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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Los alumnos que cursen esta asignatura deben poseer amplios conocimientos de materias bésicas
gue se han impartido en los primeros cursos de la titulacién, entre los que son especialmente
importantes |la Anatomia Humanay la Fisiologia

Es también necesario que tengan claros conceptos de asignaturas que se han impartido en €l curso
anterior, destacando Fisiopatologia, Farmacologia, Anatomia Patologica, Radiologia y
Fundamentos de Cirugiay Anestesia.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La asignatura tiene una gran importancia en e desempefio profesional de la Medicina. Las
enfermedades neurol 6gicas son motivo de consulta muy frecuente en Atencion Primaria asi como
en los Servicios de Urgencia. Procesos como la cefalea, considerado el sintoma mas frecuente en
medicina, e mareo o vértigo o la enfermedad cerebrovascular, considerada primera causa de
muerte en la mujer, constituyen algunos de los procesos mas frecuentes en Medicina. Es, por tanto,
imprescindible el conocimiento de |os aspectos basicos de las enfermedades del Sistema Nervioso.
En esta asignatura se imparte la teoria y préactica de las enfermedades del sistema nervioso de
forma integrada la parte médica y la quirdrgica. La materia que se imparte en esta asignatura se
ubica en el Maodulo 111 del actual Plan de Estudios de Grado de Medicina, que corresponde a la
Formacion Clinica Humana y que comprende € grupo de las asignaturas que imparten materias
eminentemente clinicas.

Competencias que tiene asignadas:

1. Redlizar lahistoriaclinicay la exploracion de forma ordenada, minuciosay completa.

2. Formular diagndsticos diferenciales a partir de la historia y exploracion, determinando la
planificacion de investigaciones posterioresy el tratamiento a seguir.

3. Describir las caracteristicas etiopatogénicas y factores de riesgo de las principales
enfermedades del Sistema Nervioso: Enfermedades Cerebrovasculares, Demencias, Epilepsia,
Cefdeas, Enfermedades Desmielinizantes, Trastornos del Movimiento, Tumores, Traumatismos
craneoencefdlicos.
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4. Indicar las caracteristicas clinicas y manifestaciones complementarias de las principales
enfermedades del Sistema Nervioso mencionadas en €l apartado 3.

5. Sefidar la secuencia de procedimientos necesarios para establecer € diagnostico, la evaluacion
delagravedad y el prondstico de las principales enfermedades del Sistema Nervioso mencionadas.
6. Indicar los métodos terapeliticos y sus ventgjas e inconvenientes y sus indicaciones en las
principal es enfermedades mencionadas en apartado 3.

7. Describir otras enfermedades del Sistema Nervioso de menor prevalencia o importancia

8. Redlizar una exploracion neurol 6gica completa.

9. Redlizar unalectura avanzada de tomografia axial computarizada de craneo.

10. Describir las indicaciones principales de las pruebas funcionales en neurologia (potenciales
evocados, electromiografia, electroencefalografia, ultrasonografia)

11. Conocer los principios basicos de Neurocirugia.

Objetivos:

1. Describir los mecanismos generales de las enfermedades del sistema nervioso central y
periférico.

2. Planificar el estudio especifico de las entidades nosoldgicas que afectan a Sistema Nervioso,
explicando cada uno de €ellas. epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, lesiones estructurales y
morfolégicas, manifestaciones clinicas, diagnostico y diagnéstico diferencial, pronostico y
tratamiento.

3. Obtener informacion pertinente de historias clinicas claras, minuciosas y con datos relevantes,
asi como de una exploracion fisica general y neurolégica completa y sistematica. Interpretar
adecuadamente los sintomas y signos recogidos, y delimitar €l uso de las pruebas de laboratorio y
de los diversos métodos de exploracién complementaria, estableciendo planes diagnosticos y
terapelti cos adecuados.

4. Practicar un trabajo cooperativo, desarrollando un sentido ético y de solicidaridad social.
Actuar con responsabilidad y dedicacion, guardando €l debido respeto a los pacientes y sus
familiares.

Contenidos:

PROGRAMA TEORICO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO:

1. Diagnéstico sindrémico topogréfico y etiologico: (0,1 créditos)

Al final del tema el alumno debera conocer:

- Losfundamentos del método diagndstico en Neurologia

- Lasdiferentes modalidades de cuadros sindrémico

- La anatomia de las diferentes categoriias sindromicas y cdmo hacer un diagnéstico topografico
- Los fundamentos del diagndstico etioldgico en grandes grupos: Inflamatorio, vascular, toxico,
metabolico, etcetera.

2. Trastornos de la sensibilidad, motores Semiologia: (0,1 créditos)

Al fina del tema el alumno debera conocer:

- Lasdiferentes modalidades de sensibilidades, tanto superficiales como profundas

- La anatomiade las diferentes vias de la sensibilidad

- Describir su semiologia

- Ladistribucion anatémica de dermatomas y troncos nerviosos periférico

- Descripcion de los principales sindromes sensitivos seguin nivel anatémico afectado

- Conocer los distintos sistemas neuronal es que intervienen en la funcion motora

- Distinguir sintomasy signos seguin localizacion de lalesion

- Redlizar diagndstico diferencial de las manifestaciones clinicas por afectacioén de motoneurona
superior-motoneurona inferior

- Describir los trastornos de la unidad motora, de los sistemas cortico-espinales, de los trastornos
cerebel 0sos, de los ganglios basales y del equilibrio y lamarcha
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3. Estudios diagnosticos: Neuroimagen y Neurofisiologia: (0,2 créditos)

Al fina del tema el alumno debera conocer:

- Fundamentos técnicos y descripcion de cada técnica (radiodiagnéstico, medicina nuclear y
neurofisiologia)

- Indicacionesy limitaciones de cada una de ellas

4. Trastornos de conciencia: Sincope, cuadro confusional, coma y estado vegetativo: (0,1
créditos)

Al final del temael alumno debera conocer:

- Lostrastornos del nivel de conciencia segiin su tiempo de evolucion y de la profundidad de la
pérdida de conciencia

- El sincope, su etiologia y clasificacion, € diagnéstico diferencial, asi como la clinica de los
distintos tipos de sincope, su diagndstico y tratamiento

- Diferenciar las crisis de los trastornos de la conciencia de base psicogena

- El delirio y e sindrome confusional agudo, definicion de los mismos, ademés de sus causas
principales, clinica, diagnostico y tratamiento

- Losestados de coma, sus causas, procedimientos diagnosticos y su tratamiento inmediato

- Entender ladiferenciaen laanamnesisy exploracion general y  neuroldgica en un coma

- La localizacion de lalesion segun los hallazgos de la exploracion

- El diagnéstico del estado vegetativo crénico y de la muerte cerebral

5. Cefaeas. (0,2 créditos)

Al fina del tema el alumno debera conocer:

- Sistemética de anamnesisy exploracion en cefaleas

- Caracteristicas clinicas de cada cefalea, estableciendo las pautas para e diagndstico diferencial
entre primarias y secundarias

- Caracterigticas de los distintos tipos de cefaleas primarias. Migrafia sin y con aura, cefaleas
trigémino-autondmicas (cefalea en racimos, SUNCT, hemicranea cronica paroxistica), cefaleas
con respuesta a indometacina, cefalea de tension y otras, como la crénica de inicio reciente,
hipnica, en trueno, las desencadenadas por gjercicio o tos. Neuralgias del trigémino, glosofaringeo
y de Arnold, ademas de otras algias faciales

- Caracteristicas y entidades responsables de cefaleas secundarias como las traumaticas,
relacionadas con infecciones, procesos expansivos, relacionadas con afectacion de estructuras
adyacentes, procesos tumorales o vasculares

- Procedimientos diagnésticos a realizar: Puncion lumbar, tomografia axial computarizada
(TAC), resonancia nuclear magnética (RNM) y estudio vascular arterial o venoso por TAC, RNM
o arteriografia

- Arsena terapéutico sintomatico disponible: antiinflamatorios no esteroideos, triptanes, toxina
botulinica

- Arsenal terapéutico profilactico disponible: antiinflamatorios no esteroideos, cal cioantagonistas,
antidepresivos, betabloqueantes y neuromodul adores

6. Trastornos del equilibrio: Sindromes cerebeloso y vertiginoso: (0,1 créditos)

Al final del tema el alumno serd capaz de:

- Distinguir los diferentes tipo de mareo y vértigo

Clasificar los vértigos segun topografia lesional

Diferenciar caracteristicas clinicas del vértigo central y periférico

Describir la clinica de los diferentes tipos de veértigo

Conocer las diferentes maniobras diagndsticas y de reposicionamiento, asi como |os gjercicios
de estimulacion vestibular

- Describir laclinica, diagndstico y tratamiento del neurinomadel VIII par

- Conocer las caracteristicas de los diferentes tipos de actfenos y la exploracion de una sordera
7. Trastornos sistema nervioso autdnomo: (0,1 créditos)

Al final del tema el alumno podra:

- Revisar laanatomiadel sistema nervioso vegetativo (snv)
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- Conocer laorganizacion y semiologia del snv
- Distinguir la afectacion del sistema simpético y parasimpatico
- Describir las maniobras exploratorias mas sencillas
- Conocer los sintomas y signos de la disfuncion autonémica

Conocer los sindromes clinicopatol 6gicos con disautonomia
8 Fisiopatologia y estudio del liquido cefalorraquideo. Hidrocefalia, hipertension intracraneal y
Pseudotumor cerebrii: (0,2 créditos)
Al final del tema el alumno podré:
- Revisar la fisiopatologia, mecanismos de produccion y de reabsorcion del liquido
cefalorraquideo
- Conocer los mecanismos de produccién y tipos de hidrocefalia
- Conocer el proceso diagnostico de la patologia del del liquido cefalorraquideo
- Conocer laclinicay tratamiento del Pseudotumor cerebrii y de los distintos tipos de hidrocefalia
9. Infecciones del SNC: (0,3 créditos)
a. Meningitis
b. Abscesos
c. Encefdlitis. VIH
Al final del tema el alumno debera conocer:
- Caracteristicas clinicas de cada tipo de proceso infeccioso segun la topografia, ya sea como
meningitis, como meningoencefalitis, encefalitis, abscesosy su localizacion
- Estudio de las caracteristicas del liquido cefa orraguideo en funcion del tipo de patdgeno, rasgos
diferenciales de las meningitis agudas y cronicas
- Andlisis de las entidades subyacentes que puedan favorecer los procesos infecciosos (fistulas,
procesos infecciosos locales, iatrogenias, traumatismos)
- Estudio de las caracteristicas de cada proceso infeccioso en funcion de los agentes infecciosos
implicados:. bacterias, virus, hongos, parasitosy priones
- Arsend terapéutico antimicrobiano, estrategias de tratamiento combinado en funcién de la
sospecha clinica, de la sospecha de foco favorecedor, de entidades modificadoras, como la
infeccion por € virus de lainmunodeficiencia humana (VI1H)
- Posibilidades e indicaciones de tratamiento quirdrgico
10. Patologiavascular: (0,4 créditos)
a Ictusy AIT
b. Patologia Vascular medular. Trombosis senos. Ictus infrecuentePatologia Vascular medular.
Trombosis senos. Ictus infrecuente
c. Patologia hemorragica: Hemorragias profundas y angiopatia amiloide
d. Patologia aneurismatica
Al final del temael alumno debera conocer:
- Anatomia de la circulacion cerebral arterial y venosa, sistemas anastomaoticos de compensacion
deflujo
- Tipos de entidades, diferenciando la patologia isquémica y la hemorrégica; caracteristicas
diferenciales, aproximacion sindrémicay diferencias clinicas entre la patologia de vaso grande y
peguefio en € ictus isquémico, en el hemorragico estudio de lesiones profundas y las lobares,
haciendo hincapié en estas en la angiopatia amiloide
- Sindromes clinicos caracteristicos en funcién de la topografia, estudio de clasificacion
topografica del Oxfordshire Project (OCSP)
- Vaoracién clinica sistematizada con escalas, especiamente con la del Nationa Institute of
Health (NIHSS)
- Estudio etiolégico de la patologia sistematizado con € esgquema de la clasificacion TOAST.
Estudio de |os factores de riesgo asociados
- Recursos diagnosticos de neuroimagen de TAC y RMN, vasculares TAC y RMN vy
arteriogréficas. Estudio ultrasonografico intray extracraneal
- Posibilidades terapéuticas en fase aguda, uso de agentes tromboliticos;, estrategias de
revascularizacion farmacol 6gica o mecanica
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- Estrategias de prevencion primaria y secundaria, farmacoldgicas valorando € uso de
antiagregantes, anticoagulantes dicumarinicos o los que actian sobre la trombina o sobre el factor
X activado; farmacos del e renina-angiotensina-aldosterona, estatinas y procedimientos de
revascularizacion quirdrgica o con stent

- Terapiarehabilitadora tanto motora como foniatriay terapia ocupacional

- Enfermedades de |os senos venosos: clinica, estudio diagnéstico y tratamiento

- Estudio de la patologia aneurismética y 1a hemorragia subaracnoidea. Uso de clasificaciones de
Fisher y Hunt-Hess. Variables asociadas a prondéstico, uso de doppler transcraneal y arteriografia.
Posibilidades quirargicas y de embolizacion.

e. Enfermedades de sustancia blanca: Esclerosis MUltipley leucodistrofias

Al fina del tema el alumno sera capaz de:

- Clasificar las distintas enfermedades de sustancia blanca:

- Definir Esclerosis Mlltiple, su epidemiologia, etiopatogenia, anatomia patoldgica,
fisiopatologiay clinica més frecuente

- Definir brotey criterios diagndsticos

- Enumerar enfermedades mas importantes que pueden simular una esclerosis multiple

- Explicar los diferentes modos evolutivos

- Arsenal terapéutico disponible, tanto para los brotes, los sintomasy para modificar €l curso de
la enfermedad

- Conocer otras enfermedades desmielinizantes importantes, como la Encefalomielitis aguda
diseminaday su relacion con laEM

- Cladificar las leucodistrofias segun déficit metabdlico y conocer sus aspectos clinicos méas
relevantes

11. Epilepsia: (0,2 créditos)

Al fina del tema el alumno debera conocer:

- Manifestaciones clinicas de los tipos de epilepsiay correlato anatdmico. Diagnéstico diferencial
de las crisis psicogenas

- Anamnesis protocolizada en el estudio de |os trastornos comiciales

- Estudio de las caracteristicas clinicas y etiologias de los distintos tipos de epilepsia

- Estudio paraclinico empleando €electroencefalografia (basal, de suefio, con video o con
privacién de suefio) cartografia, estudios de resonanciay medicina nuclear

- Estudio del arsenal farmacoldgico, valorando su uso en circunstancias especiales como el
embarazo, esquemas de supresion del tratamiento

- Tratamiento quirdrgico, estimulacion del nervio vago y dieta cetogénica

12. Demencias. E. Alzheimer y otras demencias. (0,1 créditos)

Al final del temael alumno debera conocer:

- Aproximacion clinicay estudio sindrémico de las demencias, diferenciar demencias corticales y
subcorticales. Estudio de la posible afectacion de otros sistemas cerebrales

- Estudio etiol6gico

- Mecanismos fisiopatol 6gicos y anatomia patoldgica. Diferenciar taupatia o sinucleinopatia

- Estudio de las caracteristicas clinicas de las demencias primarias especialmente enfermedad de
Alzhemier. Estudio descriptivo de las entidades asociadas a la proteina tau y las relacionadas con
lasinucleina

- Descripcion clinica de las demencias secundarias. toxicas, vasculares, trauméticas, infecciosas,
metabdicas

- Caracteristicas clinicas, diagnostico y posibilidades de tratamiento de la hidrocefalia a presion
normal

- Diagnéstico paraclinico: utilidad del examen LCR, neuroimagen, PET cerebral y otras técnicas
de medicina nuclear

- Protocolo de estudio de laboratorio

- Terapias ocupacional y farmacol dgica, farmacos anticolinesterasicosy con accion sobre sistema
NMDA. Vacunasy perspectivas de futuro

13. Patologia de ganglios basales: Sindromes Hipocinéticos e Hipercinéticos: (0,2 créditos)
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Al final del temael alumno debera conocer:

- Anatomiay funcionalidad de los ganglios de la base

- Estudio y caracterizacion clinica de los trastornos del movimiento tanto hipo como
hipercinéticos

- Caracteristicas de los sindromes parkinsonianos, enfermedad de Parkinson y otros
parkinsonismos

- Caracteristicas de los otros sindromes hipercinéticos, como la corea, haciendo énfasis en la de
Huntington, aunque vaorando también las otras posibilidades etiol6gicas. También se valorarédn
las manifestaciones clinicasy la etiologia del balismo, mioclonias, tics, acatisiay estereotipias

- Rasgos clinicos y entidades asociadas a los distintos tipos de temblor: esencial, parkinsoniano,
cerebel oso, palatino, Holmes, € asociado a neuropatia periférica, cortical, tardio o psicdgeno

- Rasgos clinicos y entidades asociadas a otros trastornos hipercinéticos, como discinesias orales,
sindrome de piernas inquietas, sindrome de las piernas dolorosas, espasmos hemifacia y
blefarospasmo, discinesias tardias

- Rasgos clinicos y entidades asociadas a distonias. Estudio de los tipos de distonias y de las
entidades asociadas

- Arsenal terapéutico disponible, incluyendo anticolinérgicos, benzodiacepinas, agonistas
dopaminérgicos, inhibidores de la COMT, MAO-B y dopa-decarboxilasa, levodopa. Uso de
apomorfinay duodopa

- Posibilidades quirdrgicasy técnicas a emplear

- Estudio diagndstico con técnicas de Medicina nuclear (DATSCAN e IBZM)

Enfermedades del sistema nervioso periférico

a. Plexo, mononeuropatiay mononeuritis multiples

b. Polineuropatia

Al fina del tema el alumno debera conocer:

- Anatomia y sintomatologia de la patologia del sistema nervioso periférico, andlisis de las
manifestaciones sensitiva, motoray autonémica

- Patrones clinicos de afectacion: mononeuritis aislada y multiple, plexopatia, radiculopatia y
polineuropatia

- Andisis delos patrones temporal es de presentacion clinica

- Exploracion sistemética de la patologia de nervio periférico

- Estudio etiologico: técnicas de laboratorio, andlisis de tdxicos, autoinmunidad, estudio de
anticuerpos antigangliésido, estudio electroforético, serologias, LCR, genéticay biopsia de nervio
- Bases dd estudio electromiogréfico, diferencias entre afectacion axonal y periférica. Valor
pronostico del EMG

- Caracteristicas clinicas de las polineuropatias adquiridas y hereditarias, radiculopatias,
mononeuropatias, plexopatias

- Posibilidades terapelticas. uso de inmunosupresores, plasmaféresis e inmunoglobulinas
intravenosas

14. Enfermedades musculares. Miopatias, Distrofias y enfermedades de la union neuromuscular:
(0,3 créditos)

El alumno debera conocer

- Clinicay semiologia de las miopatias

- Principales enfermedades que afectan al musculo

- Caracteristicas clinicas y rasgos diferenciales de las distrofias

- Fisiopatologia de la unidon neuromuscular, datos que diferencian a los trastornos pre y
postsi napticos

- Caracteristias clinicas, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de la unién
neuromuscular (Eaton-Lambert, Miastenia Gravis, Botulismo)

Al fina del tema el alumno sera capaz de:

- Exponer los sintomasy signos que caracterizan una enfermedad muscular

- Exponer los pilares basicos que caracterizan el diagndstico de una enfermedad muscular

- Describir los principales tipos de fibras musculares y sus caracteristicas anatomo patol 6gicas
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- Clasificar los distintos tipos de miopatias

- Describir los principales tipos de distrofias muscul ares segun su herencia

- Describir las principales miopatias inflamatorias

- Describir las principales miopatias endocrinas, metabdlicas o téxicas adquiridas

- Conocer y definir las enfermedades de la union neuro-muscular: Miastenia Gravis, sindrome de
Eaton-Lambert y botulismo

- Enumerar los farmacos contraindicados en la miastenia

- Diferenciar clinicay biologicamente la Miastenia Gravis del sindrome de Eaton-Lambert

- Conocer las posibilidades terapéuticas, tanto médicas como quirdrgicas

15. Enfermedades de motoneurona: (0,1 créditos)

El alumno debera conocer las caracteristicas clinicas, semiologiay entidades que pueden afectar a
primeray segunda neurona motora.

16. Heredoataxias: (0,1 créditos)

Al final del temael alumno debera conocer:

- Sistemética semiologica de las ataxias

- Procedimientos diagndsticos de neuroimagen, laboratorio y estudio genético

- Patogénesisy neuropatologia

- Caracteristicas clinicas, epidemiologia de las ataxias tanto ligadas a cromosoma X,
dominantes, recesivas (Frierich, ataxia-telangiectasia, la asociada a paraparesia espastica o la de
aparicion precoz con reflg os osteotendinosos conservados) Y |as episddicas

17. Sindromes neurocutaneos. (0,1 créditos)

El alumno debera conocer las principal es enfermedades que se engloban en este término, que alude
aun origen embrionario de ambos sistemas

18. Manifestaciones neurolégicas de las enfermedades sistémicas. enfermedades carenciales,
inflamatorias, inmunesy sindromes paraneoplasicos: (0,2 créditos)

Al final del temael alumno debera conocer:

- Alternativas etiol 6gicas en la patol ogia del sistema nerviosos central y periférico

- Fisiopatologiay mecanismos de produccion de la patologia

- Caracteristicas clinicas de los distintos sindromes paraneoplésicos, tanto centrales como
periféricos. encefalitis limbica, degeneracion cerebelosa, degeneracion combinada subaguda
medular, opsoclonus —mioclonus. Neuropatias sensiiva motora, autonémica

- Sistematica de estudio: Pruebas complementarias incluyendo laboratorio sistematico que se
completara con autoinmunidad, serologias, enzima convertidora de angiotensina, determinacion de
oncoanticuerpos, andlisis de LCR. Estudios de imagen para descartar patologia tumoral
subyacente; utilidad del PET y de estudios de neurofisiologia ( electromiografia o estudio
autonémico)

- Posibilidades terapéuticas con €l uso de inmunosupresores, inmunoglobulinas intravenosas,
plasmaféresis o la cirugia del tumor de base

19. Maformaciones: (0,1 créditos)

El alumno conocerd los distintos tipos de malformaciones del sistema nervioso central y la posible
indicacién de tratamiento, asi como |as distintas opciones para el mismo

20. Tumores (0,1 créditos)

El alumno conocera los distintos tumores del los sistemas nervioso central y periférico, su
anatomia patol 6gicay la clinica de los mismos,; ademas de | as posibilidades terapéuticas

21. Patologiatraumética: (0,2 créditos)

a Craneal

b. Espinal y radiculopatias

El aumno conocerd la fisiopatologia de la patologia traumatica, la semiologia, escalas de
graduacion de gravedad (Glasgow coma score). Los procedimientos diagnosticos y las medidas
terapéuticas.

22. Neurocirugiafunciona y dolor: (0,1 créditos)

Al fina del tema el alumno debera conocer:

El tratamiento quirdrgico de los movimientos anormales, de la espasticidad y de la Enfermedad de
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Parkinson y distonias.

Los fundamentos de la cirugia minimamente invasiva y la existencia de sistemas de
neuronavegacion y neuroendoscopia para el tratamiento quirdrgico.

Las indicaciones y los resultados de la radiocirugia estereotéctica en e tratamiento de los
trastornos del sistema nervioso.

Los tipos y los mecanismos del dolor periférico y central. Las diferentes bases anatdmicas en las
gue se apoya la produccion del dolor y su tratamiento.

Las diferencias entre e €l dolor crénico benigno, €l oncoldgico y € dolor neuropético.

Las indicaciones de tratamiento farmacolégico y neuroquirdrgico en base a criterios
neuronantémicos, neurofisiol 6gicos y neuroquimicos.

23. Trastornos de suefio: (0,1 créditos)

El aumno conocera las caracteristicas clinicas de los distintos trastornos del suefio, los
procedimientos diagndsticos y las posibilidades de tratamiento

24. Neurogenética: (0,1 créditos)

El alumno conocera las caracteristicas clinicas y patrones de herencia de los distintos trastornos
de genéticos, los procedimientos diagndsticos y las implicaciones éticas que conllevan.

Seminarios tedrico-practicos

- Patologia vascular 0,1

- Patologia periférica 0,1

- Enfermedades neurodegenerativas 0,1
- Enfermedades sistémicas (0,

PROGRAMA PRACTICO DE NEUROLOGIA CLINICA.,

Se imparten 37 horas por alumno, correspondiendo a 50% a la parte médica y 50% a la parte
quirdrgica.

CREDITOS PRACTICOS:

. Historia clinica en neurologia. Método clinico.

. Exploracion de la funciones cerebrales superiores: niveles de concienciay lenguaje
. Exploracién de los pares craneales.

. Exploracion de la funcion motora, tono muscular y reflejos

. Exploracién de la sensibilidad

. Exploracién de coordinacion

. Exploracién neurovascular

. Exploracion de la posturay marcha

. Examen extrapiramidal

OCOoO~NOOOUID,WN B

Los alumnos asistiran a las sesiones clinicas, a pase de visitay posterior desarrollo de técnicas
exploratorias, semiologiay su realizacion en los enfermos.

Se pretende que en las précticas de cada grupo, € aumno aprenda a realizar una exploracion
neurolgica, recoja los signos y se familiarice con el proceso diagndstico. De esta manera se le
hard hincapié en la estructura del proceso para conseguir un diagnostico sindromico, luego
topogréfico y finalmente etiol 6gico. También se les estimulara para la elaboracion conjunta de una
planificacion diagndsticay terapéutica.

Competencias que tiene asignadas.

1. Redlizar lahistoriaclinicay la exploracién de forma ordenada, minuciosay completa.

2. Formular diagnosticos diferenciales a partir de la historia y exploracion, determinando la
planificacion de investigaciones posterioresy el tratamiento a seguir.

3. Describir las caracteristicas etio-patogénicas y factores de riesgo de las principales
enfermedades del Sistema Nervioso: Enfermedades Cerebrovasculares, Demencias, Epilepsia,
Cefaleas, Enfermedades Desmielinizantes, Trastornos del Movimiento, Tumores, TraumatiSmos
craneoencefdlicos.

4. Indicar las caracteristicas clinicas y manifestaciones complementarias de las principales
enfermedades del Sistema Nervioso.

5. Sefialar la secuencia de procedimientos necesarios para establecer €l diagndstico, la evaluacion
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delagravedad y el prondstico de las principales enfermedades del Sistema Nervioso mencionadas.
6. Indicar los métodos terapéuticos y sus ventgjas e inconvenientes y sus indicaciones en las
principal es enfermedades.

7. Describir otras enfermedades del Sistema Nervioso de menor prevalencia o importancia.

8. Realizar una exploracion neurol 6gica completa.

9. Realizar una lectura avanzada de tomografia axial computarizada de craneo.

10. Describir las indicaciones principales de las pruebas funcionales en neurologia (potenciales
evocados, electromiografia, electroencefalografia, ultrasonografia)

11. Conocer los principios bésicos de Neurocirugia.

[(0,1) Cantidad de crédito docente: (0,1)=1 hora por temaimpartido. Nimero Total de horas
- Tebricasimpartidas: 41 = 4,1 créditos.
- Practicas: 37 horas: 3,7 crédito

Metodologia:

La asignatura se imparte de forma coordinada (integracion horizontal) en sus aspectos médicos y
quirdrgicos.

La parte tedrica de la asignatura se inicia en e mes de noviembre. Se imparten cinco horas
semanales de clase tedricay seminarios durante |os meses de noviembre, diciembrey enero. En las
clases tedricas se ensefiardn los fundamentos tedricos de la asignatura, aunque se desarrollaran
aspectos tedrico-practicos concretos. La docencia tedrica tendra la metodologia de clase magistral
y lade resolucion de problemas clinicos con la técnica docente del role-playing modificado (varios
participantes asumen diferentes papeles en la discusién de un caso clinico concreto).

A lo largo del cuatrimestre se llevaran a cabo dos seminarios de orientacion teorico-préactica,
dando importancia ala participacion del alumno en ladiscusion y resolucion de los casos clinicos.

Las practicas clinicas se iniciaran en octubre y se desarrollaran alo largo del primer semestre. Se
formaran grupos constituidos por un maximo de cinco estudiantes cada uno, que permaneceran
durante dos semanas en los Servicios de Neurologia y Neurocirugia de los dos hospitales
universitarios. La ensefianza préactica se llevara a cabo en los Servicios de Neurologia del Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (Prof. Cubero y Lopez) y Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria (Prof. Reyes) y en los Servicios de Neurocirugia de los mismos Hospitales (Prof.
Moreray Coloma, respectivamente).

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

a. Criterios generales de evaluacion

L os criterios son asumidos por todos los profesores de la asignatura. Estos criterios son:

-Calidad: objetivo prioritario es asegurar una adecuada formacion tedricay préactica

-Objetividad: se favorecera € empleo de pruebas que no estén sujetas a la subjetividad y
variabilidad entre los diferentes evaluadores.

-Proporcionalidad: En el sentido de que la cdlificacion refleje 1o mejor posible € rendimiento
académico del alumno.

-Equidad: evitar agravios comparativos entre |os alumnos.

-Transparencia y seguridad normativa: adoptando criterios y normas claras, concocidas por todos
los elementos del sistema educativo

b. Criterios concretos de evaluacion.
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Estos criterios tendrdn en cuenta la consecucion de las competencias que se pretende que €
alumno adquiera de la asignatura.

Laevaluacion de las clases tedricas tendra lugar mediante la asistenciay participacion, asi como €l
correspondiente examen tedrico, en e gue se tendra en cuenta e dominio de los conceptos
fundamentales de la asignatura.

La evauacion de las practicas se realizara también con la vaoracion de la asistencia y
participacion. Ser4 también un criterio de evaluacion la capacidad del alumno para relacionarse
con los profesionales, pacientes, familiares y compafieros durante las practicas, demostrando su
capacidad para el trabajo en equipo.

La evaluacion de casos clinicos tendra en cuenta la capacidad de realizar un diagndstico
diferencial razonado y de presentar argumentos claros y razonados del diagndstico establecido.
Especialmente demostrar su capacidad paraintegrar los datos de historia clinica, exploracion fisica
y resultados de pruebas complementarias. Finalmente, plantear unas pautas de tratamiento en
relacién con € diagndstico planteado.

Sistemas de evaluacion

a. Actividades de evaluacion

Paralaevauacion final del alumno se tendra en cuenta su desempefio en distintas actividades.

1. Laevauacion préctica se realizara de forma continuada, teniendo en cuenta los conocimientos,
actitudes y aptitudes que el estudiante haya demostrado durante su periodo de précticas. Esta
evaluacion larealizara el profesor de clases précticas.

2. El aumno analizara casos clinicos extraidos de casos reales. Esta actividad se considera muy
importante, ya que acerca a alumno a la realidad. Se valorara su participacién en la discusion de
los casos en clase y en seminarios. La evaluacion de esta actividad la realizard € profesor
encargado de esta actividad.

3. Serealizard un examen final tipo test sobre el temario de la asignatura, asi como casos clinicos
relacionados con el temario. El exdmen se hara bgjo la coordinacion del Profesor Responsable de
laasignatura, con la participacion y asistencia de |os otros profesores asociados.

b. Técnicas o instrumentos de evaluacion.

De acuerdo con € apartado anterior, la evaluacion del alumno se realizara mediante los siguientes
instrumentos:

1. Observacion del trabajo y participacion del estudiante en |as préacticas clinicas.

2. Participacion en la discusion de los casos clinicos planteados durante las clases tedricas y
seminarios.

3. Examen escrito (test y preguntas de desarrollo).

Criterios de calificacion

Serealizara de lasiguiente forma:

a. Vaoracion de la asistencia y participacion en las précticas clinicas y en la clases tedricas. La
participacion en estas actividades se evaluara de forma positiva hasta en un 10% de la nota final.
Este porcentgje tendr4 un valor sumativo y solo se tendrd en cuenta cuando € alumno haya
superado el exdmen tedrico.

b. Valoracion de la participacion en discusion de casos clinicos. Se valorara la recogida de la
historia clinica, exploracion, andlisis razonado, establecimiento de diagndstico diferencial,
realizacion de un plan diagnéstico razonado y el disefio de un plan terapéutico. Ello tendra una
incidencia positiva hasta en un 10% de la nota final, sempre que e alumno haya aprobado €l
examen teorico.
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c. Exadmenes.

1. Convocatorio ordinaria. Por €l hecho de ser una asignatura semestral se realizara un examen
final en e mes de febrero y segun el calendario oficial de examenes de la Facultad.

2. Convocatoria extraordinaria. Se celebrard en el mes de junio/julio de acuerdo a calendario
oficial de examenes establecido por la Facultad.

d. Tiposde exameny criterios de calificacion.
El examen sera escrito y tendra distintas partes con los siguientes criterios de calificacion:

Examen tipo test: Incluira 80 preguntas de eleccion multiple con una sola respuesta correcta. La
valoracion de cada pregunta serd la siguiente: no respondida O; correcta +1; falsa -0,20. Las
preguntas se distribuirdn de manera que 2/3 de las mismas correspondan a Neurologiay e 1/3
restante a Neurocirugia.

Se puntuara sobre 10 puntos y seguin la normativa vigente de la UL PGC sobre aprobado/suspenso.

Preguntas de desarrollo. TTres preguntas basadas en €l programa de la asignatura, que podran ser
formuladas en forma de casos clinicos con apoyo iconogréfico. La nota final de cada una de ellas
serd sobre 10 puntos. Estas preguntas seran voluntarias para aquellos alumnos que quieran optar a
lamatricula de honor y solo se corregiran cuando la nota en el examen test supere la puntuacion de
8,5 puntos sobre 10 en el examen test.

e. Cdlificacion final.
Si, de acuerdo a los criterior expresados arriba, se considera que e alumno ha superado la
asignatura, la calificacion numérica final se establecera sobre un maximo de 10 puntos.

La nota podra ser mejorada de acuerdo a la participacion en las précticas clinicas, docencia tedrica
y discusién de casos clinicos, segun los criterios establecidos en apartados previos.

Los alumnos que hayan aprobado y quieran optar a mejorar su calificacién o, en su caso, a la
matricula de honor (solo para alumnos que hayan obtenido una calificacion de 8,5 o superior en las
pruebas ordinarias), deberén realizar el examen de preguntas cortas, de resolucion de problemas
clinicos con informacion y apoyo iconogréfico (radiol6gico y de anatomia patol 6gica) variable. En
esta Ultima prueba oral el alumno debera demostrar su capacidad para recoger informacion clinica,
analizarla (estableciendo diagndsticos diferenciales) y realizar planes diagnosticos y terapéuticos.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

1. Conocimiento de las enfermedades del sistema nervioso central y periférico basado en la mejor
evidencia cientifica.

2. Estudio de laasignatura con un enfoque basado en la préctica profesional de la Medicina.

3. Realizacién de casos clinicos y précticas clinicas fomentando €l trabajo en equipo y observando
el desempefio profesiona que desarrollan sus profesores en los hospitales.

4. Evaluacion mediante examen de conocimientos.

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Tareasy actividades presenciales (60%).
1. Asistencia a clases tedricas (5 horas por semana) durante los meses de noviembre, diciembre y
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enero. El total del curso incluye 33 horas tedricas.

2. Seminarios para discutir casos clinicos y aspectos complementarios de la ensefianza de las
enfermedades del sistema nervioso (2 en total, divididos a lo largo del primer cuatrimestre del
curso), de dos horas de duracién cada uno.

3. Précticas clinicas a desarrollar en los dos hospitales universitarios y 1os Servicios asistenciales
de Neurologia'y Neurocirugia. Cada alumno, en grupos de cinco, asistira a las practicas clinicas
durante una semana en cada uno de los servicios médico y quirargico. La finalidad de este periodo
es la adquisicion de las competencias practicas de la asignatura y la familiarizacion con €l
desempefio profesional.

4. Tutorias en funcion de las necesidades del alumno.

5. Examen tedrico de la asignatura segun calendario de exdmenes oficiales del Centro.

Tareasy actividades no presenciales.

1. Estudio tedrico de las clases magistrales impartidas. Se le facilitara bibliografia.
2. Participacion en la discusion de casos clinicos con preparacion arealizar individualmente o en

grupo.

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

1. Estudio tedrico (asistenciaa clasesy consultas bibliogréficas).

2. Preparacion de casos clinicos teniendo en mente la necesidad que puede requerirse en la
practica de utilizacion e interpretacion de distintos procedimientos diagnésticos y de tratamiento.
Procurar que la utilizacién de estos recursos sea eficiente y siempre teniendo en cuenta la
responsabilidad socia que implicala utilizacion de los recursos.

3. Précticas clinicas utilizando los medios que existen en los hospitales, siempre con la
correspondiente tutorizacion de los profesores de clases préacticas de la asignatura.

Resultados de aprendizaje que tendréa que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

1. Llevar acabo unacorrecta anamnesisy exploracién fisica general y neurol égica.

2. Saber distinguir las principales enfermedades del sistema nervioso central y periférico, y ser
capaces de realizar un correcto diagnéstico diferencial.

3. Planificar correctamente el diagndstico mediante la utilizacion racional de medios diagndsticos
disponibles en la actualidad.

4. Interpretar correctamente las pruebas diagnosticas béasicas en la patologia neurol 6gica.

5. Conocer los principios fundamentales del tratamiento de las enfermedades del sistema nervioso
mas frecuentes. Ser capaz de aplicarlo en la practica médica general.

6. Conocer las principales indicaciones de las pruebas complementarias mas sofisticadas o
invasivas en las enfermedades del sistema nervioso.

7. Conocer los principios basicos de la Neurocirugia.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

La atencion presencial individual se convocara de forma periddica. Los profesores de la asignatura
tienen, no obstante, disponibilidad de atender de forma individual a los aumnos, bien en las
dependencias de la Facultad, bien en los Hospitales Universitarios.
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Las tutorias de atencion presencial en grupos se acordardn previamente con |10s representantes de
cada grupo. Se gjustarén a criterios similares que en el caso de las tutorias individualizadas.

La atencidn telefonica no esta prevista de forma rutinaria, si bien los alumnos podran contactar
telefonicamente, de forma puntual, con los profesores.

Puede readlizarse la atencion mediante |os correos el etronicos de los profesores de |a asignatura.

Dr./Dra. Juan Carlos L 6pez Fernandez (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: juancarl os. | opez@l pgc. es

D/Diia. Gustavo Cervantes Coloma Valverde
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 090 - Cirugia
Area: 090 - Cirugia
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electronico:

D/Diia. José M atias Arbelo Gonzalez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: j ose. ar bel o@il pgc. es

D/Diia. Alberto Cubero Gonzalez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MVEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: al berto. cubero@l pgc. es
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D/Diia. Ricardo Fernando Diaz-Romer o Paz
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: RI CDRP@/AHOO. COM
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