Leccion 21. Tumores de los hemisferios cerebrales: gliomas y tumores meningeos.
» Aspectos generales de los gliomas cerebrales. Cuadro clinico, tratamiento y
prondstico.
» Astrocitomas. Oligodendrogliomas.
» Aspectos generales de los meningiomas intracraneales. Cuadro clinico, tratamiento
y pronéstico.

Leccion 22. Tumores de la linea media encefalica. Tumores intraventriculares y de la
fosa posterior.

» Caracteristicas clinicas generales.

» Clasificacion anatomopatoldgica y topografica.

» Tratamiento y prondéstico.

Leccion 23. Complicaciones de los traumatismos craneoencefalicos.
» Complicaciones en fase precoz. Hematoma epidural y hematoma subdural
agudo. Otras complicaciones en fases iniciales. Conmocion y contusion cerebral.
» Complicaciones tardias. Hematomas subdurales crénicos. Otras complicaciones
en fase tardia.
» Dafo cerebral traumético. Dafo axonal difuso. Alteraciones cognitivas y del
comportamiento.

Leccion 24. Sindrome de compresion radiculo-medular. Tumores raquimedulares.
» Caracteristicas clinicas y causas de la compresién radiculo-medular.
» Clasificacion de los tumores raquimedulares. Cuadro clinico de los tumores
epidurales, intradurales-extramedulares e intramedulares.
» Tratamiento y prondéstico.

Leccion 25. Hernias discales y espondilosis.
» Aspectos generales de la patologia discal.
» Cuadro clinico. Diagnéstico, tratamiento y prondéstico.

Seminarios: 12
Seminario 1.- Cefaleas y Dolor neuropatico. Sistematica diagnostica, evaluacon y
manejo. Algoritmos de toma de decision.

o Cefaleas. Sistematica diagnéstica y aproximacion terapéutica. Algoritmos de toma de
decision.
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o Dolor neuropatico. Sistematica diagnostica y aproximacién terapéutica. Algoritmos
de toma de decision.

Seminario 2.- Epilepsia, convulsiones, sincopes. Semiologia clinica. Exploracion
instrumental
o Crisis convulsiva. Sistematica y aproximacién terapéutica. Algoritmo de toma de
decision.
o Crisis epilépticas: Clinica y morfologia de las crisis. Semiologia
o Técnicas complementarias electrofisiologicas para el diagnostico de epilepsia:
Electroencefalografia y Polisomnografia.
Seminario 3.- Trastornos del suefio. Alteracion de consciencia, coma, muerte cerebral.
Evaluacion clinica y técnicas instrumentales.
o Trastornos del sueno: Exploracion instrumental para el diagnéstico. Polisomnografia,
test de latencias mdltiples.
o Trastornos del SNA. Exploracién instrumental para el diagnéstico.
o Alteracion de conciencia, estado confusional, coma y encefalopatias. Evaluacién
clinica e instrumental.
o Muerte cerebral. Evaluacion clinica e instrumental y procedimiento.

Seminario 4.- Evaluaciéon de la circulacion cerebral y sus trastornos. Semiologia y
exploraciones instrumentales.
o Sindromes vasculares del encéfalo. Semiologia. Diagnostico diferencial con
sindromes funcionales. Algoritmo de toma de decisién.Actitud terapéutica.
o Estudios por ultrasonografia de la circulacion cerebral y sus alteraciones.
o Neuroimagen en enfermedades cerebrovasculares: TC, RM, AngioTC, AngioRM y
angiografia por cateterismo.
o Sistematica diagnéstica y aproximacion terapéutica en el ictus. Algoritmos de toma
de decision.

Seminario 5.- Alteraciones de las Funciones cognitivas y del comportamiento.
Exploraciones neuropsicoldgicas. Técnicas de neuroimagen. Algoritmos de toma de
decision y actitud terapéutica.
o Alteraciones cognitivas. Exploraciones neuropsicoldgicas. Técnicas de neuroimagen.
Algoritmos de toma de decision y actitud terapéutica.
o Alteraciones del comportamiento: Tipos. Analisis de la conectividad y la funcionalidad
cerebral. Algoritmos de toma de decisién y actitud terapéutica.

Seminario 6.- Trastornos de la motricidad. Semiologia, pruebas funcionales

o Pardlisis y paresias motoras. Semiologia clinica y pruebas instrumentales.

o Alteraciones del movimiento. Semiologia clinica y pruebas instrumentales.

o Alteraciones de la marcha, del equilibrio y la coordinacién. Semiologia clinica y
pruebas instrumentales.

o Sindromes piramidal, extrapiramidal y cerebeloso. Concepto, clasificacién y
semiologia.

o Trastornos neuroldgicos funcionales: motores, sensitivos, de la marcha y de
coordinacion.

Seminario 7.- Semiologia clinica e instrumental de alteraciones neuromusculares.
o Sindromes miopatico, neuropatico y miasténico. Semiologia clinica.
o Miopatias, neuropatias y alteraciones de la unién neuromuscular. Exploracion
instrumental. Estudios EMG y ENG.
o Sistematica diagnostica y aproximacién terapéutica en enfermedades
neuromusculares. Algoritmos de toma de decision.

Seminario 8.- Semiologia del liquido cefalorraquideo. Sindrome meningeo.
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Semiologia del LCR. Sistematica. Herramientas para su estudio.

Puncién lumbar: Indicaciones, contraindicaciones. Utilidad diagndstica.

Liquido cefalorraquideo. Perfiles patologicos.

Sindrome meningeo. Semiologia. Diagnéstico diferencial. Algoritmos de toma de
decision.

O O O O

Seminario 9.- Alteraciones de la Presion intracraneal (Hipertension intracraneal) y
alteracion de la circulacion del LCR.

» Sindrome de hipertensién intracraneal.

» Hidrocefalias y otras alteraciones en la circulacion del LCR.

» Siringomielia. Clinica, diagndstico y manejo terapéutico.

Seminario 10.- Fisiopatologia general de los traumatismos craneoencefalicos.
« Dano cerebral traumatico: Conmocién y contusién cerebrales. Edema cerebral
postraumatico.
» Fracturas craneales
» Lesiones espinales

Seminario 11.- Fisiopatologia de las lesiones raquimedulares.
» Compresidon medular.
» Seccién medular
» Traumatismos de la médula espinal.
» Fracturas vertebrales

Seminario 12.- Técnicas avanzadas e invasivas en tratamiento de enfermedades
neuroldgicas

» Epilepsia

» Trastornos del movimiento

» Enfermedades psiquiatricas

* Dolor

Practicas Clinicas
Compartidas, con distribucion proporcional a los contenidos médicos y quirargicos de las
materias.
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Referencias de consulta
LIBROS: Utilizar la edicibn mas reciente
MEDICINA GENERAL:
* Harrison's Principles of Internal Medicine
* Goldman's Cecil Medicine
NEUROLOGIA:

 DuusTopical diagnosis in Neurology: Anatomy, physiology, signs,
symptoms. Excelente manual que de un modo muy didactico explica las
correlaciones clinico-anatémicas de los principales sindromes neurolégicos.
Muy adecuado para los que se inician en el estudio de la Neurologia clinica.

* Netter's Neurology. by Drs. H. Royden Jones, Jayashri Srinivasan,
Gregory J. Allam, and Richard A. Baker
Excelente manual de consulta de Neurologia general, estructurado en tres
secciones: exploracion neurolégica; abordaje diagnostico y terapéutico de las
manifestaciones neurolégicas; enfermedades neuroldégicas mas importantes.
Toda la informacién estd organizada en tablas e ilustraciones anatémicas y
clinicas de Frank H Netter.

e Merritt’s Neurology. LP Rowland, TA Pedley. Texto clasico que contempla
los aspectos mas relevantes para la practica clinica de la neurologia. Los
contenidos de esta ultima edicién estan estructurados de forma esquematica
y de facil lectura.

« Adams and Victor's Principles of NeurologyUn libro clasico que contempla
los aspectos mas importantes de la practica de la neurologia.

* Neurology in clinical practice. Walter G. Bradley, Robert B. Daroff, Gerald
Fenichel, Joseph Jankovic (eds). Elsevier, Un libro de consulta de
Neurologia General actualizado y didactico, con buena sistematizacion de las
principales enfermedades neuroldgicas. Recomendado para consultar temas
mas especializados.

» UpToDate

NEUROCIRUGIA

» Greenberg MS. Handbook of Neurosurgery. Libro basico de Neurocirugia
donde se hace referencia a toda la patologia Neuroquirurgica, con indicacion
de tratamientos concretos y practicos.

* Mezzadri JJ. Introduccion a la Neurocirugia.. Libro elemental de
Neurocirugia, en castellano.

* Youmans Neurological Surgery. Libro de texto, para consulta especializada
en determinados temas de Neurocirugia.

REVISTAS: Para consultar revisiones y guias de préactica clinica

Lancet Neurology htip:/www.thelancet.com/journals/laneur/issue/current
Practical Neurology http://pn.bmj.com/content/current

Continuum Neurology. www.aan.com/continuum

Neurologia (Revista de la Sociedad Espafola de Neurologia)
http://www.elsevier.es/es/revistas/neurologia-295

Neurocirugia (Revista de la Sociedad Espaiola de Neurocirugia).
www.elsevier.es/neurocirugia

PAGINAS WEB:

Medscape Neurology: http:/www.medscape.com/neurology
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Métodos docentes

LECCIONES
TEORICAS

SEMINARIOS

PRACTICAS
CLINICAS

Las lecciones tedricas se llevan a cabo generalmente en un
semestre. Se imparten con soporte audiovisual y en ellas se brinda
la explicacion de los conceptos basicos de cada tema, fomentando
la participacion de los estudiantes. La duracion seria de unos 45 -
50 minutos, dejando tiempo para que los alumnos puedan formular
preguntas. Los contenidos serian similares en todas las unidades
clinicas docentes.

Sesiones de aspectos practicos y otros complementarios de las
lecciones tedricas, supervisadas por el profesorado con
participacion compartida (profesorado, estudiantes, expertos,...).
Los contenidos serian similares en todas las unidades clinicas
docentes.

Las practicas de la asignatura Sistema Nervioso se realizan a lo
largo de todo el curso, para lo cual los alumnos se distribuyen en
grupos de 5-9 estudiantes, que acuden en periodos de 14-15 dias
con una duracion de 35-40 horas. Se llevan a cabo en horario
asistencial de lunes a viernes, en los Servicios hospitalarios de las
Unidades Clinicas Docentes de la Universidad.

Excepcionalmente, en situaciones especiales, esta programacién
se adaptaria convenientemente y se modificaria siguiendo las
indicaciones de las autoridades académicas.

Los alumnos estaran obligados a la realizacién de este periodo de
practicas y acudiran a los Servicios correspondientes con bata
blanca, vestimenta y calzado apropiados. EI profesor
responsable en cada Centro supervisara a los alumnos y les pondra
en contacto con los profesores asociados, honorarios o
colaboradores clinicos docentes. Los alumnos se integraran en la
actividad diaria asistencial con los médicos especialistas -
neurdlogos y neurocirujanos- y residentes y asistiran a las
reuniones, sesiones clinicas, etc. que tengan lugar durante el
periodo de su rotacion.

Toda la actividad desarrollada debera quedar plasmada en el
Cuaderno de Préacticas (editable desde la pagina web del
Departamento de Medicina), cuya cumplimentacion es obligatoria y
debera ser entregado al finalizar la rotacion al profesor responsable
del centro.

Las competencias minimas a desarrollar durante las practicas
clinicas seran similares en las unidades clinicas docentes. Al inicio
de la rotacién clinica se le entregara al estudiante la relacién de
objetivos de la rotacidon y el listado de competencias a adquirir.
Para asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por
los alumnos en Ciencias de la Salud, se seguira el protocolo
establecido en la Orden SS1/81/2017 publicada en el BOE el 6 de
febrero de 2017
(https://www.boe.es/boe/dias/2017/02/06/pdfs/BOE-A-2017-
1200.pdf) y los alumnos firmaran el compromiso de
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TRABAJOS

TUTORIZADO

S

TUTORIAS

confidencialidad contenido en el ANEXO |, el cual debera ser
entregado al Profesor responsable.

Presentacion y discusion, por cada grupo de practicas, de casos
clinicos, que seran entregados a los alumnos con varios dias de
antelacion.

Actividades de orientacibn y seguimiento del proceso de
aprendizaje de un estudiante o grupo de estudiantes, resolver
dudas, etc.

La totalidad de las actividades docentes se realizaran en cada una de las unidades

clinicas docentes.

Tiempo de trabajo

Presencial No presencial Total

Clases magistrales 25h 21h 46h
Talleres/seminarios 12h 24h 36h

35h 14h
Practicas clinicas 49h
(2,5h x14 dias) (1h x 14 dias)

Trabajo tutorizado 4h 8h 12h
Tutorias 4h 0 4h
Prueba escrita 3h 0 3h
TOTAL 81 (54%) 69 (46%) 150

Métodos de evaluacion y porcentaje en la calificacion final

Convocatoria ordinaria

La evaluacion de la asignatura se llevara a cabo atendiendo a la evaluacién

continuada de las practicas y prueba objetiva y se realizara segun los siguientes

criterios:

Evaluacion continuada de las practicas: Se hara una evaluacion continuada de las

habilidades adquiridas en sesiones practicas, elaboracion y exposicion de los

trabajos de grupo (casos clinicos, diarios reflexivos, portafolio o temas
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monograficos), participacién en tutorias de grupo, otras actividades presenciales y
los contenidos del Cuaderno de Practicas.

La evaluacién de las practicas supondran el 20% de la nota final y, para superarla,
el alumno debera obtener al menos el 50% de la puntuacién. Esta evaluacion debe
estar superada (apto) para poder acceder a la evaluacién final, ya sea en la

convocatoria ordinaria o extraordinaria y formara parte de la calificacion final.

Evaluacion objetiva ordinaria: examen escrito, preferiblemente con preguntas tipo
test con respuestas de eleccidbn multiple, en que los estudiantes tendran que
demostrar el grado de adquisicibn de las competencias previstas, incluyendo
cuestiones de distinta complejidad, que ayuden a discriminar. Por cada respuesta
acertada se contabilizara 1 punto, cada respuesta erronea restara 0,33 puntos y las
no respondidas obtendran 0 puntos. La puntuacion de la evaluacién objetiva ordinaria
supondra el 80 % de la calificacion final y para superarla debera obtener al menos el
50% de la puntuacion. Deberé estar superada para poder pasar a la calificacion final.

Relacion actividades de evaluacion (%)
Actividad de evaluacion

Examen final 80%
Evaluacion continua: 20%

Convocatoria extraordinaria
Evaluacion objetiva extraordinaria:

Examen escrito con la misma normativa que la evaluacion objetiva ordinaria.

Calificacion final:

Se hara sobre 100 puntos que se obtendran de la suma de la nota de la prueba de
evaluacién objetiva (maximo 80 puntos) y de la evaluacion continuada (maximo 20
puntos), que deberan estar superados de forma separada. Se considerara aprobado
a partir del 50% del total de puntuacion posible (100 puntos).
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4.- Docencia de la Neurologia como parte de otras materias del
Grado de Medicina: Formacion clinica humana, Fisiopatologia y
Semiologia (Tercer curso), Practicum y Trabajo de Fin de Grado
(Sexto curso)

Tercer curso:
Formacion clinica humana, Fisiopatologia y Semiologia
Los contenidos seran de dos tipos:

* Clases tedricas,

» Practicas Hospitalarias

ORGANIZACION:
Actividades Formativas Planificadas, Semiologia Neurolégica (2 ECTS)

- Clases teéricas presenciales: 10 clases: 10 horas

- Practicas Hospitalarias presenciales: 3 practicas: 12 horas

- Actividades no presenciales, Tutorias, Evaluacion: 28 horas
Las actividades practicas de Semiologia se realizaran en grupos de 2-4 alumnos bajo
la supervisidon y direccion de un tutor, que sera un profesor de la asignatura o un médico
de plantilla, habitualmente profesor asociado o clinico colaborador docente.
Es por ello que el tiempo dedicado a la instruccién practica ha de ser lo mas amplio
posible. A pesar de asumir esta realidad, sélo disponemos de un maximo de 20
semanas para la rotacién de los alumnos de 3° por las diferentes secciones de
medicina interna y otras especialidades médicas — entre ellas, Neurologia-.
En concreto, proponemos que todos los alumnos tengan la oportunidad de adquirir
un conocimiento practico de la semiologia y propedéutica neuroldgicas a través de
la rotacién en grupos de 12-15 alumnos por el servicio de Neurologia durante 12
horas distribuidas a lo largo de tres jueves consecutivos de 9 a 13h. Previamente, a
los alumnos se les entrega un dossier con los contenidos teéricos (neuroanatomia y
semiologia neurolégicas) que tendran que estudiar de manera no presencial para el
adecuado aprovechamiento de las clases practicas. Los contenidos de las clases

son los siguientes:
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Semiologia neuroldgica

Dia 1:

Aspectos tedricos: Anamnesis en enfermedades neuroldgicas, principios de la
exploracion del nivel de consciencia, funciones cognitivas y nervios craneales.
Practica 1: Realizaciébn de una historia clinica completa a un paciente con
enfermedad neuroldgica, que incluya la exploracion del nivel de consciencia,
funciones cognitivas y nervios craneales.

Dia 2:

Aspectos tedricos: Principios de la exploracion del sistema motor, sensitivo, cerebelo
y sistema vestibular

Practica 2: Realizaciébn de una historia clinica completa a un paciente con
enfermedad neuroldgica, que incluya la exploracion del nivel de consciencia,
funciones cognitivas y nervios craneales. sistema motor, sensitivo, cerebelo y
sistema vestibular

Dia 3:

Aspectos tedricos: Principios de la exploracion de las enfermedades del sistema
nervioso periférico (plexopatia, radiculopatia, mononeuropatia, miopatia vy
alteraciones de la uniébn neuromuscular), sistema nervioso auténomo y signos
meningeos.

Practica 3: Realizaciébn de una historia clinica completa a un paciente con
enfermedad neuroldgica, que incluya la exploracion del nivel de consciencia,
funciones cognitivas y nervios craneales. sistema motor, sensitivo, cerebelo y

sistema vestibular, sistema nervioso autbnomo y signos meningeos.

Al final de la rotacién, en el dia 3, se llevard a cabo una evaluacién mediante un
examen clinico-practico consistente en la realizacién de una parte de la exploraciéon
neuroldgica y su interpretacion semiolégica.

La calificacion de esta practica se lleva a cabo siguiendo las instrucciones editadas
en la guia docente de la asignatura Semiologia y se integra junto con la calificacién

del resto de profesores.
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Sexto curso: Practicum y Trabajo Fin de Grado

En el sexto afo, en el médulo Practicum o Estancias tuteladas en Neurologia se
desarrolla la esta disciplina incluida dentro del area de conocimiento de la Medicina.
Consta de dos materias: Rotatorio y Trabajo Fin de Grado (TFG).

Su aprendizaje constituye la culminacion del proceso de formacion del médico, en
la medida que el estudiante adquiere la capacitacion profesional necesaria para
poder enfrentarse eficazmente a la realidad concreta del enfermo.

Durante este periodo docente el alumno desarrollarda plenamente su habilidad para
la obtencién de la informacién basica del individuo enfermo a través de la
comunicacion oral (anamnesis), de sus propios sentidos (exploracion) y de
procedimientos bioquimicos y biofisicos elementales (métodos complementarios
rutinarios), que le permitiran establecer de forma légica e integrada una o varias
hipbtesis interpretativas de la enfermedad del paciente sobre la base de los

conocimientos cientificos adquiridos en los afos precedentes.

Rotatorio Clinico

Comprende varias asignaturas, siendo una de ellas la Rotaciéon médica por
especialidades, que contempla 8 créditos ECTS.

Una de las posibles rotaciones sera por un servicio de Neurologia, lo que propicia
que, durante su estancia, los futuros médicos tengan la oportunidad de integrarse
plenamente con el resto de los profesionales sanitarios: médicos de plantilla,
enfermeras, MIR y EIR y no sanitarios en las actividades diarias como si ellos
mismos fueran médicos-residentes de afo cero.

En estas rotaciones, se considera al estudiante como “alumno interno” o como un
“residente de ano 0 (R0)”. Se trata de conseguir la integracion del estudiante en la
vida diaria del Servicio y en sus actividades, asi como el cumplimiento de tareas
concretas bajo supervision que queden reflejadas en un cuaderno de préactica
clinicas especifico.

Se pretende que se integren en el equipo de profesionales y tengan una
participacion activa, adaptada a las circunstancias concretas de cada unidad. En
estos periodos los estudiantes deben adquirir experiencia en la relacion clinica
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directa a través del contacto personal con los pacientes durante la realizacion de la
historia clinica, exploracion fisica y procedimientos instrumentales basicos. Al mismo
tiempo, es muy recomendable que los estudiantes participen en los seminarios de

la unidad docente correspondiente.

Convocatoria ordinaria

a) Evaluaciéon continuada por parte de los tutores durante cada una de las

rotaciones clinicas, mediante procedimientos objetivos de evaluacion clinica,
a través de la realizacion de un cuaderno de practicas clinicas y
herramientas tipo mini-CEX (mini clinical evaluation exercise).

b) Examen clinico objetivo estructurado (ECOE). Se realizara tras superar la
totalidad del rotatorio (siete rotaciones de septiembre a marzo), un examen
estructurado tipo ECOE integrado de las diferentes materias clinicas a
realizar durante el mes de mayo. Conviene hacer una propuesta de Estacion
de Neurologia.

Trabajo Fin de Grado (TFG): Oferta en Neurologia

Es una asignatura de 6 ECTS. En cada curso académico se ofertan una serie de
proyectos desarrollados en los servicios como Trabajo de Fin de grado y los
alumnos que lo solicitan lo desarrollan durante el 6° afno bajo la direccién de un
Director y el Tutor responsables.

Al final del curso cada alumno defiende su trabajo ante una comisién evaluadora y
obtiene la correspondiente calificacion.
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