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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio
Esta guia nace en 2009 con varios objetivos. Ha sido una constante a lo largo del
tiempo ver peregrinar a los futuros Residentes antes de elegir plaza por diferentes
Unidades recabando informacion muchas veces sélo verbal de algun miembro de
la Unidad. En este sentido, la Guia intenta dar respuesta a esa demanda. En
segundo lugar, pretende ser un documento orientativo para el ya Residente en
nuestra Unidad, donde figuren las diferentes competencias y objetivos a alcanzar
a lo largo de las etapas formativas. Por ultimo, entendemos que establece un
compromiso formativo entre el Residente, la propia Unidad y los HH.UU.VR, sujeto
a modificaciones derivadas de propuestas de mejora que surjan de las
evaluaciones anuales del Hospital, de la Unidad Docente y de los propios
Residentes. Bienvenidos a la Guia y si ya eres uno de los nuestros, bienvenido a
la Unidad.

1.2. Tutor
El propdsito de esta guia es plasmar en unas paginas toda la informacién que
estimamos util para los futuros residentes de la especialidad. Como todo proyecto
naciente tendra luces y tendra sombras. Evidentemente encierra una vision de la
especialidad desde el punto de vista de los “mayores” (adjuntos, jefe de servicio,
de seccion y tutor), pero en ella aparecen también muchas aportaciones de los
residentes, tanto del propio servicio como de los de otros hospitales y de
residentes de otras especialidades. Desde las criticas y desde las alabanzas se
ha ido modelando un programa de formacion que adapta el plan nacional a las
caracteristicas propias de nuestro Hospital. La creciente demanda de algunas
técnicas (la monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria, la cirugia del Parkinson
y de la epilepsia) ha ido perfilando la formacion del especialista en los ultimos
afnos, pero hemos intentando que no se subestimen los ejes basicos del
diagnostico electrofisiolégico. Una reflexion mas: el adjetivo “clinica” que califica a
la especialidad es un verdadero marco de referencia. En cada seccién de

Neurofisiologia lo que vais a encontrar son pacientes. Requeriran de vuestros
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conocimientos técnicos pero sobre todo del enfoque clinico y de vuestro lado mas

humano para asistir en la enfermedad. No es una especialidad soélo de laboratorio.

Bienvenidos a estas paginas y, si es vuestra decisidn, bienvenidos a la

especialidad.

2. EL SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

La Neurofisiologia Clinica es la especialidad médica que estudia la estructura,
funcién y desarrollo de los sistemas nervioso central, periférico y autbnomo, en los
estados normal y patolégico, y en todas las edades, utilizando técnicas de
diagnéstico basadas en las propiedades fisiolégicas del sistema nervioso.
Requiere un profundo conocimiento del sistema nervioso y de su patologia y la
aplicacién de técnicas especificas encaminadas al diagndstico de las afecciones o

a la prevencion de lesiones (monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria)
CAMPO DE ACCION

La competencia asistencial del Neurofisidélogo consiste en la evaluacion integral de
todas las disfunciones y enfermedades del sistema nervioso, utilizando técnicas
instrumentales. Debe participar igualmente en los aspectos legales,
epidemioldgicos, preventivos, laborales y sociales que impliquen a estas
enfermedades.

Son actividades especificas del Neurofisidlogo clinico:

» Consultas especificas basadas en técnicas de diagnéstico. En la actualidad la

Unidad de Neurofisiologia Clinica se divide en cuatro grandes secciones. La
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de Electroencefalografia y Patologia del Suefio en Adultos, la de
Electroencefalografia Infantil, la de Sistema Nervioso Periférico y Potenciales
Evocados y la de Monitorizacion Neurofisiolégica Intraoperatoria en diversas
especialidades como Neurocirugia, Traumatologia y Cirugia Ortopédica,
Cirugia Vascular, Otorrinolaringologia, etc.

* De acuerdo con la concepcion emergente de los equipos multidisciplinares el
neurofisidlogo clinico colabora muy activamente en el proceso de diagndstico y
tratamiento de multiples patologias relacionadas con el Sistema Nervioso.

* La Unidad de Patologia del Suefio participa en el diagndstico, tratamiento y

prevencion de las enfermedades del suefio en adultos.

2.1.Estructura fisica
En la actualidad la Unidad de Neurofisiologia Clinica esta situada en la planta
so6tano del Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia (H.R.T). En este espacio se
llevan a cabo la mayoria de las exploraciones tanto de pacientes ambulatorios
como de hospitalizados (EEG, EMG, estudios de suefio). Ademas existen equipos
de registro portatiles con las que se realizan los estudios de monitorizacidn
intraoperatoria y los de pacientes ingresados que no pueden desplazarse
(Cuidados Intensivos y otras unidades especificas como la de Trasplante de
Médula Osea).

Seccion de Adultos de Neurofisiologia Clinica

Tres salas de EEG con equipos fijos (dos con video EEG). Un equipo para registro
de larga duracion (Holter)

Un laboratorio de sueio con dos equipos de polisomnografia

Una sala dedicada a Monitorizacion de larga duracion (Unidad de Epilepsia)
compartida con Neurologia y Neurocirugia

Un equipo EEG portatil
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Tres equipos de EMG y potenciales evocados (con capacidad de desplazamiento
a UCI), dos de ellos capacitados para monitorizacion neurofisiolégica

intraoperatoria.

Seccion de Neurofisiologia Clinica del Hospital Infantil

Dos equipos de EEG con video EEG y programa de suefio

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

La Unidad Docente del Neurofisiologia Clinica forma parte de la Unidad de
Gestion de Neurociencias, junto con el Servicio de Neurologia. Esta organizacion
l6gica se fundamenta en el sustrato anatomofisiolégico comun (sistemas nerviosos
central y periférico) y en una aproximacion similar a la patologia si bien la
respuesta final sera diferente en cada especialidad (diagndstico en neurofisiologia
y tratamiento médico en neurologia, a modo de simplificacion). La necesidad de un
enfoque multidisciplinar hace necesaria la interrelacién entre los diferentes
especialistas y son varios los grupos de trabajo en los que la participacion de los
miembros de Neurofisiologia Clinica es ineludible (monitorizacién intraoperatoria
con Neurocirugia y Traumatologia tanto en adultos como en nifios, cirugia de la

epilepsia y Parkinson, patologia del Suefo junto con el Servicio de Neumologia).

En la actualidad trabajan en Neurofisiologia Clinica un jefe de seccion (Dr.Montes
Latorre), seis facultativos especialistas de area y un facultativo especialista de
area compartido con Neurologia. En la actualidad hay tres residentes en formacion
especializada (una Residente de cuarto afio, una de tercer afo, una de primer
ano). Estan asignadas a la Unidad seis ATS- DUE, tres auxiliares de enfermeria,
tres auxiliares administrativas y una celadora, cuya labor comparte con otras

unidades.

En la actualidad la tutora es la Dra. Rocio Vazquez Rodriguez.
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2.3.Cartera de Servicios Asistencial

La cartera de servicios incluye:

Electroencefalografia basal para examen de encefalopatias
Electroencefalografia en privacion de suefio para examen de epilepsia
Electroneurografia para examen de neuropatias focales
Electroneurografia para examen de neuropatias generalizadas
Electromiografia para examen de miopatias

Electromiografia para examen de enfermedad de motoneurona
Potenciales evocados para examen de encefalopatias

Potenciales evocados en el diagndstico localizador y etiolégico, como en
esclerosis multiple

Examen de placa neuromuscular para enfermedades de la misma
Polisomnografia para examen de hipersomnias

Test de latencias multiples para examen de narcolepsia
Polisomnografia en siesta para examen de epilepsia

Monitorizacién neurofisiolégica de encéfalo y troncoencéfalo

Monitorizacion neurofisiolégica de médula y raices

2.4.Cartera de Servicio Docente e Investigadora

La formacién especializada se sustenta en el trabajo personal asistido por el
personal facultativo de la Unidad. En este sentido es fundamental la asistencia a
las sesiones clinicas de la propia Unidad de Neurofisiologia y las que se organizan
por el Hospital.

Respecto a la docencia postgrado se estimula la asistencia a cursos de doctorado,
capacitacién investigadora y realizacion de tesinas y tesis doctorales. Se aconseja

la presentacion de trabajos cientificos en reuniones nacionales e internacionales y

Manual del Residente de Neurofisiologia Clinica 7



la publicacion de articulos en revistas cientificas. En el ultimo afio varios miembros
de la Unidad han realizado contribuciones en revistas cientificas y capitulos en
libros de texto de Neurologia y Neurofisiologia Clinica. También han presentado
ponencias en Congresos Nacionales e Internacionales de Neurofisiologia Clinica y
de otras especialidades relacionadas (Neurologia, Neumologia, Rehabilitacion,
Neuropediatria), algunas de las cuales han sido distinguidas entre las mejores

ponencias de las presentadas.

Varios facultativos de la Unidad han participado en diversos programas de
formacion continuada del Hospital y en seminarios o ponencias invitadas de

Sociedades Cientificas.

Las posibilidades de investigacion no se cifien exclusivamente al ambito clinico. El
Laboratorio de Investigacion Biomédica (LIB), dirigido por el Prof. Lépez Barneo,
es fruto del convenio de colaboracion firmado entre la Universidad de Sevilla, la
Consejeria de Salud y el SAS. Su objetivo general es el impulso y desarrollo de
lineas de investigacion. También esta planificado el desarrollo del Instituto de
Investigacion en los HHUUVR, que sera una magnifica herramienta para la

evoluciéon en este campo.

2.5.Otros (Opcional)

La Unidad de Neurofisiologia Clinica esta integrada dentro del sistema informatico
del Hospital. Los informes de las pruebas realizadas son transferidos de forma
inmediata a la estacion clinica SIDCA, lo que permite el acceso a esta informacion
a cualquier facultativo que lo precise. Las citas de los pacientes y la
hospitalizacion también estan gestionadas por sistemas informaticos (DIRAYA y
AURORA).
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3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN NEUROFISIOLOGIA
CLINICA

Programa oficial de la Especialidad de Neurofisiologia Clinica

http://www.msc.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulaciéon

Neurofisiologia Clinica.
Duracién: 4 afos.

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Introduccién

La neurofisiologia clinica (NFC) es una especialidad médica con larga tradicion
en Espafa. Se inicia en 1937, en Burgos, con la puesta en marcha del primer
electroencefalografo para el soporte diagnostico neuroquirurgico. En la década de
los 40 surgen unidades asistenciales especificas de electroencefalografia, bajo la
responsabilidad de profesionales con plena dedicacién y a las que se incorporaron
progresivamente las nuevas técnicas neurofisioldgicas que iban surgiendo, tales
como la electromiografia, los estudios polisomnograficos, los potenciales
evocados visuales, auditivos y somatosensoriales, la cartografia cerebral, la

estimulacién magnética, etc.

El comienzo de la neurofisiologia clinica como especialidad independiente data
de la década de los anos cincuenta en los paises del norte de Europa (Suecia,
Dinamarca, Finlandia, Reino Unido, etc.).

La Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica es miembro fundador de la
Federacion Internacional de Sociedades de Electroencefalografia y Neurofisiologia

Clinica, creada en el ano 1947.
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En 1949 ya existian nueve unidades de electroencefalografia en la asistencia
publica entre Madrid y Barcelona, ubicadas en hospitales y ambulatorios. A partir
de 1953 estan presentes como unidades o departamentos de
electroencefalografia en los hospitales clinicos de Barcelona, Madrid, Pamplona y
Santiago de Compostela, entre otros, impartiéndose programas de formacion en la
materia y cursos monograficos de doctorado. En 1956, el entonces Instituto
Nacional de Prevision crea en su red asistencial plazas por oposicion de
especialistas en esta disciplina en Barcelona, Bilbao, Granada, La Coruia, Madrid,
Sevilla, Valencia y Zaragoza.

En el afio 1977, los hospitales de la red sanitaria publica (128) tenian servicios
centrales de neurofisiologia clinica, asi como en algunos ambulatorios de
especialidades.

Esta evolucion se ha plasmado en la creacion y consolidacion de la
neurofisiologia clinica como especialidad médica independiente en las distintas
disposiciones que a lo largo del tiempo han regulado las especialidades médicas,
en primer lugar, a través de Real Decreto 2015/1978, posteriormente, mediante el
Real Decreto 127/1984 y actualmente, a través del Real Decreto 183/2008, de 8
de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de
la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
especializada, en cuyo anexo |, apartado 1, aparece relacionada la neurofisiologia
clinica junto con las demas especialidades médicas actualmente existentes.

Este programa formativo es de caracteristicas similares a los de otros paises
europeos en los que la neurofisiologia clinica tiene rango de especialidad médica
(Dinamarca, Finlandia, Noruega, Reino Unido, Suecia) por lo que figura incluida
como tal en la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7

de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales.

3. Definicion de la especialidad y campo de accion

La neurofisiologia clinica se define como una especialidad médica que se
fundamenta en los conocimientos de las neurociencias basicas, tiene como

objetivo la exploracion funcional del sistema nervioso, utilizando las técnicas de
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electroencefalografia, de electromiografia, de polisomnografia, de potenciales
evocados, de magnetoencefalografia, asi como de neuromodulacion, con fines
diagnosticos, pronosticos y terapéuticos. Por tanto, esta especialidad comprende
el estudio, la valoracion y modificacion funcional del sistema nervioso (central y
periférico), y de los 6rganos de los sentidos y musculares tanto en condiciones
normales como patoldgicas.

El campo de accién de la neurofisiologia clinica, sin perjuicio de las
competencias de otras especialidades, abarca todas las patologias del sistema
nervioso. La afectacion primaria o secundaria del sistema nervioso esta incluida en
las areas de actuacion de la mayoria de las especialidades médicas y quirurgicas
(pediatria, traumatologia, neurologia, neurocirugia, psiquiatria, reumatologia,
neumologia, medicina interna, rehabilitacion, otorrinolaringologia, oftalmologia,
medicina intensiva, medicina legal, medicina del trabajo, etc.), por lo que todas
ellas precisan exploraciones neurofisioldgicas, que confiere a la neurofisiologia
clinica el caracter de servicio central que asimismo contribuye en la investigacion

meédica de todas las areas con las que esta relacionada.

4. Objetivos generales de la formacion

A lo largo de todo el periodo de formacion en la especialidad de neurofisiologia
clinica, el médico residente desarrollara de forma tutelada el programa tedérico-
practico de la especialidad, para capacitarle en el manejo de los distintos métodos
de exploracion neurofisiolégica, con fines diagndsticos, prondsticos y terapéuticos.

La neurofisiologia clinica se organiza basicamente en cuatro grandes areas:

a) Electroencefalografia (EEG).

b) Polisomnografia (PSG).

c) Electromiografia (EMG) y Potenciales evocados (PE).
d) Monitorizacion Neurofisiolégica Intraopertaoria.

La formacién del especialista se realizara en una unidad de neurofisiologia
clinica acreditada para la docencia. Dicha formacién sera tutelada y el residente

ira asumiendo niveles progresivos de responsabilidad en sus actividades clinicas
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que se complementaran con conocimientos teéricos basados fundamentalmente
en el auto-aprendizaje.

La formacién se desarrollara a lo largo de cuatro afios y comprendera una
formacion genérica y una formaciéon especifica en neurofisiologia clinica. Si bien el
programa esta compartimentado en las grandes areas antes citadas, la formacién
especifica durante cada ano debe seguir progresando y complementandose en las
distintas técnicas neurofisioldgicas ya aprendidas en afos anteriores, participando
en el resto de las actividades asistenciales de la unidad docente, asi como en las
cientificas y formativas (sesiones de interpretacion, sesiones clinicas, sesiones
bibliograficas, cursos, seminarios, etc.). Asimismo durante las guardias especificas
de neurofisiologia clinica, el residente se formara en polisomnografia nocturna y
participara en las actividades asistenciales del servicio fuera del horario laboral
habitual (monitorizaciones, electroencefalogramas de larga duracién,
monitorizaciones con potenciales evocados, electroencefalogramas en pacientes
criticos/diagndstico de muerte cerebral, etc).

El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion progresiva de
responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a través de
las actividades asistenciales, cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el
residente en colaboracién con otros profesionales de la unidad docente de
neurofisiologia clinica, de los que ira aprendiendo una forma de trabajo, unas
habilidades o destrezas y unas actitudes hacia el enfermo.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del periodo

formativo se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza
la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo
de forma independiente; y

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o

asistidas en su ejecucion por el residente.
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La formacién tedrico-practica se completara con el resto de las actividades de
formacion continuada que se realicen en la unidad docente de neurofisiologia
clinica, tales como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas llevadas
a cabo en el propio servicio, o con los de otras especialidades, asi como cualquier
otra modalidad de actividad formativa.

La formacién del médico residente puede verse muy beneficiada completandola
mediante periodos de formacion en otras unidades docentes, debido a que resulta
enriquecedor el conocimiento de diferentes metodologias de trabajo y de

organizacion.

5. Periodo de formacion genérica

La formacién genérica, que se llevara a cabo durante el primer afio de

residencia, abarcara las siguientes areas:

a) Area de formacién transversal (apartado 5.1).b) Area de formacién basica:
Neurofisiologia clinica (apartado 5.2).c) Area de formacién clinica basica
(apartado 5.3)

5.1 Area de Formacion Transversal.— Es recomendable que la formacién
incluida en este apartado se organice a nivel de comisién de docencia,
conjuntamente con residentes de otras especialidades. Cuando esto no sea

posible se organizara a través de cursos o sesiones especificas.

5.1.1 Metodologia de la investigacion: Durante su formacion el residente de
neurofisiologia clinica debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion.

El especialista en neurofisiologia clinica debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional
o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica
relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefar un estudio, realizar la
labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi como su
discusion y elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como

comunicacién o publicacion.
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La formacién del especialista en neurofisiologia clinica como futuro investigador
ha de irse realizando a medida que avanza su maduracién durante los afios de
especializacion, sin menoscabo de que pueda realizar una formacién adicional al
finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de

investigacion.

5.1.2 Bioética:
a) Relacion médico-paciente:

Humanismo y medicina.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

Aspectos legales. Muerte cerebral.
b) Aspectos institucionales:

Etica y deontologia.
Comités deontologicos.

Comités éticos de investigacion clinica.

5.1.3 Gestion Clinica:
a) Aspectos generales:

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en neurofisiologia clinica.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de neurofisiologia clinica.
Equipamiento basico y recursos humanos.

Eleccién de tecnologias en neurofisiologia clinica.

Indicadores de actividad.
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Recomendaciones nacionales e internacionales y legislacion sobre seguridad de
equipos en electromedicina.

Conocimientos de bioestadistica.
b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos.
Sistemas de clasificacién de pacientes.
Niveles de complejidad de los tratamientos neurofisiolégicos y su proyecciéon

clinica.
c) Calidad:

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacion.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

Evaluacion externa de los procesos en neurofisiologia clinica.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econémica de tecnologias sanitarias. Analisis coste/ beneficio,
coste/efectividad y coste/utilidad.

La comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.
5.2 Area de Formacion Basica en Neurofisiologia Clinica.
5.1.1 Neuroanatomia y neurofisiologia:

a) La neurona y su biologia.

b) La sinapsis y organizacion neuronal.

c) Anatomia funcional del sistema nervioso central y periférico.

d) Sistemas sensoriales. Sensacion y percepcion. Bases neurofisiolégicas de los
PE.

e) Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos.

f) Transmision neuromuscular. Fisiologia del musculo. Bases neurofisiolégicas
de la electromiografia.

g) Integracion de los sistemas sensoriales y motores.
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h) Hipotalamo y sistema limbico.

i) Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisiologicas del
electroencefalograma.

j) Neurofisiologia del ciclo suefio/vigilia.

k) Funciones superiores del sistema nervioso central.
5.2.2 Tecnologia:

a) Electrodos, transductores y biosensores.

b) Amplificadores. Filtros.

c) Galvandmetros y pantallas.

d) Senal-ruido. Artefactos. Tierra.

e) Sefales analdgicas y digitales. Digitalizacion.
f) Introduccién a la informatica.

g) Procesamiento de sefales.

h) Sistemas expertos en neurofisiologia clinica.

5.3 Area de Formacion Clinica Basica.

5.3.1 Aspectos basicos relativos a las patologias del sistema nervioso en las
especialidades mas estrechamente relacionadas con la especialidad de
neurofisiologia clinica: neurologia, pediatria, psiquiatria medicina intensiva,
neurocirugia, reumatologia, neumologia, medicina interna, rehabilitacion,
otorrinolaringologia, oftalmologia, medicina intensiva, medicina legal, medicina del
trabajo, etc.) con el fin de aprender a establecer una correlacion electroclinica.

5.3.2 Rotaciones.—Se consideran basicas las siguientes rotaciones:

a) Neurologia, 6 meses.
b) Pediatria (neuropediatria), 2 meses.

c) Neurocirugia, 2 meses.

d) Rehabilitaciéon, 2 meses.

Se consideran rotaciones optativas las que se realicen con cargo a los periodos

sobrantes derivados, en su caso, de las rotaciones obligatorias. Se determinaran
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por el tutor, oido el residente, segun las caracteristicas personales del mismo y las
de la unidad docente en la que se esté formando.
Las rotaciones optativas podran realizarse por las especialidades de medicina

intensiva, oftalmologia, otorrinolaringologia y medicina fisica y rehabilitacion.

5.4 Guardias durante el periodo de formacién genérica: Durante el periodo de
formacion genérica las guardias se realizaran en urgencias generales del hospital,

aconsejandose la realizacion de entre 4 y 6 mensuales.

6. Periodo de formacion especifica por afos de residencia

6.1 Aspectos generales.—El periodo de formacién especifica comprendera el
conocimiento tedrico-practico de la metodologia y patrones basicos en todos
aquellos procesos clinicos propios de la especialidad, en sus cuatro grandes
areas: electroencefalografia, polisomnografia, electromiografia y potenciales
evocados.

Los objetivos de la formacion especifica de neurofisiologia clinica se
cumplimentaran durante los afios 2.°, 3.° y 4.° de la formacién MIR, con el
aprendizaje de las habilidades técnicas propias de la especialidad.

6.2 Segundo afo de residencia.—En este afio debe iniciarse, de forma tutelada,
el aprendizaje técnico y analisis e interpretacion de los diferentes tipos de registro
de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros poligraficos de vigilia y
suefo, abordandose la electroencefalografia del adulto y del nifio normal y sus
posibles variantes, asi como las diferentes patologias.

El segundo afo de formacién se dividira en dos periodos de 6 meses destinados
el primero de ellos, a la formacién en electroencefalografia y el segundo, a la
formacion en polisomnografia y trastornos del sueno.

Al final del segundo afo, el médico residente debera ser capaz de realizar,
analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un

juicio neurofisiolégico y su correlacion electroclinica.

6.2.1 Primer periodo de formacion en electroencefalografia (6 meses): Durante

los tres primeros meses el médico residente debe aprender las distintas técnicas
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electroencefalograficas. Debe realizar personalmente un minimo de 50
exploraciones (colocacion de electrodos y sensores, manejo de los equipos),
incluyendo EEGs convencionales y sus activaciones, EEGs en pacientes criticos,
estudios EEGs poligraficos y polisomnograficos.

Asimismo, durante este primer periodo, sumando el relativo a las guardias de
NFC durante los 3 afios de formacién especifica, el residente debe participar en el
analisis e interpretacidon de, como minimo, 800 registros electroencefalograficos
mediante la observacion, la colaboracion, la realizacion de informes y la

correlacion electro-clinica, distribuidos de la siguiente forma:

a) Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activacion
(estimulacion luminosa intermitente e hiperventilacion), tanto en niflos como en
adultos.

b) Registros EEG poligraficos en el recién nacido.

c) Registros EEG poligraficos en pacientes criticos.

d) Registros EEG poligraficos de vigilia y suefio espontaneo diurno/ nocturno
(epilepsia, etc.).

e) Registros de monitorizacion continua EEG/video EEG.

Los registros citados posibilitaran el conocimiento de los patrones

electroencefalograficos de las siguientes patologias:

Epilepsias y sindrome epilépticos. Tumores cerebrales y enfermedades
oncolégicas. Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebrovasculares.
Enfermedades degenerativas. Traumatismos craneoencefalicos. Enfermedades
metabdlicas y toxicas. Anoxia cerebral. Monitorizacion intraquirurgica. Estados de

coma. Diagndstico de muerte cerebral. Trastornos psiquiatricos.

6.2.2 Segundo periodo de formacion en polisomnografia y en trastornos del
suefo (6 meses): Durante 6 meses se realizara un periodo de formacién en
polisomnografia y trastornos de suefio que continuara desarrollandose a lo largo
de los tres afios de formacion especifica durante las guardias de la especialidad y
las actividades de formacion de la unidad docente (sesiones de interpretacion,
sesiones clinicas, etc.), con un numero minimo de 150 estudios polisomnograficos

nocturnos que deben incluir:
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a) Registros polisomnograficos convencionales.

b) Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio.

c) Registros poligraficos de vigilia y sueno de 24 horas.

d) Registros polisomnograficos domiciliarios.

e) Registros del ritmo circadiano.

f) Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva continua de
via aérea (CPAP)/ con presion positiva intermitente de via aérea (BiPAP).

g) Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas patologias
(disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema nervioso central o

autonomo, etc.).

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, tanto en nifios como
en adultos, de forma que posibiliten el conocimiento de los patrones

polisomnograficos de los diferentes trastornos del suefio-vigilia:
Disomnias:

a) Trastornos intrinsecos del sueno: insomnio psicofisioldgico. Narcolepsia.
Hipersomnia. Sindrome de apneas obstructivas durante el suefio. Sindrome de
apneas centrales durante el suefio. Sindrome de hipo-ventilacion alveolar durante
el suefio. Sindrome de movimientos periddicos de la piernas, etc.

b) Trastornos extrinsecos del suefo: trastorno del sueno por dependencia de
hipnéticos. Trastorno del suefio por dependencia de estimulantes. Trastorno del
suefo por dependencia de alcohol, etc.

c) Trastornos del ritmo circadiano.

Parasomnias: Trastornos del despertar (sonambulismo, terrores nocturnos, etc.).
Trastornos de la transicién suefio-vigilia (somniloquias, trastornos por movimientos
ritmicos, etc.). Parasomnias asociadas al suefio REM (pesadillas, paralisis del
suefio, etc.).

Otros trastornos del suefio: Los asociados a otras enfermedades médicas,

psiquiatricas y neuroldgicas.
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6.3 Tercer afo de residencia.—En este afo, el médico residente debe realizar el
aprendizaje tutelado de las diferentes técnicas electromiograficas y su correcta
aplicacion e interpretacion en las diferentes patologias.

Durante este periodo, debe participar en la realizacién de, como minimo, 700
exploraciones electromiograficas.

Al final de este afo, el médico residente debera ser capaz de realizar, analizar y
emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un juicio

neurofisiolégico y una correlacion electroclinica.

6.3.1. Formacion en electromiografia:

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

b) Actividad de insercién. Actividad de la placa motora.

c) Actividades espontaneas patoldgicas: Fibrilacion, ondas positivas,
fasciculacion, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas mioténicas y
descargas neuromioténicas.

d) EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacién temporal y espacial.
Principio del tamafio del Hennemann.

e) EMG patolégico: patron neuropatico. Patrén miopatico. Patrones mixtos.

f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis de potencial unidad motora.
Analisis automatico del patrén de interferencia.

g) Electromiografia de fibra unica: Jitter, densidad de fibras.

h) Macro EMG. Parametros e indicaciones.

i) EMG en nifios.

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

k) Video EMG.

I) EMG de superficie.

m) Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

6.3.2 Formacion en electroneurografia (ENG). Estudios de conduccién nerviosa:
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a) Técnicas de estimulacion. Estimulacion eléctrica. Estimulacion magnética.

b) Sistemas de registro. Potenciales de accién compuestos del nervio y
musculo.

c) Electroneurografia motora y sensitiva. Técnicas de medida. Respuestas F y
respuestas A. Recuento de unidades motoras.

d) Reflexografia: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bulbo cavernoso, etc.

e) Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.

f) Técnicas de cuantificacion de la sensibilidad.

g) Técnicas de evaluacién funcional del sistema autbnomo: variacién del

intervalo R-R, respuesta simpatico-cutanea, etc.
6.3.3 Transmision neuromuscular:

a) Técnicas de estimulacion repetitiva. Procedimientos de activacion.

b) EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, de forma que
posibilite el conocimiento de los patrones neurofisioldgicos en los principales
sindromes neuromusculares:

a) Enfermedades de motoneurona.b) Enfermedades de raices y plexos.c)

Polineuropatias.d) Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.e)

Miopatias.f) Sindromes de hiperactividad muscular.g) Miastenia gravis y otros

sindromes pre y postsinapticos.h) Movimientos anormales.i) Dolor neuropatico.j)

Enfermedades del sistema nervioso auténomo.

6.4 Cuarto afo de residencia.—Durante el cuarto afio la formacién especifica se
centrara en potenciales evocados, electroencefalografia (2.° periodo) y otras
técnicas neurofisioldgicas.

Al final del ano, el médico residente debera ser capaz de realizar, analizar y
emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un juicio

neurofisiolégico y una correlacion electroclinica.
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6.4.1 Potenciales evocados (8 meses): Se realizara el aprendizaje de las
técnicas de los potenciales evocados visuales, auditivos, somestésicos, cognitivos
y motores, tanto en adultos como en nifos, y su evaluacién en las diferentes
patologias.

Durante los 3 primeros meses el médico residente aprendera las técnicas de PE
realizando personalmente un minimo de 50 exploraciones (colocacién de
electrodos y sensores y el manejo de los equipos). A lo largo de este afio el
médico residente debera realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes
modalidades de PE (colaboracion, realizacion de informes y correlacion
electroclinica), de un minimo de 350 exploraciones. Los estudios citados deben
incluir las diferentes técnicas de potenciales evocados, asi como las diferentes
patologias que permitan el reconocimiento de los distintos patrones tanto normales

como patoldgicos.

6.4.1.1 Aspectos generales.—El residente debe aprender los siguientes aspectos
generales relativos a las técnicas de registro y de estimulacion de los distintos

potenciales evocados:

a) Bases anatomicas y fisioldgicas de los potenciales evocados. Generadores.
b) Técnicas de registro y estimulacion.

c) Montajes utilizados.

d) Medidas de latencias y amplitudes.

e) Cartografia de las respuestas provocadas.

f) Criterios de normalidad.
6.4.1.2 Potenciales evocados visuales (PEV):

a) Técnicas de estimulacion y registro.b) Electrorretinograma y electro-
oculograma.c) Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.d)

Correlaciones electroclinicas.
6.4.1.3 Potenciales evocados auditivos (PEA):

a) Técnicas de estimulacion y de registro.
b) Emisiones otoacusticas. Electrococleografia.

c) Video-nistagmografia.
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d) Potenciales evocados acusticos de corta, mediana y larga latencia.
Audiometria objetiva: curvas de intensidad/latencia.

e) Correlaciones electro-clinicas.
6.4.1.4 Potenciales evocados somestésicos (PES):

a) Técnicas de estimulacion y registro.

b) Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espina-les y
corticales.

c) PE dermatogénicos.

d) PE por estimulo Iaser.

e) Correlaciones clinicas.
6.4.1.5 Potenciales evocados cognitivos (ERP):

a) Potenciales evocados premotores.b) P300. Potenciales relacionados con

acontecimientos.c) Variacion contingente negativa.

6.4.1.6 Monitorizaciones intraquirurgicas.—Aplicacion de las distintas técnicas
neurofisiolégicas durante los actos quirurgicos que permitan la deteccion precoz
de alteraciones funcionales y prevenir dafnos neurologicos. Basicamente en los
siguientes procesos quirurgicos:

a) Cirugia intracraneal.

b) Cirugia medular.

c) Cirugia de columna.

d) Cirugia de plexo y nervio periférico.

6.4.1.7 Estimulacion magnética transcraneal y sus aplicaciones diagndsticas y

terapéuticas:

a) Estimulo simple.
b) Estimulo doble.

c) Estimulo repetitivo.

6.4.2 Segundo periodo de formacion en electroencefalografia (4 meses):

Durante un periodo de 4 meses, el residente participara en la realizacion, analisis
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e interpretacion de, como minimo, 150 estudios electroencefalograficos
poligraficos, video-EEG (vigilia/suefio), en las diferentes patologias, tanto en nifios
como en adultos.

Se pondra un especial énfasis en el estudio de las epilepsias (anomalias EEG
intercriticas y de las crisis), asi como en el diagnostico diferencial con los otros
tipos de crisis cerebrales.

6.4.3 Otras técnicas neurofisiolégicas que debera conocer el residente: Existen
otras técnicas en las que el residente adquirira los conocimientos teoricos y
practicos necesarios para su aplicacion en las diferentes patologias, aunque no
necesariamente deba alcanzar un nivel de maxima responsabilidad. Su
aprendizaje se realizara dentro de los periodos de formacion especifica

correspondientes.
6.4.3.1 Registros en patologias especificas:

a) Epilepsia: evaluacion EEG prequirurgica: seleccion de casos. Electrodos
subdurales y electrodos profundos. Electrocorticografia. Registros EEG
poligraficos para el test de Wada.

b) Estimulacion cerebral profunda. Registros intraquirurgicos (registro

unitario/registro de campo).

6.4.3.2 Cartografia de funciones cerebrales corticales/profundas.

6.4.3.3 Técnicas neurofisioldgicas cuantitativas (cartografia EEG, cartografia de
potenciales evocados y de funciones cognitivas, etc.).

6.4.3.4 Técnicas de monitorizacion ambulatoria (Holter).

6.4.3.5 Magnetoencefalografia.

6.4.3.6 Ergometria.

7. Guardias durante el periodo de formacién especifica
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Durante los 3 afios de formacion especifica, el médico en formacion debera
realizar guardias de la especialidad bajo la supervision de médicos
especialistas, aconsejandose la realizacion de entre 4 y 6 mensuales. Con

caracter preferente dichas guardias tendran los siguientes contenidos:

a) Polisomnografias nocturnas.

b) Test de latencias multiples de sueno.

c) Monitorizaciones EEG/video-EEG de larga duracion.

d) Monitorizaciones intraquirurgicas.

e) Diagnostico de coma y muerte cerebral.

f) Estudios EEG, EMG y de potenciales evocados en pacientes con patologia

de urgencia.

8. Actividades cientificas e investigadoras

El médico residente debe iniciarse en el desarrollo de las siguientes

actividades:

a) Participar y colaborar en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las
propias del servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jévenes.

c) Aprender la realizacidn de revisiones retrospectivas de datos clinicos y de
realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en
reuniones y congresos cientificos.

d) Colaborar en lineas de investigacidon que ya estén en desarrollo
en su centro en un area concreta de las enfermedades vinculadas con

la neurofisiologia clinica.
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ROTACIONES DEL RESIDENTE DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

3.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Los objetivos generales son:

Que al final del periodo de Residencia el médico se haya convertido en
un buen especialista con una base firme en sus conocimientos,
habilidades, actitudes y valores. No se pretende que en cuatro afios
este profesional sea un experto absoluto en todos los aspectos de la
Neurofisiologia Clinica, camino que tendra que seguir recorriendo
durante toda su vida profesional, pero si que tenga la experiencia y la
confianza suficientes para desarrollar su trabajo en cualquier centro
sanitario publico o privado.

De especial relevancia nos parece el término”clinica” que matiza y
concreta la denominacion de la especialidad. No se debe olvidar que
nuestra especialidad tiene en el paciente, el enfermo, su punto de
origen y su final. El especialista en Neurofisiologia Clinica no debe
perder nunca de vista su faceta como médico para convertirse en un
simple perito mas pendiente de la tecnologia que del paciente que tiene
en la camilla. De ahi la importancia de fomentar los valores éticos en el
cuidado de los enfermos, especialmente cuando se realizan técnicas
invasivas y dolorosas, y también en las habilidades de comunicacion
con el paciente y los familiares.

La neurofisiologia es también una ciencia que intenta comprender cada
vez mejor el funcionamiento del sistema nervioso. Refiriéndose a éste
decia Fantoni en el siglos XVII “Obscura textura, obscuriores morbi,
functiones obscurisimae”. El residente en Neurofisiologia Clinica debe
ampliar sus conocimientos de la investigacion basica y aplicada, dada
su posicién privilegiada como nexo entre la neurociencia y la clinica.
No deben desdefarse las herramientas que la técnica pone en
nuestras manos hoy en dia. Los conocimientos en informatica, en redes

de comunicacion, en manejo de bases bibliograficas no son un lujo sino
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verdaderos instrumentos que facilitan exponencialmente el rendimiento
en el trabajo.

* No menos importante son las bases de la gestion clinica y de la calidad
asistencial , que el residente debe ir asimilando a lo largo de su periodo

formativo.

3.2.Plan de rotaciones

PRIMER ANO: Formacion Genérica Clinica

Rotaciones clinicas

Durante el primer ano de formacion, el médico residente debe realizar

las siguientes rotaciones:

*= Neurologia (Adultos) : 6 meses repartidos entre a) Planta
de Hospitalizacién 4 meses; y b) Consultas Externas 2
meses, con especial interés en las consultas monograficas
de epilepsia y patologia neuromuscular)

= Neurologia Infantil: 2 meses (repartidos entre la actividad
de Planta de Hospitalizacién y las Consultas Externas).

= Neurocirugia: 2 meses (repartidos entre consultas
externas, planta de hospitalizacion y asistencia a
quirofano).

= Rehabilitacion: 2 meses (en consultas externas)

SEGUNDO ANO: Formacién especifica en Neurofisiologia Clinica
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En este segundo afo de especialidad el médico residente entra en
contacto con la patologia especifica que sera una constante a lo largo de su
labor profesional. A diferencia de lo que se realizaba en afios anteriores este

segundo afo se reparte en tres médulos de cuatro meses cada uno:

Electroencefalografia de adultos

Electroencefalografia en la edad pediatrica

Potenciales evocados y estudios de sistema nervioso periférico (ENG y
EMG)

De este modo el residente toma un contacto con las principales disciplinas, lo
que le permite desarrollar un amplio conocimiento basico. De esta forma se
asegura una mejor comprension de los aspectos que se desarrollan en las
sesiones clinicas, sin establecer limites a la profundidad de conocimientos que

pueda adquirir en cada médulo y garantizando un acervo comun.

Durante el segundo afo de Residencia el MIR realizara una rotacion de
por la Seccion de Electroencefalografia (6 meses EEG de Adultos y 6
meses EEG infantil) participando en el analisis e interpretacién de
registros electroencefalograficos mediante la observacion / la
colaboracion / la realizacidon de informes / la correlacion electro-clinica

que se distribuiran en:

» Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activacion
(Estimulacion Luminosa Intermitente e Hiperventilacion), tanto en nifios
como en adultos.

» Registros EEG poligraficos en el recién nacido

* Registros EEG poligraficos en pacientes criticos

* Registros EEG poligraficos de vigilia y suefio espontaneo diurno /
nocturno (epilepsia, etc..)

* Registros de monitorizacion continua EEG / video EEG
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Los registros citados posibilitaran el conocimiento de los patrones

electroencefalograficos de las siguientes patologias:

Epilepsias y sindrome epilépticos. Tumores cerebrales y enfermedades
oncoldgicas. Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebrovasculares.
Enfermedades degenerativas. Traumatismos craneoencefalicos. Enfermedades
metabdlicas y toxicas. Anoxia cerebral. Monitorizacion intraquirurgica. Estados

de coma. Diagndstico de muerte cerebral. Trastornos psiquiatricos.

* Formacion en Polisomnografia y en Trastornos del Suefio

Durante el segundo afno de residencia se completa el periodo de
inmersion en polisomnografia y trastornos de suefio, después del rotatorio de
dos meses del primer ailo como actividad asistencial continuada, que
continuara desarrollandose a lo largo de los tres afios de formacion especifica
durante las guardias de la especialidad (numero minimo recomendable de
cuatro por mes) y las actividades de formacion de la unidad docente (sesiones
de interpretacion, sesiones clinicas, etc). Dado que en nuestro Hospital la
patologia del suefo asociada a patologia respiratoria (Sindrome de Apnea del
Sueno) corresponde a la Unidad del Sueno del Servicio de Respiratorio,
hemos propuesto la realizacion de una rotacion externa por el mismo, de un

mes de duracién, durante el segundo afio de MIR.

TERCER ANO:

Durante el tercer ano el residente debe profundizar en los conocimientos

adquiridos durante el curso anterior. Se repiten las rotaciones en

Manual del residente de Neurofisiologia Clinica 29




Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

Electroencefalografia de adultos, electroencefalografia infantil y potenciales
evocados-ENG-EMG anadiéndose un rotatorio mas especifico por Video-EEG

y Cirugia de la Epilepsia que complementa a la rotacién por EEG adultos.

Electroencefalografia de adultos (3 meses)

Video-EEG y Cirugia de la Epilepsia (1 mes)

Electroencefalografia en la edad pediatrica (4 meses)

Potenciales evocados y estudios de sistema nervioso periférico (4

meses)

Durante la rotacién por la Unidad de Cirugia de la Epilepsia el residente asistira
a las Consultas Especificas de Epilepsia en el Centro de Diagnéstico y
Tratamiento. Con ello se persigue completar la formacion clinica en esta
disciplina, cuya comprension es esencial para una adecuada interpretacion de

los hallazgos electroencefalograficos.

También durante este tercer afio el residente inicia su formacion en
Monitorizacion intraoperatoria. Normalmente se realizan al menos dos
monitorizaciones a la semana, una en los quiréfanos de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica y otra en Neurocirugia (adultos o infantil). El residente de
tercer afio asistira al adjunto encargado en la preparacion (disefio del test,
colocacioén de electrodos) y durante la intervencion quirdrgica hasta el final de
la misma. El calendario de asistencia a las monitorizaciones se establecera

repartiéndolas entre los residentes de tercer y cuarto ano.

Durante el tercer afio puede ser aconsejable realizar un periodo de rotacion

externa.

CUARTO ANO:
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* Potenciales Evocados
Se realizara el aprendizaje de las técnicas de los potenciales evocados
visuales, auditivos, somestésicos, cognitivos y motores, tanto en adultos como

en nifos, y su evaluacion en las diferentes patologias.

Actualmente en la Unidad de Neurofisiologia Clinica, los facultativos
encargados de la realizacién de potenciales evocados son los mismos que los
que realizan los estudios de sistema nervioso periférico (EMG y ENG), por lo
que el aprendizaje de estas técnicas se incluye naturalmente en los rotatorios
de tercer y cuarto afo y dentro de la seccion EMG-ENG- PE. En este punto y
por esta peculiaridad el programa docente se desvia de lo propuesto por la
Comisién Nacional de la Especialidad que especifica un periodo formativo
exclusivo para potenciales evocados de 8 meses durante el cuarto afo de
residencia. Por otra parte entendemos que los potenciales evocados en sus
diferentes modalidades son el fundamento de la monitorizacion neurofisiologica
intraoperatoria, cuyo aprendizaje se inicia también en el tercer afio de

residencia en nuestro Hospital.

El cuarto ano exige una consolidacion final de todos los conocimientos y
habilidades adquiridos de cara a poder realizar tareas de especialista en el
plazo de meses. Los rotatorios se centran de nuevo en las secciones basicas

de la especialidad:

Electroencefalografia de adultos (3 meses )

Electroencefalografia en la edad pediatrica (3 meses)

Potenciales evocados y estudios de sistema nervioso periférico (3

meses)

De igual forma que en el tercer afio es fundamental la adquisicion de
conocimientos y habilidades en Monitorizacién Neurofisiolégica Intraoperatoria,

afiadiendo la asistencia a algunas Sesiones de Estimulacion cerebral profunda
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que se realizan con una periodicidad semanal. En los ultimos tres meses de
residencia se recomienda dedicar una rotacién a un area de mayor interés
personal o bien repetir un rotatorio que haya quedado incompleto. Durante este
afno es recomendable también realizar alguna rotacion externa, dado que el
beneficio de la estancia en un centro nacional o extranjero suele ser mayor

cuando el rotante presenta un nivel mas alto de conocimientos.

3.3. Competencias especificas por rotacion

Primer ano:

* Objetivos docentes:

Durante el primer aino se produce la incorporacion del fututo especialista y la
inmersidén en un medio probablemente desconocido. Por parte del tutor y de

toda la Unidad (singularmente sus residentes mayores) se le debe brindar un

apoyo humano y profesional.

Desde el principio el residente debe tener conocimiento del Hospital, del
Servicio de Neurologia y Neurofisiologia , de la Comisién Local de Docencia
y del Programa de Formacién. Se le explicaran los sistemas de evaluacion y

la cumplimentacion del Libro de Residente.

Es fundamental que en este momento asimile la importancia de la
comunicacién con el paciente y familiares (informacion, orientacion,

consentimiento informado).
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Durante este primer afo se produce también un primer contacto en la
Especialidad mediante la introduccién de la Electroencefalografia en
estudios realizados por las tardes y test de latencias multiples, como

actividad asistencial continuada.

Se fomentara la participacion activa en las sesiones clinicas y

bibliograficas de los Servicios en los que esté rotando.

Se fomentara la participacidon en actividades cientificas curriculares
(ponencias y comunicaciones escritas en Congresos, publicaciones),
incorporacion en programas de doctorado y asistencia a los cursos
organizados por la Comision Local de Docencia y el Programa de
Formacion Comun de la Consejeria de Salud ( Curso de Urgencias,
Soporte Vital, Electrocardiografia y analitica de urgencias y

Documentacion Bibliografica)

De los rotatorios por las especialidades de Neurologia (6 meses),
Neurocirugia, NeuroPediatria y Rehabilitacion debe obtener al menos la
estrategia de abordaje de un problema médico, realizando una buena
historia clinica y una exploracion fisica (sistémica, neuroldgica) para
llegar a un diagnéstico sindrémico adecuado. Debe aprender a
interpretar las pruebas diagndsticas basicas de la especialidad por la

que esta rotando.

Segundo ano:

Al final del afo, el médico residente debera ser capaz de realizar,
analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de
establecer un juicio neurofisiolégico y su correlacion electroclinica. El
Programa Nacional de la Especialidad establece que el residente debe
participar en el analisis de un minimo de 800 registros

electroencefalograficos durante el segundo afo.
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A lo largo de la residencia se debe realizar un numero minimo de 150

estudios polisomnograficos nocturnos que deben incluir:

Registros polisomnograficos convencionales

Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del
suefo

Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas

Registros polisomnograficos domiciliarios (Holter)

Registros del ritmo circadiano

Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva
continua de via aérea (CPAP)/ con presion positiva intermitente de
via aérea (BiPAP). Se ha propuesto una rotacién especifica por el
Servicio de Neumologia.

Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas

patologias (disfuncién eréctil, etc)

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, tanto en
nifios como en adultos, de forma que posibiliten el conocimiento de los
patrones polisomnograficos de los diferentes trastornos del suefio -

vigilia:

Tercer ano:

las diferentes técnicas electromiograficas y su correcta aplicacion e

interpretacion en las diferentes patologias.

Durante este periodo, debe participar en la realizacién de como minimo

700 exploraciones electromiograficas.
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Cuarto afo:

A lo largo del tercer y cuarto afio el médico residente debera realizar el
aprendizaje tutelado de las diferentes modalidades de PE (colaboracion,
realizacion de informes y correlacién electroclinica), de un minimo de 350
exploraciones. Los estudios citados deben incluir las diferentes técnicas de
potenciales evocados, asi como las diferentes patologias que permitan el

reconocimiento de los distintos patrones tanto normales como patologicos.

Al final del cuarto afio, el médico residente debera sentirse y estar capacitado
para realizar su actividad profesional en cualquier centro privado o publico,
tomando decisiones basadas en un amplio bagaje de conocimientos de la
anatomia , fisiologia y patologia del sistema nervioso y con una aplicacion

desenvuelta y solida de las técnicas.

3.4.Rotaciones externas

En la actualidad la Unidad de Neurofisiologia Clinica del Hospital Virgen del
Rocio dispone de los medios necesarios para garantizar una formacién
completa como especialista, sin necesidad de recurrir a rotaciones externas.
No obstante puede ser recomendable realizar rotaciones externas para ampliar
conocimientos sobre aspectos concretos del programa o aprender el desarrollo
de técnicas que supongan innovacion y valores afadidos a la Unidad. Estas
rotaciones son normalmente propuestas por el propio residente o por el tutor y
precisan la aprobacion del Jefe de Servicio y de la Comision Local de

Docencia. En los ultimos afos los residentes del Servicio han realizado
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rotaciones externas en Hospitales Nacionales y extranjeros (Hospital Nifio
Jesus en Madrid, Institute of Neurology en Londres, por poner dos ejemplos)

con entera satisfaccion de los centros de acogida y de los propios residentes.

5. GUARDIAS

La atencion continuada (guardias) se realizara en el Servicio General de
Urgencias y el numero minimo recomendable es de cuatro por mes. En nuestro
Hospital la distribucion de los rotatorios es como sigue:

Durante los primeros seis meses se realizan guardias en el Servicio de

Urgencias del Hospital General y una o dos al mes en Neurologia.

Durante el rotatorio de NeuroPediatria los residentes haran guardias en
el Servicio de Urgencias del Hospital Infantil.

Durante el rotatorio de Neurocirugia los residentes realizan guardias
especificas de Neurocirugia bajo la tutela del especialista correspondiente.

Durante el rotatorio de Rehabilitacidn, los residentes se integraran en la
actividad de tardes de Neurofisiologia Clinica (polisomnografia, test de

latencias multiples).

A partir del segundo afio de residencia y hasta el final de la misma la atencién
continuada se realizara en la Unidad de Neurofisiologia Clinica, con un numero
minimo de guardias recomendable de 4 al mes, que se repartiran entre
polisomnografias nocturnas y estudios realizados en horario de tarde dentro de

la actividad asistencial continuada del Servicio de Neurofisiologia Clinica:

° Polisomnografias nocturnas

¢ Test de latencias multiples de sueio

° Monitorizaciones EEG/ video-EEG de larga duracion.

° Monitorizaciones intraquirurgicas

° Diagnéstico de coma y muerte cerebral

Estudios EEG, EMG y de Potenciales Evocados en pacientes con

patologia de urgencia.

Manual del residente de Neurofisiologia Clinica 36




Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

Manual del residente de Neurofisiologia Clinica 37




Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

6. SESIONES

Desde hace algunos afos se realizan sesiones diarias de lunes a viernes a
primera hora de la mafiana. En estas sesiones exponen temas y casos clinicos
tanto los residentes como los médicos adjuntos de acuerdo con un calendario
preestablecido mensual. Las sesiones se distribuyen del siguiente modo: dos
dias se dedican a la patologia del sistema nervioso periférico, potenciales
evocados y monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria, otros dos dias se
dedican a electroencefalografia de adultos y patologia del suefo y la sesidn
restante se destina a patologia central en pediatria. Normalmente se utiliza el
formato Power Point y después de cada exposicion se abre un tiempo para el

debate y la participacion de todos los asistentes.

Ademas es norma la asistencia a otras sesiones comunes como las de
Mortalidad (Unidad de Gestion de Enfermedades del Sistema Nervioso) y de
Avances en Neurociencias. Debido al caracter de Servicio General también
participamos en las Sesiones multidisciplinares de la Unidad de Epilepsia, de la
Unidad de Cirugia del Parkinson con Neurologia y en el Grupo de Patologia

Neuromuscular en la Infancia.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

R1 DE NEUROFISIOLOGIA
Se recomienda la incorporacion a un programa de doctorado. Se aconseja que
participe activamente en alguna comunicacion cientifica en los servicios en los

que realiza las rotaciones clinicas.

R2 DE NEUROFISIOLOGIA

Normalmente el residente ya se ha incorporado a un programa de doctorado y
puede estar realizando una tesina que puede estar vinculada con las lineas de
investigacion de la Unidad. Es recomendable que presente comunicaciones
orales o escritas en congresos regionales y nacionales de la especialidad asi
como en los de otras disciplinas en las que las pruebas neurofisiolégicas sean

relevantes.

R3 DE NEUROFISIOLOGIA

Se encarece que forme parte de una linea de investigacion clinica aplicada de
la Unidad o seguir una linea de investigacion basica en relacion con Instituto de
Investigacion Biomédica. Es recomendable que presente comunicaciones
orales o escritas en congresos regionales y nacionales de la especialidad asi
como en los de otras disciplinas en las que las pruebas neurofisiolégicas sean
relevantes. Asimismo es recomendable que participe en publicaciones

cientificas en revistas nacionales o extranjeras.

R4 DE NEUROFISIOLOGIA
Continua presentando comunicaciones a Congresos como el afio anterior. Se
anima a que participe en proyectos y lineas de investigacion y que se plantee o

esté realizando ya una Tesis Doctoral.
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8. EVALUACION

En este punto se plantea el analisis de los principales paradigmas sobre la
evaluacion de los residentes. Se distingue la evaluacion sumativa (que se
realiza al final del aprendizaje para certificar los requisitos de capacitacion
profesional y titulacion) y la evaluacion formativa (que se realiza durante todo el
proceso de aprendizaje con el objetivo de mejorar el mismo). Precisamente “la
evaluacion continuada de los especialistas en formacion” es una de las
funciones de los tutores desarrollada en la Orden Ministerial de 30 de Junio de
1995.

De esta forma la evaluacion sumativa se corresponde con una medida del
grado de formacion alcanzado. Puede realizarse mediante una prueba final que
deberia ser lo mas objetiva posible. Sin embargo, como se ha advertido por un
informe europeo sobre educacion meédica (Advisory Commitee on Medical
Training) es dificil que un solo examen pueda valorar adecuadamente todas las
habilidades y conocimientos requeridos por un especialista. De ahi la
importancia de anadir a la primera la evaluacion formativa, realizada de forma

constante durante toda la residencia.

¢, Como realizar esta evaluacion formativa? Se han propuesto diferentes
meétodos que incluyen las entrevistas personalizadas y estructuradas entre tutor
y residente, fichas de rotacion y la cumplimentacion del “Libro de Residente”. El
tutor debe supervisar las tareas docentes (sesiones clinicas y bibliograficas,
seminarios) y de investigacion (ponencias, publicaciones, tesis doctorales)
animando a la participacion activa en éstas. Finalmente se ha sugerido la
posibilidad de realizar controles 0 examenes parciales sobre determinados
temas de los programas teoricos, siempre con una finalidad formativa y
pactados con los residentes, quienes habitualmente contemplan esta
posibilidad favorablemente, entendiendo que no se trata de medidas

sancionadoras.

8.1 Del Ministerio
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Se rellenaran los documentos por el FEA responsable del residente en cada
rotatorio y los validara el tutor con su firma. Es misién del tutor garantizar esta
evaluacion, hacerla con el responsable del rotatorio y remitirla a la Comision de

docencia al finalizar la rotacion.

8.2 Propia del Hospital
Incluye un minimo de 6 reuniones al afio, y siempre tras cada rotacion,

valorando libro de residente (Anexo) y audit de portfolio (Anexo)

8.3 Del Servicio

No existe un sistema de evaluacion de los residentes que sea especifico del
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Es posible que en el futuro se implanten

métodos de evaluacion formativa como sesiones abiertas o exdamenes.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Electroencephalography. Basic principles, clinical applications and related
fields. Niedermeyer, E. Lopes Da Silva.

Principles and Practice of Sleep Medicine. Kryger MH, Roth T, Dement WC.
Neontal Electroencephalography. Mizrahi.

EEG interpretation. Goldensohn.

Electromyography and neuromuscular disorders. Preston. Shapiro.
Neurological differential diagnosis. Patten.

Neurophysiology in Neurosurgery. Deletis. Shils.

The Johns Hopkins Atlas of Digital EEG. Krauss. Fisher.

The epilepsies. Panayiotopoulos.

Clinical Neurophysiology. Binnie. Cooper.

Evoked potentials in clinical testing. Halliday.
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Pediatric Neurology. T. Rosser.

Manual de electromiografia clinica. E. Gutiérrez-Rivas, M? Dolores Jiménez, J.
Pardo, M. Romero

Electromyography in Clinical Practice. A case study approach. B. Katirji
Principles of Clinical Electromyography. Shin J. Oh

Peripheral Neurology. Case studies. Jay A. Liveson.

Peripheral Neuropathy. Dyck and Thomas.

Myology. A.G. Engel, C. Franzini-Armstrong

Epilepsy. A comprehensive textbook. J. Engel, T.A. Pedley.

Principios de Neurologia. Adams, Victor, Ropper.

Localization in Clinical Neurology. P.W. Brazis, J.C. Masdeu, J. Biller.
Neurologic Differential Diagnosis. M. Mumenthaler.

Neurology in Clinical Practice. Principles of Diagnosis and Management. W.G.
Bradley, R.B. Daroff, G.M. Fenichel, J. Jankovic

Neurology and General Medicine. M.J. Aminoff

Neuromuscular Diseases. M. Swash and M.S. Schwartz.

Aids to the examination of the peripheral nervous system. WB Saunders.
Epilepsias. R.J. Porter, D. Chadwick.
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA
R1

Nombre y
Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marxo Abril Mayo

apellidos

A Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neuropedi Neuropedi Rehabilitac | Rehabilitac | Neurocirug | Neurocirugi
planta planta planta consultas consultas consultas atria atria ion ion ia a

B Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurocirug | Neurocirug | Neuropedi Neuropedi Rehabilitac | Rehabilitaci
consultas consultas consultas planta planta planta ia ia atria atria ion on

C Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Neurologia | Rehabilitac | Rehabilitac | Neurocirug | Neurocirug | Neuropedi Neuropedia
planta planta planta consultas consultas consultas ion ion ia ia atria tria

Nombre del tutor:

Dra. Vazquez Rodriguez

Objetivos de Investigacion 2015

Una comunicacion en Congreso nacional
Cursos de doctorado

Objetivos de formacion 2015

Realizar los Modulos 1, 2 y 6 del PCCEIR
R2
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Nombre y Septiem Noviem | Diciemb
Junio Julio Agosto Octubre Enero Febrero | Marxo Abril Mayo
apellidos bre bre re
EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG EEG
Dr. Leal ) . . . . EMG EMG EMG EMG
adultos | adultos | adultos | adultos | infantil | infantil | infantil | infantil

Nombre del tutor:

Dra. Vazquez Rodriguez

Objetivos de Investigacion 2015

Una comunicacién en Congreso nacional

Rellenar solicitud de proyecto financiado por la Consejeria de salud sobre tema a elegir utilizando conocimientos aprendidos en

modulo IV de PCCEIR (trabajo practico de este modulo)

Objetivos de formacion 2015

Modulos 111y IV del PCCEIR. Sesidn clinica en el servicio sobre tema a elegir utilizando metodologia de MBE aprendida en moédulo

Il de PCCEIR (trabajo practico de este modulo)
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R3 promocion 2015

Nombre y _ _ Septiem Noviem | Diciemb _
] Junio Julio Agosto Octubre Enero Febrero | Marxo Abril Mayo
apellidos bre bre re
Dr. EEG EEG EEG EEG
EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG EMG
Porcacchia infantil | infantil | adultos | adultos

Nombre del tutor:

Dra. Vazquez Rodriguez

Objetivos de Investigacion 2015

Al menos una comunicacién en Congreso nacional y una en un Congreso internacional

Realizar analisis de un proceso asistencial a elegir con la metodologia aprendida en el médulo V del PCCEIR (trabajo practico de
este modulo)

Realizar analisis de una UGC a elegir con la metodologia aprendida en el médulo V del PCCEIR (trabajo practico de este médulo)

Objetivos de formacién 2015: Realizar modulo V del PCCEIR
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R4 promocion 2015

Nombre y Septiem Noviem | Diciemb
Junio Julio Agosto Octubre Enero Febrero | Marzo Abril Mayo
apellidos bre bre re
Rotacié | Rotacié | EEG EEG EEG EEG Rotacié | Rotacié
Dra. Diaz EMG EMG EMG EMG
n ext. n ext. infantil | infantil | adultos | adultos n ext. n ext.
EEG EEG Rotacié | Rotacié | Rotacié | EEG EEG EEG
Dra. Vazquez | EMG EMG EMG EMG _ . . .
adultos | adultos | n ext. n ext. n ext. adultos infantil | infantil

Nombre del tutor:

Dra. Vazquez Rodriguez

Objetivos de Investigacion 2015

Al menos una comunicacién en Congreso nacional y una en un Congreso internacional.
Al menos una publicacién cientifica en revista nacional o extranjera

Objetivos de formacion 2015

Asistencia a un curso de monitorizacién intraoperatoria y uno de patologia del suefo
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