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GUIA ITINERARI FORMATIU TIPUS

1. DENOMINACIO OFICIAL DE L'ESPECIALITAT | REQUISITS DE TITULACIO

1.1. Nom de l'especialitat: NEUROLOGIA
1.2. Durada: 4 ANYS
1.3. Llicenciatura prévia: MEDICINA

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L'ESPECIALITAT

DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)

La Neurologia és l'especialitat médica que estudia I'estructura, funcio i desenvolupament
dels sistemes nervids central i periféric en estat normal i patologic, utilitzant totes les
técniques d'estudi, diagnostic i tractament actualment en Us o0 que poden desenvolupar-se
en el futur.

La Neurologia s'ocupa de forma integral de I'assisténcia médica del malalt neurologic, de la
docencia en les materies que afecten el sistema nerviés i de la investigacié tant basica com
d'aplicacio clinica en el camp de les Neurociencies. El neuroleg és el metge que exerceix
I'especialitat de Neurologia dominant tots els coneixements i técniques especials que
permeten dur a terme l'assisténcia, investigacio i ensenyament de l'especialitat. El camp

d'accio de I'especialitat abasta les arees assistencial, docent i investigadora.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

Capacitat en primer lloc i, després, de manera successiva, d’'anar agafant domini en
l'obtencié de la historia clinica, en la realitzaci6 d'una completa exploraciéo general i
neurologica i en I'Gs i interpretacié de la metodologia diagnostica.

Entrenament suficient per saber resoldre (diagnosticar i tractar) els problemes neurologics
aguts en atencid urgent. Aixd0 vol dir que el neurdleg en formacié aconseguira un
coneixement clinic suficient per interpretar aquests quadres, aixi com la capacitat per a
realitzar examens de fons d'ull, puncions lumbars, interpretar, al nivell que correspon a un

neuroleg clinic, les dades d'estudis electrofisiologics, de neuroimatge o d'altres tipus, aixi
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com la practica i / o interpretacié d'altres usos o tecniques que es vagin incorporant a la
practica comuna de la Neurologia d'urgéncies. Tot I'exposa’t indica la necessitat de qué el
neuroleg en formacio estigui obligat a realitzar assisténcia d'urgéncies hospitalaries de
I'especialitat, basat en un sistema de guardies especifigues de Neurologia a partir del
segon any de formacio.

Adquirir coneixements teorics i practics en I'ampli espectre de les malalties del sistema
nerviés, aixi com familiaritzar-se amb la practica i interpretacio de les proves
complementaries, sent capag d'efectuar per si mateixos les tecniques més habituals de la

practica quotidiana i aixi com aprofundir en algunes d'elles.

Assumir responsabilitat progressiva en l'atencié dels pacients tant pel que fa a la faceta

merament clinica com pel que fa a I'aspecte de la relacié metge-pacient.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS

El primer any el resident es dedicara competencialment a la formacié general en Medicina
Interna i especialitats afins segons els criteris de la unitat docent, i comprendra dos mesos
d'iniciacié a Neurologia Clinica i la resta de mesos adquirira competencia i habilitats en
diferents especialitats ( Psiquiatria, Medicina Interna, Cardiologia, Urgéncies, Medicina
Intensiva) segons el pla nacional de I'especialitat de Neurologia amb objectius i habilitats
pactades amb els serveis docents.( Veure apartat rotacions primer any).

En aquest periode es realitzaran guardies en Medicina Interna.

Durant els anys seglents es dedicaran a l'aprenentatge de la Neurologia clinica basica

en tots els aspectes. Al llarg d'aquest periode es duran a terme les rotacions per
hospitalitzacié, Radiodiagnostic, Neurocirurgia i per les diferents unitats funcionals dintre
del servei de Neurologia.(Veure competencies i habilitats rotacié segon any, tercer any i
quart any). Les rotacions es realitzaran preferentment durant el segon i tercer any, i

I'Gltim any es centrara especialment en aspectes clinics, garantint una

responsabilitzacié creixent en I'assisténcia i docent dins de les activitats del servei.

Durant el quart any d'especialitzacid, la unitat docent podra proporcionar un

periode limitat per les rotacions opcionals pel perfeccionaments de certes

habilitats com a Neuroradiologia intervencionista, Neurooftalmologia, electromiografia i
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potencials evocats, monitoratge intraoperatori i monitoritzacio VEEG en el context de

estudi prequirdrgic en epilépsia refractaria i en el estudi de pacients en arees de critics.

La formacio clinica assistencial garantira un entrenament integral en les unitats de
hospitalitzacio, consultes externes, encarregant-se de la confeccio d'histories cliniques,
exploracions, preparacions de sessions cliniques, etc.

El metge resident estara obligat a col-laborar en l'activitat docent de la unitat.

Durant la seva formacié hauran de realitzar treballs d'investigacio clinica o basica i
participaran en comunicacions, publicacions, etc., i és responsabilitat de la unitat

docent que es compleixin aquests objectius.
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5. CONTINGUTS

5.1. Activitats formatives del Pla Transversal Comu : veure FSE-PL-003

5.2. Activitats formatives especifiques (rotacions)

- Objectius basics de la rotacio:

Psiquiatria :

Assolir els coneixements i habilitats per la classificacié i exploracidé psicopatologica de
pacients neurologics amb comorbiditat psiquiatrica.

Adquirir les competéncies per I'abordatge diagnostic i terapeutic de la patologia psiquiatrica
més prevalent.

Realitzar de forma sistematica I'aproximacié diagnostica i terapéutic de les urgencies
psiquiatriques.

Participar en las sessions docents del servei de Psiquiatria durant la rotacié.

Cardiologia:

Adquirir les competencies per l'abordatge diagnostic i terapeutic de les cardiopaties
emboligenes.

Assolir les competencies per I'abordatge diagnostic i terapéutic de la cardiopatia isquémica
Interpretar el registre ECG i coneixer conceptes basics d’Ecocardiografia.

Participar en las sessions docents del servei de Cardiologia durant la rotacié.

Medicina intensiva:

Adquirir les competencies per I'’Abordatge diagnostic i terapéutic dels pacients neurologics
ingressats en medicina intensiva.

Coneixer i adquirir les habilitats per I' aplicacié de técniques de suport vital basic.

Assolir els coneixement dels principis del suport vital avancat.

Realitzar procediments (accés venos, arterial, estudis neurosonologic transcraneal).

Participar en las sessions docents del servei de Medicina Intensiva durant la rotacio.
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Medicina interna:
- Interrogatori dirigit a qualsevol patologia sistemica o infecciosa
- Realitzacié de manera autonoma d’una exploracio fisica sistéemica complerta
- Orientacio sindromica d’'una patologia sistémica i/o infecciosa
- Maneig terapéutic de les infeccions més prevalents
- Maneig terapéutic de les descompensacions més prevalents de patologia cronica

- Participar en las sessions docents del servei de Medicina Interna durant la rotacio.

Radiodiagnostic-TAC:
- Coneixer les principals indicacions de TC en patologia neurologica.
- Coneixer la formacié,processat y postprocessat de I' imatge de TC al Sistema Nervios
Central.
- Aprendre la semiologia radiologica de la patologia de TC del Sistema Nervids Central
- Aprendre a realitzar una lectura sistematica de las exploracions de TC del Sistema Nervios
Central.

- Participar en las sessions docents del servei de Radiodiagnostic durant la rotacio.

Urgencies:
- Adquirir coneixement i habilitats per la valoraciéo immediata de la Urgéncia Médica
- Familiaritzacié amb el circuit dels pacients dins del Servei d'Urgéncies
- Valoracio i tractament de la patologia atesa als nivells IV i V
- Valoracio i tractament de la patologia atesa als nivells Il i llI
- Indicacié de les proves complementaries basiques més frequents
- Informacié a pacients i familiars a I'area d’'urgéncies.

- Participar en las sessions docents del servei d’'urgencies durant la rotacio.

- Continguts:
CONTINGUTS Nivell de participacio
Temps _ Facultatius
ESPECIALITAT R R ACTIVITATS Facultatiu
(mesos) TEORICS PRACTICS | col-laborad
ppa
ors
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Neurologia 2 Neurologia Puncio lumbar Hospitalitzacio | Dr.Lozano | Adjunt *
general neurologia
Cardiologia 2 Cardiologia Electrocardiogra | Hosp. Dra.Zamora | Adjunt
ma Cardiologia
Medicina 2 Medicina vies centrals Planta Dr.Armestar | Adjunt
Intensiva Intensiva Medicina
intensiva
Medicina 2 Medicina, Historia clinica Planta Dr.Romeu Adjunt
Interna Urgencies general Medicina i
generals urgéncies
Psiquiatria 2 Psiquiatria Maneig farmacs | Hospitalitzacié | Dr.Cuevas | Adjunt
psicoactius i Consultes
Externes
Servei
Urgéncies 1 Urgéncies Circuit Assistencia Dra. Segura | Adjunt
d’'aturades Urgencies
Radiodiagnostic 1 Neurorradiologia | Lectura Revisio de Dra. Adjunt
sistematica exploracions Puyalto
Exploracions TAC craneal
TAC

» D’acord amb planificacié Assitencial de la planta d’hospitalitzacié

- Guardies

Especialitat

NUm. de

guardies

Medicina

44/any
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- Objectius basics de la rotacio:

Unitat d’lctus

Assolir els coneixements i capacitats necessaries per oferir una atencié adequada en la fase
aguda de I' ictus, prioritzant el diagnostic acurat i I'inici del tractament el més aviat possible.
Adquirir els coneixements tedrics basics per prendre decisions envers els tractaments de
reperfusio en fase aguda del ictus isquémic, amb la supervisio de I'adjunt responsable.
Coneixer els criteris d'inclusié i exclusié vigents pel tractament trombolitic endovends i
endovascular.

Adquirir els coneixements i capacitats necessaries per dur a terme de manera autonoma el
maneig d’una hemorragia cerebral en la fase aguda

Adquirir els coneixements sobre les mesures terapéutiques generals en la fase subaguda
de I' ictus isquémic i hemorragic, aixi com la deteccid, prevencié i tractament de les
complicacions.

Adquirir els coneixement teorics per fer el diagnostic etiologic i plantejament del tractament
de prevencié secundaria pels pacients amb ictus, tant isquémics com hemorragics, amb la
supervisio de I'adjunt responsable.

Adquirir els coneixements teorics respecte als criteris de tractament de revascularitzacio
carotidia

Adquirir les nocions teoriques i habilitat técnica per fer realitzar i interpretar I'estudi
neurosonologic de pacients amb ictus, tant en la fase aguda com els estudis reglats als
pacients ingressats

Durant la rotacié per la Unitat d’Ictus, el resident amb la supervisié d’'un adjunt expert en
patologia vascular cerebral aprendra I'abordatge dels pacients que arriben a urgéncies per

patologia vascular cerebral urgent amb activacio del codi ictus.

Neurologia- Planta / Urgéncies Neurologia

En aquesta rotacié de 6 mesos s’alternara la planta de Neurologia amb I'activitat d’'urgéncies

neurologiques en la franja horaria de mati amb la supervisio dels adjunts de la planta.

Hauran de saber avaluar i tractar la varietat de patologies neurologiques dels pacients
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ingressats a la sala de neurologia

Desenvolupar-se com a neuroleg i anant adquirint coneixements i responsabilitats a mesura
que l'any progressi.

Al finalitzar I'any hauran de ser capagos de reconeixer les diferents presentacions e la
patologia neurologica i ser capagos de saber indicar correctament els diferents examens
complementaris i tractaments medics.

Reconéixer les crisis epiléptiques i I'estatus epiléptic i saber tractar-ho.

Reconéixer les principals causes de estats confussionals aguts, coma y debilitat muscular

aguda.

- Saber utilitzar llistes de diagnostic diferencial.

aproximacié diagnostica.

- Aprendre a avaluar les prioritats

- Maneig dels pacients neurologics en I'area d’'urgencies

- Enfrontar-se a les urgencies neurologiques a la seva arribada per fer una primera

- Aprendre a donar informacio tant als pacients com a les seves families

- Aprendre a valorar quines exploracions complementaries sén urgents
- Aprendre a decidir quins pacients tenen i quins no criteris d'ingrés hospitalari

- Fer puncions lumbars i eco-dopplers en els pacients a urgéncies

- Continguts
CONTINGUTS Nivell de participacio
_ Facultati
Temps DISPOSITIU Facultatiu
ESPECIALITAT R . u
(mesos) TEORICS PRACTICS ASSISTENCIAL | Responsa
] Respons
ble Unitat
able
Neurologia UIA | 6 Ictus Ecodoppler Unitat d’Ictus Dra. Pérez | Adjunt
de la Ossa
Neurologia 6 Neurologia Punci6 lumbar | Hospitalitzacié | Dr. Lozano | Adjunt
Planta i general neurologia
Urgéncies
Neurologia
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- Contingut Especific Unitat d’Ictus

Objectius especifics

Coneixements d’anatomia i patologia en vascular cerebral

- Anatomia vascular cerebral

- Sindromes topografics i classificaci6 OSCP: ictus lacunar, ictus cortical parcial i

complert, ictus vertebrobasilar.

- Escales neurologiques en ictus: NIHSS, RACE, mRS, Canadenca.

Mesures terapeutigues generals i concretes per ictus isquemic i hemorragic

- Criteris ingrés UIA

- lctus isquemic

(0]

Criteris d'imatge per a la seleccio dels pacients (ASPECTS, estudis de perfusio,
localitzacié de la oclusié arterial, patrons de reperfusio)

Coneixement dels protocols i algoritmes per prendre decisions sobre tractament
de reperfusio

Estudi etiologic de I'ictus isquemic i classificacié TOAST

Interpretacié dels resultats de neuroimatge: patrons tipics segons I'etiologia
Indicacions pel tractament de prevencié secundaria: pautes d’antiagregacio,
anticoagulants classics i d’accio directe, revascularitzacié carotidia, control de

factors de risc.

- Hemorragia cerebral

(0]

(0]

(0]

Maneig en la fase aguda

Opcions i indicacions de tractament neuroquirurgic

Estudi etiologic en I'hemorragia intracranial (hipertensiva, amiloidea, per
coagulopaties, altres causes...)

Prevenci6 secundaria

- Mesures terapéutiques generals en la fase subaguda de l'ictus isquemic i hemorragic:

mesures hemodinamiques, mobilitzacid, deteccid de la disfagia, prevencio de TVP.
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- Detecci6 precog i tractament de les complicacions post-ictus més freqlents : edema
cerebral maligne, progressio de I'infart, dolor, pneumonia broncoaspirativa, crisis comicials
secundaries, trastorn cognitiu i animic.
- Coneixement d’altres malalties vasculars cerebrals menys freqients (basat en els casos
reals que ingressin a la UIA durant la rotacio)

Disseccio6 arterial

Trombosis venosa cerebral

Vasoconstriccié cerebral reversible

Vasculitis

Infart medul-lars

Proves neurosonologigues

0 Adquisici6 dels aspectes teorics i practics basics dels estudis de troncs
supraaortics: diagnostic de patologia esteno-oclusiva d’eixos carotidis i
vertebrals.

0 Adquisicio dels aspectes teorics i practics dels estudis de Doppler transcraneal:
patrons TIBI, diagnostic d'estenosi intracraneal, patrons de compensacio
d’'oclusié proximal, estudi de territori vertebro-basilar, estudi de shunt dreta-
esquerre.

0 Adquisici6 dels aspectes teorics i practics dels estudis d’artéria temporal:

patrons tipics en I'arteritis de temporal

Altres exploracions complementaries

Lectura i interpretacié de les proves cardiologiques dins I'estudi etiologic (telemetria,

ecocardiografia). Reconeixer els criteris majors cardioembolics.

Assisténcia a sessions:

- Assistir un cop per setmana a la informacio a les families de la UIA
- Assistir 2 dies durant la rotacié a les CEX de Patologia Neurovascular

-Assistir a almenys una Reunié de Patologia Vascular Cerebral de la SCN durant la rotacié

Investigacio clinica:

o Participaci6 com a co-investigadors en assajos clinics en patologia vascular
cerebral

o Tenir actualitzades les certificacions en NIHSS, mRS i GCP
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o0 Aprendre a seleccionar pacients candidats a inclusi6 i a sollicitar el
consentiment informat per participar en assajos clinics
o Aprendre a treballar seguint la metodologia cientifica, incloent el seguiment de

protocols clinics i 'emplenament de registres clinics.

Revisié bibliografica i participacié en sessions.

En finalitzar el quart mes de la rotacio, el resident haura de presentar:
» Cas clinic problema i una revisidé bibliografica a les sessions especifiques de patologia
vascular cerebral
e Comunicaci6 oral o poster per a la reunié anual de la SCN o SEN (aquest punt no és una

condicié imprescindible per a superar la rotacio)

Avaluacié Unitat d’Ictus

Es fara una avaluacio continuada durant la rotacio a la UIA, incloent les habilitats en
técniques neurosonologiques. L'equip de neurologia vascular comentara les habilitats i
coneixements adquirits pel resident al llarg de tota la seva rotacio per tal de fer I'avaluacié
global.

Al final de la seva rotacio , el resident haura de desenvolupar davant de I'equip de vascular
un cas problemade la UIA, detallant els fets rellevants dels seus antecedents, simptomes i
exploracié neurologica, determinant quina és la neuroimatge d’eleccio i el tractament més
adequat en fase aguda. Posteriorment, haura de comentar les proves diagnostiques mes
adequades a cada pacient, I'opcié diagnostica més probable i el tractament de prevencié

secundaria justificant la indicacio.

- Guardies

Especialitat NUm. de

guardies

Neurologia 44/any
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- Objectius basics de la rotacio:

Neuromuscular

Capacitat de dur a terme de manera autonoma una orientacié sindromica del pacient amb
patologia heuromuscular

Capacitat per abordar de manera autonoma el diagnostic i tractament del pacient amb
debilitat muscular aguda a I'area d’urgéncies

Adquisicio de coneixements teodrics basics per a la interpretacio de la biopsia muscular
Adquisicié de coneixements teorics basics per a la interpretacié de la RM muscular de cos
sencer

Adquisicio de nocions teoriques i practiques basiques dels estudis de conduccid nerviosa i
electromiografia

Adquisicié de nocions teoriques i practiques basiques dels estudis de potencials evocats i
estimulacié magnética transcraneal (TMS)

Adquisicio de nocions teodriques i practiques basiques del monitoratge intraoperatori (IOM)

Malalties Neurodegeneratives i Trastorns del Movime  nt

Capacitat de dur a terme de manera autonoma una exploracié neurologica completa del
pacient amb deteriorament cognitiu i/trastorns del moviment

Capacitat de dur a terme de manera autonoma una orientacié sindromica del pacient amb
deteriorament cognitiu i trastorns del moviment

Capacitat per abordar de manera autonoma el diagnostic i tractament del pacient amb
deteriorament cognitiu i trastorns del moviment (incloent infiltracions amb toxina botulinica)
Adquisicid de coneixements tedrics basics per a la interpretacié de técniques diagnostiques
en deteriorament cognitiu i trastorns del moviment (sonografia transcranial en trastorns del
moviment, TC/RMN cranial, SPECT transportador dopamina, PET-FDG, PET-amiloide
determinacio de biomarcadors en LCR en deteriorament cognitiu)

Adquisicio de nocions teoriques i practiques basiques de les terapies avencades en Malaltia

de Parkinson i altres trastorns del moviment (cirurgia d’estimulacio cerebral profunda, HIFU,
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Malalties Desmielinitzants

Unitat d’Epilepsia

Radiodiagnostic (Resonancia Magnetica Cerebral (RM)

Neurocirurgia

bomba de perfusié d’apomorfina, duodopa)

Realitzar correctament el diagnostic preco¢ de I'EM. Aplicacié dels criteris diagnostics
clinics i radiologics ad hoc (McDonald).

Realitzar correctament el diagnostic diferencial de I'EM.

Identificaci6 de les variants de malaltia desmielinitzant: Neuromielitis optica de Devic,
Malaltia de Schilder, Malaltia de Belo, formes pseudotumorals, altres.

Coneixer els criteris diagnostics del brot i el seu tractament

Coneixer les estrategies terapéutiques adequades amb farmacs immunomoduladors /
immunosupressors d'acord amb la forma clinica, l'estadi de la malaltia i I'activitat
inflamatoria de la mateixa

Coneixer els simptomes secundaris de les complicacions de I'EM (espasticitat, dolor,
alteracions urinaries, fatiga, emocions, sexualitat, cognicid, etc.).

Coneixer la dimensié de la Neurorehabilitacié integral: fisioterapia, terapia ocupacional,
logoterapia, estimulacioé neuropsicologica.

Coneixer la metodologia dels EECC en EM.

Coneixer els diferents tipus de crisis i els principals sindromes epileptics d’'acord a les
darreres classificacions i diagnostic diferencial amb altres fenomens paroxistics

Interpretar iregistrar els estudis EEG ambulatoris o del ambit hospitalari

Antiepiléptics: indicacions, contraindicacions, interaccions i efectes adversos

Abordatge de crisis Unica, cluster i estat epiléptic a I'area d’ urgencies

Interpretacié i elaboracié informe d’un estudi de Monitoritzacio per video-EEG perllongat
en el context estudi prequirurgic o de diagnostic diferencial

Indicacions de tractament neuroquirargic i de segona linea en epilepsia

Coneixement basic de les principals indicacions i contraindicacions de la RM
Coneixement basic sobre formacié d'imatge, sequencies y postprocessat
Coneixement basic de la correlacio radiologica clinica de la teva especialitat

Coneixement de la funcid, importancia i contingut correcte de la sol-licitud de proba

Interrogatori i exploracié fisica dirigida de la patologia neuroquirtrgica mes prevalent

Abordatge diagnostic i terapeutic de la patologia neuroquirdrgica més prevalent

Maneig postoperatori habitual de la patologia neuroquirdrgica més prevalent
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- Diagnostic diferencial basic de las lesions expansives del SNC més prevalents

- Maneig basic del edema e hipertensi6 intracraneal en relacié a lesions expansives

- Maneig terapeutic de les infeccions postoperatories més prevalents
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- Continguts (omplir la taula seguent):
CONTINGUTS Nivell de participacio
ESPECIALITAT Temps R R ACTIVITATS Facultatu
(mesos) TEORICS PRACTICS Responsable | Adjunts
Unitats
Neurologia 3 Neuromuscular EMG, biopsia | Consultes Dra.Martinez | Adjunts
muscular externes Unitat
Gabinets
Neurologia 3 Epilépsia VEEG Consultes Dr.Becerra Adjunts
monitoritzacié | externes Unitat
VEEG
Ambulatori
VEEG
Arees
especials
Neurologia 1 Neuroimatge RMN aspectes | Unitat RMN Dra. Adjunts
Dx. Domeénech IDI
Neurologia 2 Malalties PL, RNM Consultes Dra. Ramo Adjunts
Desmielinitzants i especifica, externes [Dra.
Neurooncologia Tractaments Hospital de Izquierdo
inmunomodula | Dia
dors
Neurologia 3 Neurodegeneratives | Estudis Consultes Dr.Alvarez Adjunts
I Trastorns del neuropsicologi | externes Unitat
Moviment cs, sonografia | neurologia
transcraneal,
toxina
botulinica
Neurocirurgia Guardies | Neurocirurgia Funcionament | Planta Dr.Tardaguila | Adjunts
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Guardies Quirofan Neurocirurgia

- Objectius especifics

Neuromuscular

1-Revisi6é de 'anatomia del sistema nervids periféric

2-Patologia neuromuscular

2.1. Anamnesi i exploracié neuroldgica dirigida del pacient amb patologia neuromuscular
2.2. Adquisici6 d'aspectes tedrics (manifestacions cliniques/diagnodstic/tractament) i
classificacio de:

2.1.1. Mononeuropaties agudes i croniques

2.1.2. Polineuropaties i poliradiculoneuropaties agudes i croniques

2.1.3. Radiculopaties

2.1.4. Malalties de motoneurona (inferior, superior, superior i inferior)

2.1.5. Malalties de la unié neuromuscular

2.1.6. Miopaties
2.3. Interpretacié basica de la RM de cos sencer
2.4. Adquisicié d’'aspectes teorics (técniques de processament i principals tincions) i
interpretacio de la biopsia muscular
2.5. Adquisicio d’aspectes teorics basics de les principals técniques de diagnostic genétic

en patologia neuromuscular

3-Proves neurofisioldgiques

3.1. Adquisicio dels aspectes teorics i practics basics dels estudis de conduccié nerviosa
3.1.1. Fisiologia del sistema nervids periferic
3.1.2. Estudis de conducci6 nerviosa sensitiva i motora
3.1.3. Electromiografia

3.2. Adquisici6 dels aspectes teorics i practics de proves neurofisiologiques avancades
3.2.1. Reflexologia (blink reflex, resposta F i H)
3.2.2. Estimulacio repetitiva i SFEMG (valoracié del “jitter”)
3.2.3. Estudi d’analisi de potencials d’'unitats motores (multi-PUMS)
3.2.4. Estudis del sistema nervids autonom (resposta sudomotora i periode R-R)
3.2.5. Estudis de potencials evocats somatosensorials (SEP) i visuals (VEP)

3.2.6. Estimulacié magnética transcranial (TMS)
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3.2.7. Monitoratge intraoperatori (IOM)
Cronograma

Mes 1 Mes 2 Mes 3

Revisi6 de I'anatomia del sistema nerviés periféric

Anamnesi i exploracié en patologia neuromuscular

Adquisicio aspectes teorics i classificacio de patologies

neuromusculars

Interpretacié basica de la RM de cos sencer

Aspectes teorics i interpretacio basica de la biopsia muscular

Aspectes teorics basics del diagnostic genetic en patologia

neuromuscular

Fisiologia del sistema nervios periferic

Aspectes teorics i practics basics estudis de conduccié nerviosa i
EMG

Aspectes teorics i practics de proves neurofisiologiques

avancades

Primer mes

* Revisio de I'anatomia del sistema nervids periféric

» Anamnesi i exploracié neurologica dirigida al pacient amb patologia neuromuscular

» Coneixements teorics de les manifiestacions cliniques i classificaci6 de les patologies

neuromusculars. Inici d’orientacié sindromica

» Revisio de la fisiologia del sistema nervios periferic

» Realitzaci6 d'estudis de conduccié nerviosa sensitiva (nervis digitals, radial, sural, peroneal

superficial) i motora (media, cubital, peroneo i tibial) basic i inici de TEMG amb agulla coaxial

sota supervisio dels facultatius de la Unitat

Segon mes

» Avaluacié clinica. Primera valoracié del pacient amb patologia neuromuscular amb orientacié

sindromica i indicacié de les exploracions complementaries pertinents, sota supervisio dels

facultatius de la Unitat.
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Avaluacio de pacients amb patologia neuromuscular urgent

Interpretacié basica de la RM de cos sencer

Assisténcia a la realitzacié d’'una biopsia muscular i coneixement de les principals técniques
histologiques

Avaluacio electrofisiolégica de les neuropaties croniques meés frequents (sindrome de tunel
carpia, mononeuropatia cubital al colze, mononeuropatia CPE a la fibula) i de les radiculopaties
tant ’EESS com EEII més frequients

Iniciaci6 en els aspectes teorics, practics i dinterpretaci6 dels potencials evocats
somatosensorials, visuals i de I'estimulacié magnética transcranial

Iniciacid en les tecniques basiques de monitoratge intraoperatori

Tercer mes

Consolidacié de l'avaluacio clinica dels pacients amb patologia neuromuscular tant a consultes
externes com a l'area d’urgéncies

Consolidacié de la interpretacion basica de la RM de cos sencer i coneixements de patrons de
neuroimatge distintius dels processos neurogens i miogens

Realitzacié d’'una biopsia muscular sota supervisié dels facultatius de la Unitat. Identificacié dels
patrons d'afectacié neurogen i miogen i de les seves caracteristiques principals

Participacié en l'avaluacié de pacients amb patologia neuromuscular i estudi electrofisiologic
amb la generacion de l'informe clinic corresponent. S’inclouran estudis de polineuropaties,
plexopaties, malalties de la motoneurona, trastorns de la unié neuromuscular i miopaties
Iniciaci6 en tecniques electrofisiologiques més sofisticades: SFEMG, electromiografia
guantificada, test autonomics

Realitzaci6 de manera autonoma i interpretacion d’'un potencial evocat somatosensorial i d’un
estudi de temps de conducci6 central amb TMS

Coneixement de les principals tecniques utilitzades en el monitoratge intraoperatori i realitzacio

sota supervisio del muntatge basic

Activitats

En finalizar el tercer mes de la rotacio, el resident haura de presentar:

Presentacid de cas clinic problema o revisio bibliografica a les sessions generals del servei de
Neurologia
Preparacio d’una comunicacié oral o poster per a la reunié anual de la SEN (aquest punt no és

una condicié imprescindible per a superar la rotacio
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e Avaluacié escrita d'un cas clinic complex on el resident tindra accés a Internet i a bases de
dades bibliografiques (pendent de determinar el format de lavaluacié i les persones

avaluadores)

Malalties Neurodegeneratives i Trastorns del Movime  nt

1. Deteriorament cognitiu

1.1. Revisi6 de l'anatoma i funcionament circuits implicats en la fisiopatologia del
deteriorament cognitiu

1.2. Anamnesi i exploracié neurologica dirigida del pacient amb deteriorament cognitiu

- Coneixement de les principals escales d’avaluacié cognitiva de cribatge (MMSE,

MoCA, Test del rellotge)
1.3 Adquisicié d'aspectes teorics (manifestacions cliniques/criteris diagnostics/indicacions de
tractament)

- Deteriorament cognitiu lleu (i subtipus)

- Malaltia d’Alzheimer (inclosa la fase prodromica)

- Degeneracions lobars frontotemporals (coneéixer la classificacio i subtipus)

- Altres etiologies de deteriorament cognitiu (Demencia vascular, Hidrocefalia
normotensiva...)

- Deteriorament cognitiu rapidament progressiu
1.4. Interpretacio basica de la TC i RM cerebral en deteriorament cognitiu
1.5. Coneixements basics de I'exploracié neuropsicolégica i adquisicié de nocions basiques
per a la seva interpretacio

- Assisténcia un minim de 2 dies a la consulta d’exploracié neuropsicologica
1.6. Adquisicié d’aspectes teorics i practics per a la interpretacio de les tecniques
habitualment emprades en el diagnostic del deteriorament cognitiu (PET-FDG, PET-
amiloide, biomarcadors en liquid cefalorraquidi....)

- Assisténcia a les reunions mensuals del Comite de Malalties Neurodegeneratives

2. Trastorns del moviment i malalties neurogenétiqu es

2.1. Revisi6 de l'anatomia i funcionament dels ganglis basals i circuits implicats en la

fisiopatologia dels trastorns del moviment
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2.2. Anamnesi i exploracié neurolégica dirigida del pacient amb trastorns del moviment
2.2.1. Historia clinica i arbre generalogic en les malalties hereditaries
2.2.2. Coneixement de les escales d’'us més frequent en trastorns del moviment i
malalties heredodegeneratives i familiaritzaciéo amb la seva aplicacio practica
- Malaltia de Parkinson: UPDRS
- Tremolor Essencial: Escala de Tolosa-Fahn-Marin
- Tics: Escala de Yale
- Ataxia: SARA
- Corea UHDRS
2.3 Adquisicio d’aspectes teorics (manifestacions cliniques/criteris diagnostics/indicacions

de tractament) dels trastorns del moviment més freqients

- Malaltia de Parkinson Idiopatica (inclosa la fase prodromica)

- Parkinsonismes secundaris (farmacologics, vascular...)

- Tremolor Essencial

- Atrofia Multisistema

- Paralisi Supranuclear Progressiva

- Degeneracio Corticobasal

- Ataxies

- Corea

- Distonia

- Paraparesia espéstica
2.4. Interpretacié basica de la TC i RMN en trastorns del moviment
2.5. Adquisicié d’'aspectes teorics i practics per a la interpretacio de les altres técniques
habitualment emprades en el diagnostic dels trastorns del moviment (sonografia
transcranial, SPECT de transportadors de dopamina —DaTSCAN-)

- Sonografia transcranial: assisténcia al gabinet de sonografia transcranial i
realitzacié d’alguna de les exploracions

- Test d'apomorfina
2.6. Abordatge terapeéutic dels trastorns del moviment

2.6.1 Tractaments convencionals:

- Coneixement dels farmacs més emprats en els trastorns del moviment més
freqlents (tipus, dosis i efectes secundaris més freqlients i rellevants)

- Malaltia de Parkinson i parkinsonismes

- Tremolor Essencial
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- Tics i Tourette
- Distonia
- Corea
- Coneixement dels farmacs contraindicats i no recomanats en els diferents
trastorns del moviment (especialment a la Malatia de Parkinson i altres parkinsonismes)
2.6.2. Tractaments de segona linia (terapies avencades)
2.6.2.1. Definici6é operativa de Malaltia de Parkinson avancada/complicada
- Selecci6 de pacients per a terapies avencgades (especialmente en Malaltia
de Parkinson)
2.6.2.2. Maneig de les diferents terapies en situacions especials (ECG, RMN,
cirurgies,...etc.)
2.6.2.3. Cirurgia d’estimulacio cerebral profunda
- Coneixement dels fonaments electrofisiologics, anatomics i fisiopatologics en cada
una de les patologies
- Coneixement dels criteris de seleccién de pacients per a estimulacié cerebral
profunda en les patologies més frequents:
- Malaltia de Parkinson (Protocol CAPSIT)
- Tremolor Essencial
- Distonia
- Altres (Gilles de la Tourette, TOC)
- Familiaritzacié6 amb el proces neuroquirtrgic de la cirurgia d’estimulacioé cerebral
profunda en els trastorns del moviments:
- Preparacio del malalt i colocacié del marc esteretotaxic
- Planificacid intraoperatoria
- Registre intraoperatori (correlacio electrofisiolégica i anatomica)
- Monitoritzacio clinica intraoperatoria (efectes terapéutics i secundaris)
- Control postoperatori del pacient (abordatge terapéutic i problemes més
freqients)
- Programaci6 del neuroestimulador (conceptes basics per a la programacio inicial i
actuacié en cas de complicacions)
- Coneixement dels dispositius d'estimulacié cerebral profunda disponibles en
I'actualitat
- Dispositius de control de programacié (N-Vision, Athena/iPAD, Boston)
-Dispositius de control del pacient (Kinetra/Activa PC, LibraXP,/BRIO/Infinity,
Gevia)
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- Ressolucié dels problemes més frequients
- Estudi basic per a corroborar l'integritat del sistema (analisi d'impedancies,
Rx crani-torax-abdoment)
- Control de I'estat de la bateria
- Coneixement dels efectes secundaris més frequents i rellevants a curt i llarg plag
de I'estimulacié cerebral profunda en les diferents ptologies
2.6.2.4. Bomba de perfusio d’apomorfina
- Indicacions i selecci6 de pacients
- Efectes secundaris més rellevants
- Test d’'apomorfina (el resident haura d’acudir amb el facultatiu responsable
gquan s’hagi de realitzar un test d’apomorfina i participara de manera practica en el mateix)
- Implantaci6 de bomba d’apomorfina (el resident valorara al pacient i
contribuira al control de dossificacié durant I'ingres)
- Familiaritzaci6 amb el maneig de la bomba de perfusio i de I'actuacié en
cas de complicacions (activacio i desactivacio del perfusor, ajustament de dosi)
2.6.2.5. Duodopa
- Indicacions i seleccié de pacients
- Efectes secundaris més rellevants
2.6.2.6. Toxina Botulinica
- Fonaments anatomics i fisiopatologics de la distonia i altres trastorns del
moviment en relacié amb el tractament amb toxina botulinica
- Identificacié clinica de les principals indicacions (distonia, sialorrea,
tremolor cefalic/mandibular, espasticitat)
- Coneixement de les diferents toxines botuliniques disponibles al mercat
- Familiaritzaci6 amb la dossificacio i técnica d'infiltracié en les diferents
patologies (el resident acudira a la consulta de toxina botulinica tots els dijous, i el tercer
dimecres de cada mes a les 13:30h al gabinet d’EMG per a la infiltracié conjunta amb ORL
de distonia laringia)
2.6.2.7. Ultrasons focalitzats d’alta intensitat
- Coneixement dels fonaments del tractament
- Coneixement dels criteris de seleccid de pacients amb indicacioé del tractament
- Familiaritzacié amb el procés de tractament: el resident assistira com a minim a 2

tractaments un dijous durant la seva rotacio

Planificacié de 'activitat
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CONSULTA EXTERNA

- Consulta de Cirurgia Funcional de Trastorns del Moviment: dilluns, Dr.Alvarez

- Consulta de Deteriorament Cognitiu: Dilluns i divendres alterns de forma quincenal
(Dres.Vilas, Ispierto), dimecres Dr.Pastor.

- Consulta de Trastorns del Moviment i Neurogenética: dimecres Dr.Alvarez, dilluns i
divendres Dr.Pastor, dilluns i divendres alterns de forma quincenal (Dres.Vilas, Ispierto)

- Consulta de Neuropsicologia: Dimarts sense activitat quirdrgica (Cynthia Caceres i
Silvia Martinez).

- Consulta de malalties neurodegeneratives: dimarts (Dra.Gea)

- Consulta d'alta ressolucid: dilluns (Dra.Vilas), divendres (Dra.lspierto)

TOXINA BOTULINICA

- Tots els dijous de 8-14h (tots els adjunts de forma rotatoria)

- El tercer dimecres de cada mes, a les 13:30h al gabinet d’EMG: imfiltracié guiada amb
EMG i de forma conjunta amb ORL per a distonia laringia

- El resident haura d’acudir tots els dimecres, a excepcié dels dies de guardia

HOSPITAL DE DIA POLIVALENT

- Test d'apomorfina (quan hi hagi un cas amb indicacid, es fara els dimarts de 8-13h)

- Puncié lumbar (quan hi hagi un cas amb indicacié, es programara segons la
disponibilitat d’hospital de dia, preferiblement un dilluns o divendres a les 8h)

- Les activitats les realitzaran tots els adjunts de la Unitat.

SONOGRAFIA TRANSCRANIAL EN TRASTORNS DEL MOVIMENT

- Es realitzara dintre de les consultes d’alta ressolucié de les Dres.Vilas (dilluns) i Ispierto
(divendres)

- El resident haura d’acudir a totes les exploracions, a excepcié dels dies d’entrada o
sortida de guardia en qué es requereixi la seva preséencia a la sessio de les 8h

CIRURGIA FUNCIONAL DE TRASTORNS DEL MOVIMENT

- Es preveu activitat quirdrgica 2 dimarts al mes (s'informara peridodicament de la
planificacié dels dies al resident rotant)

- El resident acompanyara al facultatiu responsable al seguiment clinic del pacient durant
la seva hospitalitzacié

ULTRASONS FOCALITZATS D’'ALTA INTENSITAT

- Tractament tots el dijous en horari de mati i tarda. El resident ha d’assistir a un minim
de 2 en un mateix dia.

HOSPITALITZACIO DE PACIENTS AMB TRASTORNS DEL MOVIMENT
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El resident acompanyara al facultatiu responsable per a la valoracié de qualsevol cas

de la unitat que ingressi de manera programada per a estudi o valoracio de tractaments

i supervisara la prescripcido terapéutica seguint les indicacions de [I'equip

d’hospitalitzacio i de la nostra unitat

COMITES ASSISTENCIALS

El resident acudira a tots els comités assitencials actius:
o Malalties Neurodegeneratives: el primer dijous de cada mes, a les 13.30h (sala
de reunions dels moduls, planta 1)
o Neurogeneética en demeéncies i trastorns del moviment: el tercer dimarts de cada
mes, a les 13:30h (sala de reunions dels moduls, planta 1)
o Cirurgia funcional dels Trastorns del Moviment: el tercer dimarts de cada mes, a

les 8h (sala de reunions dels moduls, planta 1)

SESSIONS CLINIQUES DE LA UNITAT

L'assisténcia a les sessions de la Unitat és obligada a excepcidé d’absencies justificades
per motiu de guardies/lliuranca o assisténcia a un curs extern (prévia autoritzacié dels
tutors)

El resident presentara una sessid de la Unitat durant la seva rotacié (el tema esta
preassignat al calendari de sessions anuals, tot i que és susceptible de canvis en cas
d'interés especial per un altre tema i prévia autoritzacié d’'un dels facultatius de la
Unitat). El resident comptara amb I'ajuda dels facultatius de la Unitat per a la supervisio
de la sessio.

En el cas de que la rotacié del resident coincideixi amb I'assignaciéo d’'una sessio
general del Servei per a la presentacion d'un cas clinic de la Unitat, aquest sera

presentat pel resident corresponent amb la supervisié dels facultatius de la Unitat.

ALTRES ASPECTES FORMATIUS

En el cas que el resident tingui un interés especial en assistir a algun curs extern de
formacio en algun aspecte relacionat amb la Unitat de Malalties Neurodegeneratives i
Trastorns del Moviment, haura de transmetre-ho a algun dels facultatius de la Unitat
per tal que aquest valori la seva conveniencia de manera conjunta amb els tutors de

residents

INVESTIGACIO

El resident podré assistir, si mostra un interés especial i sempre que no interfereixi la
seva planificacio assistencial detallada préviament, a alguna de les visites de valoracié
de pacients que participen en algun dels estudis o assaigs clinics que es duen a terme

a la Unitat.
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Es recomanable que el resident elabori algtn treball d’investigacio o revisio d’algun cas
durant la seva rotacio a la Unitat per tal de presentar-lo a alguna reunié cientifica de
I'any vigent (Societat Catalana de Neurologia /o Societat Espanyola de Neurologia).
Aquest aspecte estara evidentment condicionat al grau de participacié i compromis del
resident durant la seva rotacid. Per a I'elaboracié del mateix, el resident comptara amb

I'ajuda dels facultatius de la Unitat

De la mateixa manera, els facultatius de la Unitat estaran disponibles per a prestar la
seva ajuda en el cas que algun dels residents mostri un interés molt especial per a
redactar algun article cientific, sempre tenint en compte el seu grau de participacio i

compromis.

CRONOGRAMA
PRIMER MES

Revisio de l'anatomia i funcionament dels ganglis basals i circuits implicats en la
fisiopatologia del deteriorament cognitiu i els trastorns del moviment

Anamnesi i exploracié neuroldgica dirigida a I'estudi del deteriorament cognitiu i els
trastorns del moviment. Familiaritzacié amb les principals escales d’avaluacié

Estudi dels criteris diagnostics de les malalties més prevalents en I'ambit del
deteriorament cognitiu (Alzheimer, Frontotemporal, Demencia per Cossos de Lewy,
Demeéncia vascular) i dels trastorns del moviment (Malaltia de Parkinson,
parkinsonismes atipics -PSP, MSA, DCB-, Tremolor Essencial).

Interpretacié basica de la TC i RMN cranials en I'estudi del deteriorament cognitiu i els

trastorns del moviment

SEGON MES

Adquisici6 d’'aspectes teorics i practis per a la interpretacié de les tecniques
diagnostiques en deteriorament cognitiu i trastorns del moviment (DaTSCAN, PET,
biomarcadors en LCR)

Coneixements basics de I'exploracié neuropsicologica

Estudi dels criteris diagnostics de malalties menys prevalents (pridnigues, tics, ataxies,
corea, distonia, paraparesia espastica...)

Abordatge terapéutic dels trastorns del moviment més prevalents (tractaments
convencionals en Malaltia de Parkinson, tremolor Essencial, tics, distonia, corea)
Tractaments contraindicats i no recomanats en trastorns del moviment

Identificacio de les indicacions de tractament amb toxina botulinica
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Concepte operatiu de Malaltia de Parkinson avancada (o complicada) i criteris de
selecci6 per a terapies avencades
Criteris de seleccio per a DBS al Tremolor ESsencial i Distonia

Funcionament i aplicacions de la sonografia transcranial en els trastorns del moviment

TERCER MES

Capacitat per a realitzar un diagnostic diferencial ampli de qualsevol pacient amb
deteriorament cognitiu i/o trastorn del moviment

Capacitat per a realitzar una exploracioé sonografica transcranial basica en trastorns del
moviment

Coneixements especifics del funcionament de les diferents terapies avencades en
trastorns del moviment

Coneixement del tractament amb toxina botulinica (diana anatomica, dossificacio) en

les indicacions més prevalents (distonia facial, cervical i sialorrea)

Malgrat el cronograma plantejat, la rotacié a la Unitat s'enten com a un continuum de

manera que alguns dels coneixements plantejats durant el tercer mes ja es podrien

comencar a assolir durant el primer mes de rotacio.

AVALUACIO

Al finalitzar la seva rotacid, el resident s’enfrontara a dos casos clinics reals de la
consulta externa de la Unitat (un cas de deteriorament cognitiu i un cas de trastorns del
moviment)

Es valorara la seva capacitat d’elaborar una historia clinica i exploracié neurolégica
addient, el raonament per a establir un diagnostic sindromic i elaborar el diagnostic
diferencial i la seva capacitat per a discriminar les proves complementaries oportunes

per a realitzar el diagnostic i el potencial tractament indicat, si s’escau.

Malalties Desmielinitzants i Neurooncologia

Obijectius docents especifics

1. Realitzacié de la historia clinica amb especial atencié als simptomes suggestius de la

malaltia i a aquells que suggereixin altres malalties que puguin simular una EM.

2. Realitzacié d'una exploracioé neurologica completa.

3. Aplicacié i emplenament de les escales neurologiques de discapacitat (EDSS | MSFC).
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4. Interpretacio de les exploracions paraclinicas: RM, PEV. OCT, estudi immunologic del
LCR., Estudi neuropsicologic.

5. Realitzacié de puncié lumbar.

9. Manejar a un pacient en brot: realitzar el seu correcte diagnostic i aplicar tractament.
6. Aplicar les diferents terapies modificadores de I'evolucio de la malaltia i manejar els
eventuals efectes secundaris.

7. ldentificar els simptomes secundaris i maneig dels mateixos.

8. Indicar adequadament el tractament rehabilitador integral.

9. Participar en la identificacié de pacients candidats a EECC i en la recollida de dades.

10. Coneixer I'abordatge dels pacients amb patologia neurooncolégica

Assistencia a sessions

- Assisténcia a les sessions amb immunologia dels dilluns

- Assisténcia a la sessio clinica de la UEM els dimarts

- Assistencia a les sessions de Formacié Continuada de la UEM (dijous alterns)

- Preparacio i presentacio d'una sessié d'EM dins el Pla de Formacié Continuada de la
Unitat 2019

Lectures recomanades

- McAlpine s. Multiple Sclerosis. Compstom et al.
- Multiple Sclerosis Journal
- Revistes generals de Neurologia: Neurology, Annals of Neurology, Arch Neurol, J Neurol,

Eur J Neurol, Neurologia, Revista de Neurologia

Cursos i Congressos recomanats

- Curs de la SEN de Malalties desmielinitzants
- ECTRIMS: Congrés europeu d'EM

Valoracio de la formacid i analisi dels resultats

En finalitzar el periode de formacid, es realitzara una valoraci6 individualitzada mitjancant
un informe realitzat pel responsable de la UEM en que consten els objectius i habilitats
adquirides, integracio i implicacié en el grup de treball, i participacio en estudis académics

d'investigacio.
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Epilepsia

Objectius docents:

1.

o gk wDN

Coneixer els diferents tipus de crisis i els principals sindromes epiléptics d’acord a
les darreres classificacions i diagnostic diferencial amb altres fenomens paroxistics
Interpretar iregistrar els estudis EEG ambulatoris o del ambit hospitalari

(Numero minim de 30 registres)

Antiepiléptics: indicacions, contraindicacions, interaccions i efectes adversos
Abordatge de crisis Unica, cluster i estat epiléptic a I'area d’ urgencies

Interpretacié i elaboracié informe d'un estudi de Monitoritzacié per video-EEG
perllongat en el context estudi prequirurgic o de diagnostic diferencial

(Numero minim de 1 registres)

Indicacions de tractament neuroquirurgic i de segona linea en epilepsia
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Cronograma de tasques:

Sessio EPI * Periodicitat quinzenal

Sessio UME HUGTIiP** Periodicitat quinzenal-mensual

CSUR Facomatosi *** Periodicitat quinzenal

Sessio UME H del Mar **** Periodicitat quinzenal

DOCENCIA

Assisténcia obligatoria i elaboracio de 1-2 ponéncies del curs acreditat de Epilepsia que es

realitza de forma programada cada dilluns a les 14:00h amb una periodicitat quinzenal.

Sessions taller EEG bisetmanals Dijous mati ( Dr.Becerra).

INVESTIGACIO
Dilluns
9:00-11:00 UME acollida
Nota Ingrés
Sol-licitud PC

11:00-14:00

14:00-15:00

15:00h-
17:00h

Protocol Tract

Consultes
EPI/SON-
Jiménez

Sessi6 EPI *

Revisio EEGs

Dimarts

UME
Visita
Consulte
S

EPI-
GRAU
Consulte
S

EPI-
GRAU

Sessio
VAS
Sessio
NMS
Revisio
VEEG -
UME

Dimecr
es

UME
Visita
Consult
es

EPI-
Becerra
Consult
es

EPI-
Becerra

Sessio

NRL G

Estudi
NPS

Dijous

VEEG ambul
Cirurgia EPI
VEEG
portatil

VEEG amb
Cirurgia EPI
VEEG
portatil

Sessio UME
multidisciplin
ar HUGTIP**
Sessio ND
Sessi6 EM

Revisio
vEEG -UME

Divendres
UME alta
CSUR***
facomatosi
VEEG amb
VEEG portatil
Sessi6o UME
Multidisciplinar
H del Mar
VEEG portatil
VEEG amb

Sessio

Estudi-BBDD

Es proposara un projecte clinic per presentar-lo com a comunicacio a la societat catalana

de neurologia o a la societat espanyola de neurologia i que pugui ser tributari de publicacio.

PROVA TEORICO- PRACTICA PER AVALUAR LA ROTACIO
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Al finalitzar la rotacio es realitzara una prova que tindra una part teorica ( 30 preguntes
tipus test),una part practica revisié interpretacio de registres VEEG i es corregira el informe

del cas de monitoratge VEEG perllongat

BIBLIOGRAFIA RECOMANADA

* Gil-Nagel-Parra.Manual de Electroencefalografia Mc Graw-Hill

e Campos-Kanner. Epilepsias Diagnostico y Tratamiento.

e Panayoutopoulos. Guia clinica y de tratamiento de la Epilepsia.

« Wyllie's Treatment od epilepsy. Principles and practice. Ed. Wolters-Kluwer
e Guia andaluza de Epilepsia 2015.

* Handbook of ICU EEG monitoring second Edition.

» Protocol d’Estat Epileptic de la SCN 2018

e Luders.m Textbook of epilepsy surgery. Ed.2008.

« Protocols Crisis epileptiques i Estat epiléptic a Urgencies HUGTIP

- Guardies

Especialitat NUm. de
guardies

neurologia 44/any

- Objectius basics de la rotacio:

PLANTA
- Assumir les responsabilitats de resident senior i per tant de saber tutoritzar als residents
MEs joves en les tasques habituals.
HOSPITAL COMARCAL (H de Matard). Es tracta d'una rotacié per la CCEE de Neurologia
General on tindran una consulta propia amb la supervisio dels adjunts d’aquell centre.
- Diferenciar les diferents deméncies, trastorns extrapiramidals, epilepsies, Cefalees i
malalties desmielinitzants, aixi com coneixer les diferents terapeutiques i la seva indicacié

en cadascun dels diferents camps en un dispensari de neurologia d’'un hospital comarcal.
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- Al final de la residencia hauran d’ésser capacgos de forma autonoma de orientar i tractar les
malalties neurologiques.
ROTACIO EXTERNA ( optativa en altres centres nacionals o de 'estranger que pugui aportar un
valor afegit).

- Realitzar una presentacio de I'experiéncia assistencial, de docéncia i de recerca realitzada

durant la rotacié externa.

- Enfuncio del I'ambit escollit els objectius seran els mateixos de les unitats especialitzades.
ROTACIO PER LA UNITAT DE CEFALEES (dos dies a la se tmana) i NEUROOFTALMOLOGIA
(un dia a la setmana) OPTATIVA INTERNA (dos diesa la setmana)

Cefalees

- Saber diagnosticar i tractar les cefalees més freqients

- Coneixer el maneig de la migranya refractaria

- Aprendre a fer bloquejos i administrar toxina botulinica

Neuroftalmologia

- Aprofundir en els aspectes més rellevants del diagnostic i tractament de la patologia
neuroftalmoldgica que s’ha anat veien durant la residéncia

- Incidir en I'exploracio del fons d'ull

OPTATIVA INTERNA

- Continguts (omplir la taula seguent):

CONTINGUTS Nivell de participacio
ACTIVITAT | Facultatiu _
ESPECIALITAT | Temps R R Adjunts
TEORICS PRACTICS S responsabl ,
) Unitats
e Unitat
Planta 4 mesos | Neurologia pacients | Aprenentage Unitat Dr. Lozano | Adjunt*
Neurologia ingressats basat en ingressats
Casos
Hospital 2 mesos | Neurogia pacients Aprenentage Consulta Dra. Adjunt
comarcal en 'ambit basat en externa Fossas
ambulatori Hospital | Casos i proves | neurologia
Comarcal diagnostiques
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Rotacio externa | 3 mesos | Neurologia Unitats Aprenentatge | Consulta Adjunt Adjunt
especialitzades basat en casos | externa
i proves neurologia
diagnostiques
Neurologia: 2 Rotacio per Aprenentatge | Consulta Adjunt
Cefalees/ Cefalees/ basat en casos | externa Dra.
Neuroftalmologi Neurooftalmologiai | i proves Neurologia | Dorado
a i Rotacio Rotacié interna diagnostiques Dra.
Interna opcional opcional tematica Pascual

- Guardies

Especialitat NUm. de
guardies

Neurologia 44

1.1. Sessions cliniques especifiques de I'especialitat

Nom de l'activitat

R2 fins R4 Sessi6 general setmanal

R2 fins R4 Sessio diaria matinal

R2 fins R4 Sessio quinzenal Ictus

R2 fins R4 Sessio quinzenal Epilepsia

R2 fins R4 Sessi6 quinzenal Malalties Neurodegeneratives i
Trastorns del Moviment

R2 fins R4 Sessi6 quinzena Desmielinitzants

R2 fins R4 Sessié bimensual Neurorradiologia

1.2. Sessions bibliografiques especifiques de I'especialitat
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Es fan sessions bibliografiques de manera periddica dins de les sessions

monografiques de cada unitat i també ala sessi6 general.

Signat:

Cap de Servei Monica Millan Tutor/s Juan Luis Becerra/Meritxell Gomis/ Lourdes Ispierto

A Badalona, a 21 de Marc¢ de 2022
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