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LA CLINICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

¢Quiénes somos?

Somos el hospital de la Universidad de Navarra. Con mas
3.000 profesionales en dedicacion exclusiva en sus dos sedes,
Pamplona y Madrid, la Clinica Universidad de Navarra es un
hospital universitario segun el modelo anglosajon e inves-
tigador, referente en medicina personalizada en nuestro pars.

Reconocida por su labor investigadora y docente, el prestigio
de sus profesionales y su trayectoria en el diagndstico y trata-
miento de patologias de altacomplejidad, la Clinica Universidad
de Navarra ofrece atencion en 46 especialidades médicas vy
quirurgicas.

Fundada por San Josemaria Escriva de Balaguer en el seno de
la Universidad de Navarra en 1962, la Clinica ha desarrollado
un modelo asistencial centrado en las necesidades del pa-
ciente y su familia, que constituyen el centro de nuestra labor,
en la investigacion como modo de garantizar el acceso a los
tratamientos mas innovadores y en la docencia, como via de
generar y transferir nuestro conocimiento a la sociedad.

La trayectoria de la Clinica ha sido reconocida en ocho oca-
siones como el hospital privado con mejor reputacion de
Espafa segun el MRS y entre los 50 mejores hospitales del
mundo y primer centro privado espafiol seglin la prestigiosa
revista Newsweek.

Somos un hospital de alta resolucion por su rapidez diag-
nostica, gracias a su trabajo multidisciplinar y a la adquisicion
de la Ultima tecnologia para tratamiento de enfermedades.

;
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Vivimos un modelo de medicina interdisciplinar donde el pa-
ciente es el Unico centro de la actividad asistencial, la investi-
gacion biomédicay la docencia.

Somos una institucion universitaria sin animo de lucro que
reinvierte sus excedentes en la mejora de los cuidados del

enfermo.

El paciente,
en el centro

Apostamos por una
medicina person-
alizada, centrada en
el pacientey ensu
familia, gracias a la
dedicacion exclusiva
de nuestros profe-
sionales.

En equipo, siempre
En nuestro ADN esta
la colaboracion de es-
pecialisas en equipos
multidisciplinares para
abordar la enfermedad
de forma integral y
ofrecer lo mejor a cada
paciente.

Generamos
conocimiento

Somos el hospital

de la Universidad de
Navarra. Nuestros es-
pecialistas, ademas de
tratar pacientes, estan

en continua formacion,

Investigan e imparte
docencia.

Tecnologia médica,
unica en Espaina

El hospital cuenta con
el equipamiento mas
avanzado para el diag-
nostico y tratamiento
de todas las enfer-
medades.

Investigar
para curar

Investigamos para
ofrecer nuevas solu-
ciones a nuestros
pacientes. Conlain-
vestigacion continua,
estamos cambiando
el rumbo de las enfer-
medades.

Medicina de
alta resolucion

Tecnologia diag-
nostica mas avanzada
y trabajo multidisci-
plinar para facilitar

el diagndstico en las
primeras 24-48 hy el
tratamiento dentro de
las primeras 72 h.
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La docencia en Clinica Universidad de Navarra

La actividad docente que serealiza enla Clinica Universidad de
Navarra (CUN), esta incluida en el Plan Estratégico del centro,
y desarrollada en el Plan de Gestion de Calidad Docente.

En 2014, la Clinica Universidad de Navarra, fue el primer centro
en Espafia acreditado por la Joint Commission Internacional
como “Hospital Universitario”, acreditacion que se mantiene
actualmente, tras las periddicas auditorias de esta institucion.

Actualmente, realizan su formacidn en la Clinica mas de 180

residentes de 35 especialidades:

Alergologia
Anatomia Patoldgica
Anestesiologiay
Reanimacion
Aparato Digestivo
Bioguimica Clinica
Cardiologia

Cirugia General y del

Medicina Interna
Medicina Nuclear
Microbiologiay
Parasitologia
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia

Aparato Digestivo * Neurologia
» Cirugia Ortopédicay * Obstetriciay Ginecologia
Traumatologia » Oftalmologia

Cirugia Plastica, Estéticay
Reparadora

Dermatologia M.Q. y
Venereologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Pediatriay sus Areas

* Endocrinologia y Nutricion Especificas
* Enfermeria Obstétricay * Psicologfa Clinica
Ginecologica * Psiquiatria

Farmacia Hospitalaria
Hematologiay
Hemoterapia
Inmunologia

Radiodiagndstico
Radiofarmacia
Radiofisica Hospitalaria
Urologia
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Caracteristicas de
la unidad docente

El Servicio de Neurofisiologia Clinica esta acreditadado por el
Ministerio de Sanidad para la formacion de 1 residente/afio.

El Servicio esta organizado en 4 apartados principales que de-
penden de la disponibilidad de salas de exploracion:

Potenciales evocados, registro de temblor y mioclonias,
y electrorretinograma

Electromiograma, electroneurograma y estimulacion
magnética cortical

Electroencefalografia, Video-EEG, y estudios de suefio
Monitorizacion intraoperatoria

Equipamiento y recursos materiales para la actividad asisten-

cial

Aparato de EEG: 1 fijoy 2 portétiles

Equipo de polisomnografia/Video-EEG: 6

Equipo de EMG: 2

Equipo de monitorizacion intraoperatoria: 2
Equipo pararealizacion de potenciales evocados: 1

Equipamiento y recursos materiales para la investigacion

Equipo de registro y analisis Brain Vision

Equipo de registro de EMG multicanal para estudio de
movimientos anormales.

Laboratorio de neurofisiologia para registro en animales
pequerios, con equipo de estereotaxia para implantacion
de electrodos intracraneales.
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» Estimulador magnético para estimulacion doble y repeti-
tiva.

» Equipo de potenciales evocados.

* Programas de analisis: Spike, Matlab, Signal, Harmonie.

Participacion en grupos interdisciplinares

* Unidad de suefio: Neumologia, Otorrinolaringologia, En-
docrinologia, Neurologia, Neuropediatria, Neurofisiologia
Clinica

* Unidad de epilepsia: Neurocirugia, Neurologia, Neurope-
diatrfa, Radiologia, Medicina nuclear, Neurofisiologia Cli-
nica

» Cirugfa funcional: Neurocirugia, Neurologia, Neurofisio-
logia clinica

* Monitorizacion quirurgica: Neurocirugia, COT, ORL, Ciru-
gia vascular, Neurofisiologia clinica

Para mas Informacion sobre la actividad y recursos consul-
tar pagina web: https.//www.cun.es/nuestros-profesionales/
servicios-medicos/neurofisiologia

;


https://www.cun.es/nuestros-profesionales/servicios-medicos/neurofisiologia
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/servicios-medicos/neurofisiologia
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Programa de la
especialidad

El programa formativo oficial de la Especialidad se puede con-
sultar en el siguiente enlace: https://www.sanidad.gob.es/
areas/profesionesSanitarias/formacionkEspecializada/conse-
joNacional/home.htm

:


https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/home.htm
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Itinera[io
formativo

Denominacion

Residencia en Neurofisiologia Clinica.

Introduccion

La Neurofisiologia Clinica (NFC) es una especialidad médica
con tradicion en Espafia. Se inicia en 1937, en Burgos, con la
puesta en marcha del primer electroencefaldgrafo para el so-
porte diagnostico neuroquirdrgico. Desde su inicio surgen uni-
dades asistenciales especificas de electroencefalografia cons-
tituidas por profesionales medicos con dedicacion plena a la
exploracion funcional del sistema nervioso. En estas unidades
se iban incorporando progresivamente las nuevas técnicas
neurofisioldgicas que iban apareciendo, tales como la electro-
miografia, estudios polisomnograficos, potenciales evocados
visuales, auditivos y somatosensoriales, cartografia cerebral,
estimulacion magnética, etc.

El comienzo de la Neurofisiologia Clinica como especialidad
independiente data de las décadas de los afios cincuenta y se-
senta en los paises del norte de Europa (Suecia, Dinamarca,
Finlandia, Reino Unido, etc.), extendiéndose posteriormente a
otros pafses.

La Neurofisiologia Clinica espafiola entra a formar parte como
miembro fundador de la federacion Internacional de Electroen-
cefalografia y Neurofisiologia Clinica en el afio 1947.En 1949
existian ya nueve unidades asistenciales entre Barcelonay Ma-
drid que estaban ubicadas en hospitales y clinicas de referen-
ciadel pais. A partir de 1953 estan presentes como Unidades o

:
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Departamentos de Electroencefalografia en los Hospitales Cli-
nicos de Barcelona, Madrid, Pamplonay Santiago de Compos-
tela, entre otros, impartiéndose programas de formacion en la
materiay cursos monograficos de doctorado. En 1956, el Insti-
tuto Nacional de Prevision crea en su red asistencial plazas por
oposicion de especialistas en esta disciplina en Barcelona, Bil-
bao, Granada, La Corufia, Madrid, Sevilla, Valenciay Zaragoza.

En la década de los sesenta comienzan a convocarse plazas
de médicos residentes en Neurofisiologia Clinica fundamen-
talmente en los Hospitales Clinicos Universitarios. La realidad
clinica asistencial en la Sanidad Publica, enelafio 1977/, se con-
cretaba en un total de 49 Servicios Centrales de Neurofisiolo-
gia Clinica y hasta 79 Secciones de NFC hospitalaria.

Este hecho y la realidad historica determinan que el Real De-
creto 2015/1978 presente como especialidad médica a la
Neurofisiologia Clinica, utilizandose como referencia los pro-
gramas de formacion en la especialidad existentes ya en otros
paises del ambito europeo (Dinamarca, Finlandia, Italia, No-
ruega, Reino Unido, Suecia...), en los que se requiere un perio-
do formativo que oscila entre 4 y 5 afios segln los palses, que
se distribuyen en un periodo de formacion genérica y otro de
formacion especifica.

Definicion de la especialidad y sus competencias

La Neurofisiologia Clinica es una disciplina médica cuyo obje-
tivo fundamental es el estudio de los grandes sindromes y en-
fermedades del Sistema Nervioso Central y Periférico. Utiliza
técnicas instrumentales basadas fundamentalmente en el re-
gistro de la actividad eléctrica o magnética de distintas estruc-
turas o sistemas, en situacion basal o bajo estimulacion. Es util
en el diagndstico, cuantificacion y seguimiento de distintas en-
fermedades neuroldgicas, de los 6rganos de los sentidos y del
musculo.

o
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Su campo de accion abarca, basicamente, todas las patolo-
gias del Sistema Nervioso. Dado que la afectacion primaria o
secundaria del Sistema Nervioso entra dentro de las areas de
actuacion de todas las especialidades médicas y quirurgicas,
basicamente y por orden de demanda: Pediatria, Traumato-
logfa, Neurologia, Neurocirugia, Psiquiatria, Reumatologia,
Neumologia, Medicina Interna, Rehabilitacion, Otorrinolarin-
gologia, Oftalmologia, Medicina Intensiva, Medicina Legal, etc.
Por tanto, los Servicios de Neurofisiologia en un hospital tienen
caracter de Servicio Central. Lainvestigacion médica, en todas
sus areas, también se beneficia de su contribucion pues apor-
ta herramientas insustituibles de estudio del Sistema Nervioso
Central y Periférico.

Objetivos de la formacion

La formacion del médico Residente tiene por objetivo adqui-
rir los conocimientos y destrezas propias de la especialidad de
Neurofisiologia.

Ademas, como cualquier otro meédico especialista debe for-
marse en:

e Desarrollar la prevencion, la promocion de la salud vy la
educacion sanitaria de los pacientes, de sus familiares y
de la comunidad.

» Realizar con eficacia, una correcta y completa asistencia
a los pacientes, tanto en el ambito hospitalario como ex-
trahospitalario.

» Asegurar su autoformacion continuada.

e Desarrollar una investigacion clinica y/o basica.

* Prepararse para la comunicacion cientifica y docencia
universitaria.

A lo largo de todo el periodo de formacion en la especialidad
de Neurofisiologia Clinica, el médico residente desarrollara de

.




GUIA FORMATIVA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

forma tutorizada el programa teodrico-practico de la especiali-
dad para capacitarle en el manejo de los distintos méetodos de
exploracion y diagndstico neurofisiolégico (EEG, EMG, poten-
ciales evocados...).

La formacion del neurofisidlogo clinico se conformara como
practica clinica en una unidad de Neurofisiologia Clinica acre-
ditada para tal fin, realizando estudios neurofisiolégicos dife-
renciados, con latecnologiay la metodologia disponibles en di-
cha Unidad. La formacion se complementara con un programa
de conocimientos teoricos.

El sistema de aprendizaje sera siempre tutorizado y basado en
la practica clinica.

Desarrollo de la investigacion, docencia y
sesiones

Parte fundamental de la Residencia en de Neurofisiologia es
la introduccion en tareas de investigacion y en labores docen-
tes. Durante este periodo cada residente se involucrara en al
menos un proyecto de investigacion. Uno de esos trabajos
servira como primer paso para la Tesis Doctoral. Como resul-
tado del desarrollo de dichos trabajos se animara al residente
apresentar los resultados en el Congresos Nacionales de Neu-
rofisiologia o de Neurociencias, y si es el caso en un congreso
internacional de la especialidad o en congresos mas especifi-
cos, como la Liga espafiola contra la epilepsia o el congreso
nacional de suefio. Durante la residencia, el médico Residente
de Neurofisiologia recibira formacion general en metodologia
de investigacion basica y clinica en los cursos de doctorado y
en las sesiones del Servicio.

Su labor docente se centrara en la atencion de los estudiantes
que realizan su pasantia en Neurofisiologia y en dar alguna se-
sion practica de la asignatura de Neurofisiologia Clinica.

2
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Ademas el residente debe participar activamente en las sesio-
nes del Servicio y en las sesiones de residentes de Neurologia,
actuando como ponente cuando le corresponda, generalmen-
te una vez cada dos meses.

Contenidos especificos

Conocimientos.

Como los demas residentes, el de Neurofisiologia Clinica debe
alcanzar una serie de conocimientos, comunes a todas las es-
pecialidades. El médico Residente debe asegurarse, durante
su periodo de formacion, la adquisicion de conocimientos teo-
ricos a través de un autoaprendizaje continuado, siempre tu-
torizado, que le permita tomar decisiones en el tratamiento de
los pacientes, de sesiones clinicas, de sesiones de morbimor-
talidad, de cursos de formacion y actualizacion especialmente
acreditados, de la revistas médicas especializadas, de la in-
formacion recibida a través de la red, etc. EIl médico residente
debe adquirir conocimientos suficientes para desarrollar una
actividad competente. En el caso de la Neurofisiologia Clini-
ca, existe logicamente un mayor hincapié en el conocimiento
de las bases de la Neurociencia, las enfermedades del Sistema
Nervioso, enfermedades de los sentidos y del musculo, y tam-
bién en informatica y analisis de sefiales.

2
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Formacion

Primer Ano: Rotaciones por Neurologia y otras especiali-
dades

Area Bésica: Neurofisiologfa experimental. Tecnologfa en rela-
cion con la especialidad. Informatica y tratamiento de senales
neurofisiologicas. Bioestadistica y Legislacion.

Area Clinica: Rotaciones basicas (Neurologfa, Pediatrfa y Psi-
quiatria). Rotaciones optativas (Medicina Intensiva, Neuroci-
rugfa, Oftalmologia, ORL).

Los objetivos de la formacion genérica deberan ser cubiertos
durante el primer afio de formacion.

Durante el primer afio, el médico residente en formacion debe
realizar las siguientes rotaciones:

* I mesen Neurofisiologia Clinica (obligatoria).

* 7/ meses en Neurologia de adultos (obligatoria).
* 2 meses en Neurologia pediatrica (obligatoria).
* 2 meses en Psiquiatria (obligatoria).

A'lo largo de este periodo, el médico residente adquirira o ac-
tualizara los conocimientos tedricos correspondientes a la for-
macion genérica tanto en el area de las ciencias basicas como
en las clinicas, realizando guardias en Urgencias.

Formacién especifica en Neurofisiologia Clinica

Comprenderé el conocimiento de la metodologia y patrones
basicos de respuesta en todos aquellos procesos clinicos que
son objeto de estudio de la especialidad, en sus grandes apar-
tados de Electroencefalografia, Polisomnografia, Potenciales
evocados, Electroneurografia y Electromiografia. Los obje-
tivos de la formacion especifica de Neurofisiologia Clinica se
cubriran en los tres anos restantes de acuerdo con el aprendi-

a
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zaje de las habilidades técnicas propias de la especialidad. Si
alguna de las partes de la formacion no son disponibles en la
CUN, se le facilitara una rotacion externa en un hospital de Es-
pana o del extranjero. Ademas, como parte imprescindible de
su formacion el Residente acudira a las sesiones clinicas de los
Servicios de Neurofisiologia y Neurologia, a la sesion de Neu-
rociencias, a la sesion de investigacion de Neurofisiologia, v a
las sesiones de epilepsia y suefio. También, como parte de su
formacion tedrica, el Residente asistira alos Cursos de Docto-
rado de Neurociencias y a las clases del master de Neurocien-
cias, en especial a los cursos de Neurofisiologia Fundamental
y Clinica, y al de Analisis y adquisicion de Sefales neurofisiolo-
gicas.

Segundo Aino: Formacion Especifica, Electroencefalogra-
fia y Sueno

En este afio debe realizarse el aprendizaje técnico y valoracion
de los diferentes tipos de registro de la actividad bioeléctrica
cerebraly de los registros poligraficos de vigilia y suefio. Se es-
tudia la electroencefalografia del adulto y del nifio normal y sus
posibles variantes, asi como en las diferentes patologias. Los
tipos de estudios que debe practicar y aprender son:

* Técnicas deregistro del EEG.
 EEGnormaly patoldgico en nifios y adultos
* Monitorizacion video EEG

* Electrocorticografia

* Estudios polisomnograficos

» Poligrafia respiratoria

» Actigrafia

» Testde Latencias Multiples de Suefio

.



GUIA FORMATIVA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Al final del afio, el médico residente debera ser capaz de emi-
tir un informe de las exploraciones efectuadas y de realizar un
juicio neurofisioldgico de la patologia que presenta el paciente.

Los registros de EEG posibilitaran el conocimiento de los pa-
trones electroencefalograficos de las siguientes patologias:

Epilepsias y sindrome epilépticos.

Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas.
Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebrovascula-
res.

Enfermedades degenerativas.

Traumatismos craneoencefalicos.

Enfermedades metabdlicas y toxicas. Anoxia cerebral.
Monitorizacion intraquirdrgica.

Estados de coma.

Diagndstico de muerte cerebral.

Trastornos psiquiatricos.

Los estudios de suefio incluiran las diferentes patologias, tanto
en nifios como en adultos, de forma que posibiliten el conoci-
miento de los diferentes trastornos del suefio-vigilia:

Insomnios: estudio polisomnografico y actigrafia
Trastornos respiratorios durante el suefio (Sindrome de ap-
neas obstructivas durante el suefio. Sindrome de apneas
centrales durante el suefio. Sindrome de hipo-ventilacion
alveolar durante el suefio, etc): estudio polisomnografico y
poligrafia respiratoria

Hipersomnias de origen central (Narcolepsia, etc): estudio
polisomnografico y test de latencias multiples del suefio
Trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia (adelanto de
fase, retraso de fase, etc): Actigrafia

Parasomnias: polisomnografia y video-EEG

16
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o Trastornos del despertar (sonambulismo, terrores
nocturnos, etc.).

o Parasomnias asociadas al suefio REM (pesadillas,
paralisis del suefio, trastorno de conducta del suefio
REM).

Trastornos de movimiento relacionados con el suefio (Sin-
drome de movimientos peridodicos de la piernas, movimien-
tos ritmicos, etc): polisomnografiay video-EEG

Otros trastornos del suefio: Los asociados a otras enferme-
dades médicas, psiquiatricas y neurologicas.

Tercer aino: Formacion especifica, Electromiografia

En este afo, el médico residente debe realizar el aprendiza-
je de las diferentes técnicas electromiograficas y su correcta
aplicacion en las diferentes patologias. Los tipos de estudios
que debe practicar ya aprender son:

Electroneurografia

a)
b)

Sistemas de registro.

Potenciales de accion compuestos del nervio y musculo.
Electroneurografia motoray sensitiva. Técnicas de medi-
da. Respuestas F yrespuestas A. Recuento de unidades
motoras.

Reflexografia: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bul-
bo cavernoso, etc.

Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.
Técnicas de cuantificacion de la sensibilidad.

Técnicas de evaluacion funcional del sistema auténomo:
variacion delintervalo R-R, respuesta simpatico-cutanea,
etc.

Electromiografia

a)

Instrumentacion basica en EMG. Tipos de electrodos de
aguja. Electrodos de superficie.

17
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m)

Actividad de insercion. Actividad de la placa motora.
Actividades espontaneas patologicas: Fibrilacion, ondas
positivas, fasciculacion, descargas de alta frecuencia, ca-
lambres, descargas miotonicas y descargas neuromioto-
nicas.

EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacion tem-
poral y espacial. Principio del tamafio del Hennemann.
EMG patoldgico: patréon neuropatico. Patron miopatico.
Patrones mixtos.

Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis de po-
tencial unidad motora. Analisis automatico del patrén de
interferencia.

Electromiografia de fibra Unica: Jitter, densidad de fibras.
Macro EMG. Parametros e indicaciones.

EMG en nifios.

EMG en otros movimientos anormales, espasticidad.
Promediacion retrograda, etc.

Video EMG.

EMG de superficie.

Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

Estimulacion magnética transcraneal
Técnicas de estimulacion. Estimulacion eléctrica. Estimula-

cion magnética.

a)

b)

Transmision neuromuscular

Técnicas de estimulacion repetitiva. Procedimientos de
activacion.
EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

Evaluacion del Sistema Nervioso Vegetativo

Al final del afo, el médico residente debera ser capaz de emi-
tir un informe de las exploraciones efectuadas y de realizar un
juicio neurofisioldgico de la patologia que presenta el paciente.
Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, de

18



GUIA FORMATIVA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

forma que posibilite el conocimiento de los patrones neurofi-
siologicos enlos principales sindromes neuromusculares:

a) Enfermedades de motoneurona.

) Enfermedades de raices y plexos.

) Polineuropatias.

) Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

) Miopatias.

) Sindromes de hiperactividad muscular.

g Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.
hy Movimientos anormales.

i) Dolor neuropatico.

) Enfermedades del sistema nervioso autonomo.

> o o 0N T

Cuarto ano: Formacion especifica, potenciales evocados,
monitorizacion intraoperatoria.

Serealizara el aprendizaje técnico de los potenciales evocados
tanto en adultos como en nifios, y otros estudio no abarcados
en los afos anteriores. Los tipos de estudios que debe practi-
car ya aprender son:

Potenciales evocados visuales (PEV):
a) [écnicas de estimulaciony registro.
b) Electrorretinogramay electro-oculograma.
o Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.
d) Correlaciones electroclinicas.
Potenciales evocados auditivos (PEA):
a) [écnicas de estimulacion y de registro.
b) Emisiones otoacusticas. Electrococleografia.
o Video-nistagmografia.
a. Potenciales evocados acusticos de corta, mediana
y larga latencia. Audiometria objetiva: curvas de in-
tensidad/latencia.
b. Correlaciones electro-clinicas.
Potenciales evocados somestésicos (PES):
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a) [écnicas de estimulaciony registro.
b) Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico,
espina-lesy corticales.
o PE dermatogénicos.
d) PE porestimulo laser.
e) Correlaciones clinicas.
- Potenciales evocados cognitivos (ERP):
a) Potenciales evocados premotores.
by P300. Potenciales relacionados con acontecimientos.
o Variacion contingente negativa.-Electrorretinograma
- Estudios de movimiento
- Técnicas de Promediacion retrograda
- Técnicas de analisis de sefiales y mapas corticales
- Monitorizaciones intraquirdrgicas

Habilidades.
Primer ano

A pesar de la gran disponibilidad en recursos técnicos con los
gue se cuenta actualmente para el diagnostico, el Residente
debe adquirir capacidad de elaborar un diagndstico clinico
en la consulta o a la cabecera el paciente que oriente adecua-
damente la solicitud de exploraciones complementarias. Por
todo ello el médico residente debe adquirir experiencia en:

* Obtener los datos de la historia del paciente (anamnesis) y
realizar una exploracion fisica y neuroldgica completa. Nivel 1.

* [nterpretar la semiologia clinica, radiolégica y de laborato-
rio. Nivel 2.

* Nociones generales de la Terapéutica de las enfermedades
Neuroldgicas. Nivel 2.

* Diagnosticar y tratar pacientes neuroldgicos en la sala de
Urgencias. Nivel 2.

* Tratamiento informatico adecuado de todos los datos. Nivel 2.
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e Elaboracion de uninforme de alta de acuerdo a las Guias de
Practica Clinica. Nivel 2.

e -Lograr una adecuaday correcta relacion con el paciente y
sus familiares. Nivel 2.

Segundo ano

En este afio, el médico residente debe realizar el aprendiza-
je de las diferentes técnicas electromiograficas y su correcta
aplicacion en las diferentes patologias. Los tipos de estudios
que debe practicar ya aprender son la electroneurografia

* Electromiografia

e Estimulacion magnética transcraneal

* Transmision neuromuscular

» Reflexologia

* Evaluacion del Sistema Nervioso Vegetativo

» Realizar e interpretar razonadamente electroencefalogra-
mas de nifios y adultos. Nivel 1.

* Revisareinterpretar razonadamente estudios de video-EEG
diagnosticos y en evaluacion prequirdrgica de la epilepsia.
Nivel 2.

» Realizar e interpretar razonadamente estudios de electro-
corticografia. Nivel 1/2.

» Realizar e interpretar razonadamente estudios polisomno-
graficos nocturnos. Nivel 2.

* Realizar e interpretar razonadamente los tests de latencias.
Nivel 2.

Tercer ano

* Realizar e interpretar razonadamente velocidades de con-
duccién nerviosa. Nivel 1.

* Realizar e interpretar razonadamente electromiogramas.
Nivel 1.
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* Realizar e interpretar razonadamente electroneurogramas
del nervio facial. Nivel 1.

* Realizar e interpretar razonadamente estimulacion magneé-
ticatranscraneal . Nivel 2.

* Realizar e interpretar razonadamente estudios de fibra ais-
lada. Nivel 2.

* Realizar e interpretar razonadamente estudios de reflejos
H, reflejo de parpadeo. Nivel 2.

* Realizar e interpretar razonadamente estudios de sistema
nervioso vegetativo. Nivel 2.

Cuarto ano

* Realizar einterpretar razonadamente potenciales evocados
visuales, auditivos y somatosensiorales. Nivel 2.

» Realizar e interpretar razonadamente estudios de monito-
rizacion quirurgica mediante potenciales evocados. Nivel 2.

* Realizar e interpretar razonadamente electrorretinogra-
mas. Nivel 1.

» Realizar e interpretar razonadamente potenciales cogniti-
vos, especialmente la P300. Nivel 2.

» Realizar e interpretar razonadamente estudios de prome-
diacion retrograda. Nivel 1/2.

* Realizar einterpretar razonadamente potenciales evocados
intraoperatorios. Nivel 2.

* Realizar e interpretar razonadamente analisis de sefiales y
mapas de frecuencias, potencia, coherencia y otras técni-
cas matematicas. Nivel 2.

* Realizar e interpretar estudios de temblor, mioclonias y
otros movimientos anormales. Nivel 2

» Realizar técnicas reflexoldgicas y otras técnicas de control
motor. Nivel 2.
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Actividades asistenciales.

Primer ano
e Pacientes atendidos en consulta 200
* Pacientes atendidos en planta 200

Segundo aino

» Electroneurografia 300
» Electromiografia 200
e Estimulacion magnética transcraneal 50
* Transmision neuromuscular 30
* Reflexografia 200
» Evaluacion del sistema nervioso vegetativo 20
Tercer aino
» EEGderutina 300
* EEG portatiles 40
* Video-EEG prolongado 60 (de 1-b dias duracion)
* Electrocorticografia 10
* Polisomnograficos completos 400
* Testdelatencias 25
Cuarto aino

Potenciales evocados visuales, auditivos y

somatosensoriales 300
Electrorretinograma 50
Potenciales cognitivos 50
Estudios de movimiento 50
Técnicas de Promediacion retrograda 20
Técnicas de analisis de sefiales y

mapeo cortical 50
Potenciales evocados intraoperatorios 20
Monitorizaciones intraoperatorias 40
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Actitudes.

El médico Residente debe entender que su formacion integral
ha de completarse con otros aspectos de vital importancia
para su futuro como especialista:

Como meédico, debe anteponer el bienestar fisico, mental y
social del paciente a cualquier otra consideracion, y ser espe-
cialmente sensible y celoso a los principios éticos y legales del
ejercicio profesional.

Como clinico cuidara con esmero larelacion interpersonal meé-
dico-enfermo asi como la asistencia completa e integrada del
paciente.

Como técnico en procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
debera ser siempre muy objetivo en el estudio y en los resulta-
dos, informarafielmente delos beneficiosy riesgos, mantendra
una actitud critica acerca de la eficacia y coste de los procedi-
mientos y mostrara un constante interés por el autoaprendiza-
je y perfeccionamiento profesional continuado.

Como epidemidlogo, apreciara el valor de la Medicina Preven-
tivay laimportancia del seguimiento de los pacientes y presta-
ra suma atencion a la educacion sanitaria.

Como cientifico, debe tomar decisiones sobre |la base de cri-
terios objetivos y de validez contrastada. Guias de actuacion
clinica.

Como miembro de un equipo asistencial, debera mostrar una
actitud de colaboracion con otros profesionales de la salud.

Como responsable ultimo de la aplicacion de los recursos debe
entender que estos deben emplearse dentro de los cauces de
una buena Gestion Clinica.
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Rotaciones y guardias
Ano 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
NF  NEU NEU NEU NEU NEU NEU NEU PSU PSI  PED PED

PED= Pediatria PSI= Psiquiatria NF= Neurofisiologia NEU= Neurologia

Ano 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG

EEG= Laboratorio de Electroencefalografia, video-EEG y Suefio

Ano 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG

EMG= Laboratorio de Electromiograffa (Electroneurografia, Electromiografia, Electromiografia de fibra

simple, y Estimulacién Magnética Cortical)

Ano 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ml M MiI PE PE PE PE PE PE PE PE PE

PE= Laboratorio de Potenciales Evocados MI= Monitorizacién intraoperatoria

Rotaciones fuera de la Clinica Universidad de Navarra

Dada la labor asistencial real de nuestro Servicio, apoyamos
que los residentes puedan realizar rotaciones externas en
campos en los que la actividad no es extensa. Las rotaciones
de interés pueden ser un centro para EEG con electrodos pro-
fundos en el contexto de estudio prequirdrgico de epilepsia, asf
como centros donde se estudie con detalle la neurofisiologia
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del dolor o del sistema autéonomo (esto es opcional). Estas ro-
taciones pueden ser de 1 a 3 meses.

Guardias

El residente de primer afio realiza las guardias que le corres-
ponden en el Servicio de Urgencias, como los demas residen-
tes de primer afio. A partir del segundo afo, ademas de las
guardias de Urgencias (que para €l por el plan nacional de la
especialidad son optativas) debe realizar guardias localizadas
de Neurofisiologia. Debe estar de guardia una semana de cada
dos, es decir una media de 14 dias al mes. En estas guardias
el residente esta encargado de resolver los problemas noctur-
nos de los estudios de suefio y monitorizacion de video-EEG,
asi como de realizar pruebas urgentes que se soliciten, funda-
mentalmente electroencefalogramas y potenciales evocados
somatosensoriales de UCI (status, muerte, comas, crisis epi-
lépticas...).
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Capacitacion final del médico residente

Alfinal del cuarto afio, el médico residente debera ser capaz de
emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de realizar
un juicio neurofisioldgico de la patologia que presenta el pa-
ciente. Sera capaz de juzgar las indicaciones de cada prueba
y sugerir la realizacion de pruebas complementarias. Estara
capacitado para conocer el funcionamiento basico de los equi-
pamientos y poder reconocer las posibles averias.

Evaluacion

Evaluacion de recursos

La existenciay utilizacion de los recursos de los Servicios acre-
ditados para la formacion de médicos Residentes se llevara a
cabo mediante el nimero de actividades realizadas por afio en
el Servicio de Neurofisiologia, a través de una memoria.

Evaluacion del programa docente

Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se en-
cargaran del cumplimiento de las actividades minimas que un
residente debe alcanzar para su correcta formacion. Para ello
proporcionarauna plantilla en el que se reflejen numéricamen-
te las actividades desarrolladas durante la rotacion en cada su-
bunidad clinica, asicomo la calidad de la actividad mediante un
informe que indique la motivacion, dedicacion, interés y habili-
dades alcanzadas.

Evaluacion de resultados

- Entrevistas periddicas con el tutor (no menos de 4 al afo)
como parte de la evaluacion formativa.

.
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- (Cada residente, anualmente, elaborara un Plan Individual
de Formacion, consensuado con el tutor, que responde al
programa de la especialidad. El plan se adaptara a las cir-
cunstancias personales del residente. El tutor se establece
como garante del cumplimiento de ese Plan

- Andlisis y cumplimentacion del portafolio del residente en
el que se refleja el itinerario formativo, las metas y los obje-
tivos profesionales. El portafolio ayuda a la elaboracion del
propio curriculum a la vez que sirve de testigo de las activi-
dades de progreso en la adquisicion de las competencias y
habilidades propias de la especialidad.

Evaluacion final del Residente.

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el
mismo mediante una evaluacion que pretende establecer el
grado de consecucion de los objetivos formativos propuestos.
Es unafase clave del programa formativo que permitira corre-
gir a su debido tiempo los defectos que pueden existir tanto
por parte de los recursos técnicos y humanos, como del cum-
plimiento de actividades practicas y conocimientos teoricos.

1. Evaluaciéon de conocimientos tedricos.
2. Evaluacion de conocimientos practicos.

Se practicara una pruebade caracter practico através de lare-
solucion de tres casos clinicos que incluyan las patologias mas
frecuentesy larealizacion de las técnicas mas comunes. Cada
Residente dispondra de un cuaderno de desarrollo profesional
y evaluacion, en el que recogeratodas las evaluaciones y docu-
mentos acreditados.
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Bibliografia basica

- Current practice of clinical EEG. Daly, Pedley. Raven.

- Evoked potentials in clinical medicine. Chiappa.

- Electroencephalography. Niedermeyer, Lopes da Silva. Wi-
llians and Willians.

- Manual de electroencefalografia. Kanner, Parra, Iriarte,
Gil-Nagel. McGraw Hill.

- Focal peripheral Neurophaties. Stewart.

- Manual of Nerve conduction velocity. Delisa. Raven.

- Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle. Kimura.

- Manual de electromiografia clinica. Gutierrez-Rivas.

- Anatomical guide for the electromiographer. Perotto. Tho-
mas.

- Electrodiagnosis in clinical Neurology. Aminoff. Churcill Li-
vingstone.

- Principles of Neural Sciences. Kandel.

- Atlas of neonatal Electroencephalography. Pope, Werner,
Bickford. Raven.

- Atlas of adult Electroencephalography. Blume, Kalvara. Ra-
ven.

- Atlas of pediatric Electroencephalography. Raven.

- Atlas of Sleep medicine. Shepard. Futura.

- Essentials of clinical neurophysiology. Misulis.

- Primer of intraoperative neurophysiologic monitoring. Rus-
sell.

- Spehelmann’s evoked potential primer. Misulis.

- Peripheral Neuropathy. Dyck, Thomas.

- Miology. Engel. McGraw Hill.

- Theinternational classification of Sleep disorders. ASDA.

- Principles of sleep medicine. Kryger. Saunders.

- Epilepsy, a comprehensive testbook. Engel, Pedley. Raven.

- Atlas de Electroencefalografia del Adulto. Editores: J. Iriarte,
E. Urrestarazu, M. Alegre, J. Artieda. Elsevier 2011.
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- Manual de Neurofisiologia Clinica. Editores: J. Iriarte, J. Ar-
tieda. Editorial Médica Panamericana 2013.
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