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1. BIENVENIDA

1.1.

1.2.

JEFE UNIDAD DOCENTE

La eleccion de una especialidad dentro de la Medicina es una
tarea dificil y sujeta a condicionantes administrativos, personales,
familiares, sociales y econémicos. Es infrecuente que el médico recién
terminado conozca a fondo las distintas areas de la profesién médica, asi
como los centros donde se imparte la docencia de la especialidad y es
por ello que en su decision también intervenga la incertidumbre

La especialidad de Neurofisiologia Clinica se ensefna de forma
muy sesgada en los distintos afios de la carrera de Medicina y es por ello
que la mayor parte de los futuros residentes la desconozcan.

El perfil del residente que elige esta especialidad deberia reunir
estas aptitudes. 1° Gustarle el Sistema Nervioso y su funcionamiento, 2°
Sentirse atraido por la investigacion clinica. 3° Dedicacion al paciente en
estudios largos, complejos y molestos 4° Ser capaz de expresar e
interpretar los fendmenos neurofisiolégicos con senales digitales, curvas,
etc... 4° Conocer el inglés cientifico 5° Tener una buena capacidad de
estudio.

Si tienes la mayor parte de esas cualidades, seguro llegaras a ser
un buen neurofisiélogo clinico, capaz de ayudar a tus pacientes y obtener
grandes satisfacciones profesionales

jHasta pronto!.

JesUs Paniagua Soto.

Jefe Unidad asistencial de neurofisiologia Clinica

TUTORES
Estimado residente, antes de nada felicitarte por haber superado
la prueba de acceso que te brinda la oportunidad de acceder a nuestra
Unidad Docente de Neurofisiologia Clinica, en la que desde hace muchos

anos se vienen formando especialistas que en la actualidad se encuentran

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 3
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trabajando en los mas diversos hospitales nacionales e internacionales.

Durante

los proximos 4 afos se te ofreceran todas

las

posibilidades a nuestro alcance para obtener una formacioén de la maxima

calidad pero seras tu mismo el que deberas mostrar el maximo interés con

el fin de alcanzar el objetivo por todos deseado.

Como tutora de Neurofisiologia Clinica te ofrezco toda la ayuda a

mi alcance y deseo que el periodo de residencia sea lo mas fructifero

posible tanto en el aspecto cientifico como personal.

M2 del Carmen lznaola Muinoz

Tutora de residentes de Neurofisiologia Clinica
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2. LA UNIDAD DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

En el afio 1968 se creo el Servicio Regional de Electroencefalografia de la
Residencia Sanitaria Ruiz de Alda, siendo director el Dr. Anastasio Camacho
Evangelista, quien en 1973 obtuvo el nombramiento de Jefe de Servicio. En
1975 se ocupo la primera plaza de Médico Interno Residente y, desde entonces
se vienen formando especialistas hasta la actualidad en que se ofertan dos
plazas y se encuentran en formacién 3 Médicos Internos Residentes. Los
especialistas ya formados en este Servicio trabajan en el mismo y en otros

hospitales de Andalucia (Jaén, Almeria, Cérdoba, Huelva, Sevilla).

1.3. ESTRUCTURA FISICA

La Unidad de Neurofisiologia Clinica es un Servicio Central ubicado en el
Hospital de Traumatologia que ocupa el fondo del pasillo del ala derecha de la
22 Planta (extension aproximada de 222 m?) y una Unidad de Neurofisiologia
Clinica Infantil en la 22 Planta del Edificio de Consultas Externas del Hospital
Materno-Infantil (extension aproximada de 51 m2). que atiende a los pacientes
encamados procedentes de los Hospitales Maternal y Médico Quirurgico, asi

como realiza EMG.

La distribucion del Servicio situado en el Hospital de Traumatologia es:

1. Unidad de Electroencefalografia: 25.90m2
2. Laboratorio de suefio (tres dormitorios y un control): 40.00m2
3. Consulta de suefio: 20.16m2
4. Unidad de Electromiografia: 25.90m2
5. Unidad de Potenciales Evocados: 25.90m2
6. Archivo y Secretaria: 25.90m2
7. Despacho Jefe de Servicio: 25.90m2
8. Sala de Sesiones Clinicas e Informes: 25.90m2
9. Despacho Supervisor y almacén de material: 25.90m2

En las Consultas Externas del Hospital Materno-Infantil, la Unidad de

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 5
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Neurofisiologia Clinica, queda distribuida:

1. Sala de exploracion Electromiografia: 11.54m2
2. Sala de exploracion Electroencefalografia: 10.29m2
3. Despacho médico: 11.17m2
5. Recepcién enfermos: 12.30m2
4. Almaceén: 06.00m2

1.4. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
Facultativos

Jefatura de Servicio: Dr. Jesus Paniagua Soto.

Cinco Facultativos Especialistas de Area: Dr., Manuel Pifiero Benitez, Don
Alberto Galdon Castillo, Dra. M2 del Carmen lznaola Munoz, Diha. Yolanda

Sanchez Gonzalez, Dra. Josefina Ruiz Garcia.
Médicos Residentes: DAa. Laura Ruiz Sanchez (MIR 3)

Administracion

Dofia Carmen Gutiérrez Garcia.

Enfermeria (9 profesionales): Don Salvador Garcia Rodriguez (Supervisor
de Enfermeria), Dofia Trinidad Robert Garrido (1/2 jornada) Dofia Africa
Roldan de la Rosa (1/2 jornada); Don Antonio Martin Martinez, Dofia M?
José Diaz Venegas, Dofia Eugenia Fuentes Romero, Don Francisco Luna
Ruiz, Don Fernando Palacios Gonzalez, Dofia Ana Ruiz Sanchez

Auxiliares de clinica (3 profesionales): Dofia Esperanza Aguado Torres,

Dona Josefa Fernandez Solis, Dona M? Dolores Lupiafiez Ruiz, DofAa Catalina
Galvez Magdaleno
1.5. CARTERA DE SERVICIOS
A. ELECTROENCEFALOGRAFIA.
EEG de vigilia o vigilia-suefio espontaneo diurno.
Neonatos y lactantes.
Convencional y activaciones (fotoestimulacion=ELI).

Poligrafico.

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 6
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Video EEG.

Nifos.
Convencional y activaciones (ELI, hiperventilacion).
Poligrafico.
Video EEG.
Adultos
Convencional y activaciones (ELI, hiperventilacion).
Poligrafico.
Video EEG.
Otras activaciones.
Fisioldgicas.
Sueno espontaneo diurno
Privacién de suefio.
Otras.
Fisicas.
Auto estimulacion.
Quimicas para evaluacion diagnostica o farmacologica.
Exploraciones funcionales con control EEG-poligrafico
TestWada.
Estudio de localizacién de funciones corticales
B. OTRAS TECNICAS DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD BIOELECTRICA
CEREBRAL.
EEG-cuantificado.
Analisis Espectral Comprimido (CSA).
Cartografia Cerebral: grafoelementos, espectro, potencia, frecuencia,
coherencia, localizacion de generadores (dipolos).
Monitorizacion EEG ambulatoria.
Telemetria.
C. TECNICAS EMERGENTES.
Transmisién telematica del EEG.

Técnicas de desincronizacion EEG relacionada con eventos.

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 7
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EEG en los estados de coma y estados subreactivos.
Muerte cerebral.
EEG convencional con activaciones especificas.
Monitorizacion EEG continua de larga duracion...
Monitorizacion video EEG continua de larga duracion.
EEG para diagnostico de muerte cerebral.
D. TECNICAS PARA LA EVALUACION INTEGRAL DE LA EPILEPSIA.
Monitorizacion EEG ambulatoria de larga duracion.
Monitorizacion EEG poligrafica de larga duracion: no invasiva o
semiinvasiva.
Monitorizacion video EEG poligrafica de larga duracion: no invasiva,
semiinvasiva o invasiva.
Telemetria.
Estudio Localizaciéon Funciones Corticales.
Técnicas Localizacién Dipolos.
Deteccion Automatica Anomalias Criticas e Intercriticas.
Registros EEG Intraoperatorios.
E. SUENO: Estudios neurofisioldgicos del suefio-vigilia y sus trastornos.

Consulta de Suefio dirigida al estudio, diagndstico y tratamiento de las

enfermedades relacionadas con el suefo.

Polisomnografia nocturna (PSG-N): con visualizacion directa del

paciente, con registro video sincronizado, ambulatorios, telemétricos.

Polisomnografia para el estudio/tratamiento de enfermedades
ligadas al suefio o agravadas por el suefio: patologia respiratoria, iesgo
de muerte subita del lactante, patologia ORL / maxilofacial...

Polisomnografia nocturna para estudio de enfermedades que
alteran la morfologia y estructura del sueno: sindromes depresivos y
otros trastornos afectivos, demencias, enfermedades degenerativas
trocoencefalicas...

Polisomnografia nocturna para el diagnostico de: Epilepsias:

(visualizacion directa del paciente, registro de video sincronizado,

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 8
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ambulatorio...). Disfunciones sexuales. Retardos de crecimiento de
causa endocrina y otros trastornos endocrinos. Otras patologias.

Polisomnografia nocturna para control de tratamiento en:
Patologia respiratoria (CPAP, BiPAP, otros).Epilepsias. Trastornos del
ciclo vigilia/suefio. Cronoterapia. Luminoterapia. @ Farmacoldgico.
Patologia ORL y maxilofacial. Otras patologias.

Polisomnografia nocturna para diagnostico/tratamiento del suefo
y/o del despertar: insomnio, excesiva somnolencia diurna, parasomnias,
trastornos del ritmo vigilia/suefio, patologia del suefio REM...

Estudios circadianos del ciclo vigilia/suefio de 24 horas o mas.

Registros EEG/poligraficos: en el laboratorio, telemetria o
monitorizacién ambulatoria.
Acetimetria con o sin telemetria, luminosidad...

Registros EEG poligréaficos de suefio diurno (PSG-D).

Suefo espontaneo diurno para diagnostico y evaluacion
terapéutica con visualizacion directa del paciente, con registro
video sincronizado, ambulatorio, mediante telemetria...

Exploraciones EEG/poligraficas para evaluacién del nivel de vigilia.

Test Latencias Multiples Suefio.
Test Mantenimiento Vigilia.

Técnicas en vias de desarrollo.

Transmisién telematica del PSG.
F. POTENCIALES EVOCADOS (PE).
Consulta para evaluacion y orientacion neurofisiologica.

Sistema visual:

Electrooculografia (EOG).

Electrorretinografia.
Con flash.
Con electrodos corneales y estimulo de campo completo.
Respuesta de bastones.

Respuesta maxima.

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 9
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Potenciales oscilatorios.

Respuestas de conos.

Flicker: foveal, con damero (pattern), de adaptacién a la
oscuridad con estimulo constante, a diferentes longitudes

de onda.

Potenciales Evocados Visuales (PEV).

Por flash.
Por damero (pattern).
Por gafas de diodos.

Cartografia en scalp de los PEV.

Sistema auditivo/vestibular:

Videonistagmografia..

Potenciales Evocados Auditivos (PEA).

Troncoencefalicos (PEAT) por click.
Curva de latencial/intensidad onda V (audiometria objetiva).
Respuestas de latencia media por tonos pip.

Corticales (PEAC) por tonos en salvas

Electrococleografia.

OtoemisionesAcusticas..

Cartografia en scalp de los PEA.

Sistema cutaneo somatosensorial.

PotencialesEvocadosSomatosensoriales (PESS).

Por estimulo de nervio mixto.
Por estimulo de nervio sensitivo.

Por estimulo eléctrico dermatotémico.

Estimulacion Magnética.

Transcraneal diagnostica.

Excitabilidad cortical.

Conduccién central motora.

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 10
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Periodo silente central.

Transcraneal terapéutica: estimulacién repetitiva de alta o baja
frecuencia.

Raquidea: medular o radicular.

De plexo y nervio periférico.

Estimulacién eléctrica de alto voltaje.

Transcraneal.
Raquidea.

De plexo y nervios proximales.

Exploracién perineal:

Electromiografia perineal: de esfinter anal, de esfinter uretral,
dinamico de esfinteres, de cuerpo cavernoso, del detrusor de la
vejiga, de musculo trasverso del periné e isquiocavernoso.
Electroneurografia (ENG) de nervio pudendo o dorsal del pene.
Estudio de reflejos: anal, bulbo-cavernoso o sacro-viscero-
somatico.

Potenciales Evocados Somatosensoriales (PESS): de plexo
pudendo, por estimulacion endovesical, PESS simpaticos por
estimulacién de pudendo interno, conduccion motora perineal
(central, periférica).

Respuesta Vegetativa Cutanea Peneana.

Estudio Ereccion Nocturna Durante el Suefio.

Estudio Umbral Sensibilidad Peneana

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 11
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Sistema cognitivo.

Potencial P300: estimulo auditivo, estimulo visual, estimulo
somatosensorial, cartografia en scalp del potencial P300.
Variacion Contingente Negativa (VCN): potencial VCN vy
cartografia en scalp del potencial VCN.

Potenciales Bereichaft de preparacion al movimiento.

Cartografia en scalp de los potenciales relacionados con el

movimiento.

Sistema gustativo/olfatorio.

Exploracién del sistema auténomo v fibras finas.

Control cardiovascular: reflejos cardiorrespiratorios, maniobra
ortostatica, analisis espectral de FC, TA, FR, estudio de
microperfusion vascular periférica.

Funcién sudomotora: test morfolégico sudor, respuesta simpatica
cutanea, test topografico sudor, evaporimetria.

Respuesta Pupilar.

Valoracioén de fibras finas. Estudio del dolor.

Discriminacion térmica/Termometria.
Mapa termomeétrico/Termografia.
Reflejo Axionico-Amielinico.

Registro intraneural/microneurografia.

G. ELECTROMIOGRAFIA (EMG).

EMG convencional.

EMG con analisis de potenciales de unidad motora.

Patréon de Reclutamiento.

EMG Fibra Aislada: con actividad voluntaria, con estimulacién nerviosa,

con densidad de fibra muscular, velocidad conduccion fibra muscular.

Analisis Territorio Unidad Motora.

EMG

de territorios especiales: musculos respiratorios, musculatura

laringea, musculatura ocular extrinseca, musculatura facial.

EMG en control diagnostico/terapéutico: bloqueo nervioso, isquemia,

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 12
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toxina botulinica, biopsia muscular percutanea.

Analisis del control motor.

Polimiografia.
Analisis Postural y de la marcha.
Analisis Temblor y movimientos anormales.
Analisis Tono Muscular.
Analisis Oclusion Dentaria.
Promediacion Retrograda.
Analisis del Tiempo de Reaccion.
Potenciales Bereichaft de preparacion al movimiento.
Cartografia en scalp de los potenciales relacionados con el

movimiento.

Electroneurografia (ENG).

ENG motora.

ENG sensitiva: ortodromica, antidromica.

ENG mixta.

ENG de segmentos proximales.

Conduccién radicular.

ENG de territorios especiales: Nervio Trigémino, Nervio Facial,
Nervio Hipogloso, Nervio Auricular Mayor, Nervio Accesorio
Braquial Cutaneo, Nervio Frénico, Nervio Espinal Accesorio,
Dorsal Escapula, Nervios Intercostales, Nervio Femorocutaneo
Lateral, Nervio Saféno, Nervios Plantares, Nervios Digitales.
Respuestas Tardias: Respuesta F, Potencial A.

Periodo Refractario: andlisis de las fibras motoras o sensitivas.

Espectro Velocidades Conduccién. Técnicas Colision.

Estimulaciéon Repetitiva.

Baja/alta frecuencia.

Activaciones: Isquemia, Ejercicio, Post-tetanizacion, Temperatura,

Farmacoldgica.
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Periodo Silente Periférico.
Microneurografia: andlisis de fibras aferentes o eferentes.
Reflexologia
Reflejos Troncoencefalicos.
Reflejo Corneal.
Reflejo Parpadeo.
Reflejo Maseterino.
Reflejo Trigémino-Accesorio.
Reflejo Inhibitorio Cervical.
Reaccién Sobresalto.
Reflejos Vestibulo-Cocleares.
Reflejos monosinapticos.
Reflejo T.
Reflejo H.
Reflejo Ténico-Vibratorio.
Reflejos estero y nociceptivos.
Reflejos Cutaneos Espinales.
Reflejos de bucle largo. Potencial-C.

H. MONITORIZACION INTRAOPERATORIA (MIO) NEUROFISIOLOGIA.
Valoracion de la influencia de la anestesia sobre el EEG, PESS y PEM.
MIO como medio de prevenir la isquemia (Test de oclusidn de cardétida).

Control mediante EEG.
Control mediante PESS.
Endarterectomia Carotidea: control mediante EEG o PESS.
Cirugia de aorta descendente: control mediante PESS.
Cirugia de aneurismas intracraneales: control mediante PESS.
Hipotermia. Cirugia cardiaca y del cayado adrtico: control mediante EEG
o PESS.
Otras aplicaciones.
MIO para prevenir lesiones mecanicas de cerebro, medula y nervio.

Cirugia de fosa posterior: control mediante PEAT, PESS (de vias

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 14
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largas o pares craneales), otoemisiones acusticas, EMG, ENG o
mediante reflejo trigémino-facial.
Cirugia de la escoliosis: control mediante PESS (invasivos o no
invasivos) o PEM.
Otros procedimientos quirurgicos intrarraquideos.
Registro intramedular de la actividad neuronal: control
mediante PESS (invasivos o no invasivos) o PEM.
Control de lesiones de plexo o nervio durante procedimientos
quirurgicos: control mediante PEAT, PESS, EMG o ENG.

Otras aplicaciones.

MIO para identificar estructuras neurales (Cirugia Epilepsia, Cirugia

Parkinson, tumor cerebral...).

Identificacion de estructuras corticales durante procedimientos
neuroquirurgicos mediante registro electrocorticografico del EEG, |
mediante registro electrocorticografico de PESS o control
mediante PEM.
Identificacion de estructuras subcorticales durante
cprocedimientos neuroquirurgicos.

Registro de la actividad neuronal unitaria durante la cirugia.

Registro de la actividad neuronal multiunitaria durante la

cirugia.

Control mediante registro EEG.

Control mediante PE.

Control mediante EMG.
Identificacion funcional de estructuras encefédlicas mediante
estimulacion.

Areas corticales.

Estructuras cerebrales profundas.

Estructuras troncoencefalicas.
Test del amobarbital (Wada) para estudio de dominancia

hemisférica.

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 15
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Otras aplicaciones.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA
EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/progNeurofisiologiaC.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

41.

Competencias generales a adquirir durante la formacion

Conocimientos

1.

Tener una formacion clinica adecuada para la practica

neurofisiolégica.

2. Conocimiento de la correcta utilizacion y efectos indeseables de las
técnicas y material necesario para la obtencion de las senales
neurofisiolégicas.

3. Indicaciones y contraindicaciones de las pruebas neurofisiologicas.

4. Fortalezas y debilidades de las pruebas neurofisiolégicas.

5. Anatomia y Fisiologia del Sistema Neuromuscular.

6. Correlacion clinica-neurofisiologica.

7. Conocer la organizacion del Servicio de Neurofisiologia Clinica y su
relacion con el entorno sanitario.

8. Iniciacién en la formacion investigadora y participacion en Proyectos
de Investigacion.

Habilidades

1. Ser capaz de realizar personalmente las pruebas neurofisiologicas.

2. Controlar y asegurar un buen resultado de aquellas técnicas
neurofisiolégicas que no requieren la actuacion directa de un
neurofisidlogo.

3. Ser capaz de confeccionar un informe ajustado a los datos obtenidos

en las pruebas neurofisiolégicas y su correlacion con la clinica.

4. Recurrir a las fuentes de informacién adecuadas.

5. Comunicarse adecuadamente con los pacientes, familiares vy
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companeros de trabajo.

© © N o

Presentar sesiones clinicas en el Servicio y Hospital.
Conocer la estructura de una comunicacion cientifica o publicacion.
Utilizacion correcta de los medios audiovisuales.

Seguir la evolucién clinica de pacientes con diagndstico dudoso con

el fin de obtener una éptima aproximacion diagnéstica.

10. Asistir a cursos de formacion.

11.Asistir a congresos de la especialidad presentando comunicaciones

en los mismos.

12. Utilizar herramientas ofimaticas y telemedicina.

13. Aprender inglés médico para poder leer libros y revistas relacionados

con la especialidad.

4.2. Plan de rotaciones
MIR DE PRIMER ANO.

* Neurologia 4 meses.

* Neuropediatria. 2 meses.

* Rehabilitacion / Unidad de Cuidados Intensivos. 1 mes.

e Psiquiatria. 2 meses

» Electroencefalografia. 2 meses. .
MIR DE SEGUNDO ANO:

* Electroencefalografia (EEG): basal, privacion de suefio, video-EEG

* Suefo (Laboratorio)

MIR DE TERCER ANO:

» Electromiografia (unidad Hospital Materno-Infantil y Traumatologia.

MIR DE CUARTO ANO:

» Potenciales Evocados / Monitorizacion Intraoperatoria.

* Suefo (Consulta)

4.3. Competencias especificas por rotaciéon
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MIR DE PRIMER ANO:

Durante este primer ano el residente debera realizar las rotaciones
anteriormente indicadas y guardias en los Servicios de Urgencias del Hospital
Médico-Quirurgico y de Traumatologia.

Debe ser capaz de confeccionar una Historia Clinica, remarcando los
datos importantes, con letra legible y correcta redaccion.

Deber conocer la sistematica exploratoria correspondiente que le
capacite para diagnosticar las diferentes patologias que acuden a Urgencias vy,
mas especificamente, las del Sistema Nervioso Central y Periférico.

Debe realizar un empleo racional de los medios diagndsticos vy
terapéuticos de los que dispone el hospital.

Debe conocer la importancia y obligatoriedad del consentimiento
informado.

Debe conocer el organigrama del Servicio, del Hospital, del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, Procesos Asistenciales, Planes de Salud del
SAS y la cartera de servicios.

Debe conocer la actividad de las distintas areas y unidades del Servicio
de Neurofisiologia Clinica, asi como los aparatos que se utilizan para ello.

El programa de conocimientos tedricos segun la Comision Nacional de la
Especialidad (ANEXO 1) seria:

A) Neuroanatomia y Neurofisiologia:

- La Neurona y su biologia.

- La sinapsis y organizacion sinaptica neuronal.

- Anatomia y fisiologia del Sistema Nervioso Central.

- Sistemas sensoriales. Sensacién y percepcion.

- Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos.

- Integracién de los sistemas sensoriales y motores.

- Hipotalamo y sistema limbico.

- Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisiolégicas del
electroencefalograma.

- Neurofisiologia del ciclo suefol/vigilia.
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- Funciones superiores.

B) Tecnologia:

- Electrodos, transductores y biosensores.

- Amplificadores operacionales.

- Galvanémetros y pantallas.

- Sefal-ruido. Artefactos. Tierra y masa.

- Sefiales analdgicas y digitales. Digitalizacion.

- Introduccion a los computadores.

- Equipos neurofisioldgicos computarizados.

- Procesamiento de sefales.

C) Informatica y tratamiento de senales neurofisiologicas.
D) Gestion y Legislacion:

- Efectividad y control de calidad.

- Contabilidad y administracion de recursos.

- Eficiencia y minimizacion de costes.

- Eleccion de tecnologias en Neurofisiologia Clinica.

- Legislacion esparfiola y comunitaria sobre seguridad de equipos.

E) Bioestadistica

MIR DE SEGUNDO ANO

El residente rotard por la Unidad de Electroencefalografia en sus
distintas areas: EEG convencional (ambulatorios, hospitalizados y urgencias),
privaciones de suefo, video-EEG, UCI y/o estudio para la donacion de
trasplantes y monitorizacion para radiologia intervencionista. Asi mismo rotara
por la Unidad de Suefio en el area de Laboratorio.

Debe realizar el aprendizaje técnico y la valoracion de los diferentes
tipos de registro de la actividad bioeléctrica cerebral, asi como de los registros
polisomnograficos de vigilia y suefio.

Al final del afio, el residente debe ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia

a la que se enfrenta.
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El programa de conocimientos tedricos segun la Comision Nacional de la
Especialidad (ANEXO |) modificado:

A. Caracteristicas generales y Metodologia de obtencion de Ila
Electroencefalografia. Artefactos y Patrones EEG de normalidad:

1. Bases neurofisiolégicas de la electrogénesis cerebral. Técnicas de
registro del EEG. Caracteristicas instrumentales. Métodos de activacion del
EEG: Activaciones fisicas, bioldgicas, farmacoldgicas, etc.

2. Electrogénesis cerebral normal en el prematuro, recién nacido y nifio.

3. Electrogénesis cerebral normal en el adulto y en el anciano.

4. Bases neurofisiolégicas del suefio. Ciclo suefio/vigilia. Técnicas de
poligrafia y monitorizacion del suefio. Polisomnografia con presién positiva
continua de via aérea y con presion positiva intermitente. Test de latencias
multiples de suefio, etc.

5. Técnicas de electroencefalografia cuantitativa. Mapas de actividad
bioeléctrica cerebral.

6. Técnicas de monitorizacion video-EEG.

7. Técnicas de monitorizacion ambulatoria.

8. Técnicas de electrocorticografia y de registro con electrodos
cerebrales.

B. Aplicacion de los patrones electroencefalograficos en las siguientes
patologias:

1. Técnicas, instrumentacion y metodologia para la evaluacion
neurofisiolégica de las epilepsias y sindromes generalizados. Correlaciéon
electroclinica.

2. Técnicas, instrumentacibn y metodologia para la evaluacion
neurofisiolégica de las epilepsias y sindromes epilépticos localizados.
Correlacion electroclinica.

3. Técnicas, instrumentacion y metodologia para la evaluacién
neurofisiolégica de las epilepsias y sindromes epilépticos indeterminados
respecto a su caracter focal o generalizado. Correlacion electroclinica.

4. Técnicas, instrumentacion y metodologia para la evaluacion
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neurofisiolégica de los sindromes especiales epilépticos. Correlacion
electroclinica.

5. Lesiones ocupantes de espacio: Tumores cerebrales y enfermedades
oncologicas. Enfermedades cerebrovasculares.

6. Enfermedades infecciosas del Sistema Nervioso Central.

7. Enfermedades degenerativas.

8. Enfermedades metabdlicas. Trastornos psiquiatricos.

9. Traumatismos craneoencefalicos. Anoxia cerebral. Comas y Muerte
cerebral.

10. Monitorizacién intraquirurgica.

11. Trastornos del suefo: Insomnios. Hipersomnias. Parasomnias.

Alteraciones ciclo vigilia/suefio.

Unidad de EEG: area de EEG-convencional de adultos y nifios:
El residente debe:
- Contactar con el paciente y su familia para conocer qué ocurre y explicar en
lenguaje comprensible en qué consistira la prueba, su necesidad y qué
esperamos conseguir con ella. Al mismo tiempo, recabar la colaboracion

necesaria para que el registro salga lo mejor posible.

- Elaborar una breve Historia Clinica con los datos mas relevantes para poder

hacer correlaciones electro-clinicas.

- Responsabilizarse de la existencia de una Base de Datos para las posibles

posteriores revisiones.

- Colocacion de gorros con electrodos, obtencion de Ila sefal
electroencefalografica siguiendo una metodologia dependiente de los
hallazgos que se quieran obtener, practicar métodos de activacién y tomar
decisiones sobre la marcha para erradicar artefactos y conseguir un trazado

optimo.

- Manejo especifico de los aparatos de EEG analdgicos y digitales, con la
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utilizacion de Filtros, Constantes de Tiempo, Sensibilidades, Calibraciones,
Impedancias, Derivaciones, Montajes, Velocidades de registro, Duracién,

Software, Almacenamiento, etc

- Conseguir una buena comunicacién con el Técnico que haya en la unidad,

asesorarlo y dirigirlo para que todo funcione correctamente.

- Interpretar el registro EEG, establecer posibles correlaciones electroclinicas
y comunicar al médico peticionario cualquier incidencia que facilite el

diagnostico y tratamiento del paciente.

- Confeccionar un informe EEG que se ajuste al registro, claro, conciso y

comprensible.
- Realizar seguimiento del paciente.
- Lectura y analisis de trazados enviados por Telemetria.

En aproximadamente 6 meses realizara el minimo de exploraciones

electroencefalograficas contempladas en el Programa de la especialidad.

Unidad de EEG: area de UCI-donacioén/trasplante de 6rganos.
El residente debe:

- Familiarizarse con el ambiente de estas Unidades y los numerosos
artefactos que pueden interferir con la actividad bioeléctrica cerebral (los
dependientes del paciente, de los monitores, dispositivos de alimentacion
parenteral, respiradores, tomas de tierra defectuosas, radiofrecuencias,

corriente alterna, farmacos...).

- Hacerse con el manejo de los pacientes en coma para poder ayudar al

intensivista en su diagnostico y prondstico.

- Realizacién de registros de monitorizacion de larga duracion en casos de

tratamientos con depresores centrales.
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- Realizacién de registros en casos de Muerte Encefalica, conociendo la

normativa legal existente.

Unidad de EEG: area de monitorizacion en radiologia intervencionista.
El residente debe:
- Participar junto a los Radidlogos en el tratamiento de lesiones vasculares
(trombolisis intraarterial, angioplastia de  carodtida, estenosis,
malformaciones, etc) con métodos semiinvasivos (cateterismos, colocacion

de endoprotesis) y evitar la cirugia.

- Monitorizar la actividad bioeléctrica cerebral con EEG para guiar y advertir
al Radiologo de la correccion o no de las maniobras que realiza, evitando la

aparicion de lesiones que de otra manera podrian pasar inadvertidas.

- Elegir montajes, obtener la sefal, analizar la actividad cerebral, tomar

decisiones y emitir un informe.

Unidad de EEG: area de video-EEG y privaciones de sueiio.
Monitorizacion Video-EEG (recomendaciones de la IFCN).
1. Tipos de monitorizacion
- Monitorizacion larga duracién (>24 h) con electrodos de superficie sin video.
- Monitorizacion larga duracién (>24 h) con electrodos de superficie con video.
- Monitorizacién larga duracion (>24 h) con electrodos intracraneales sin video.
- Monitorizacion larga duracién (>24 h) con electrodos intracraneales con video.
- Monitorizacion duracion media (<24 h) con electrodos intracraneales con
video.
2. Objetivos de la exploracion :
- ldentificacién de paroxismos epilépticos electroencefalograficos o clinicos en
pacientes con EEG basales normales o poco claros.
- Estudio de crisis epilépticas.
- Estudio de crisis epilépticas subclinicas.
- Documentacion de descargas epileptiformes interictales.
- Diferenciacion entre crisis epilépticas y eventos no epilépticos (crisis

psicogenas, alteraciones cardiacas, sincopes, trastornos de sueno, trastornos
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comportamiento).

- Aprender técnicas de activacion de crisis epilépticas, psicoégenas o actividad
interictal.

- lIdentificacion de nuevos tipos de crisis en pacientes con episodios
documentados e identificados.

- Clasificacion y caracterizacion de diferentes tipos de crisis epilépticas.

- Localizacion, lateralizacion y distribucion de actividad interictal e ictal.

- Clasificacion y caracterizacion para pacientes epilépticos con vistas a cirugia
de la epilepsia.

- Caracterizacion de eventos precipitantes de diferentes tipos de crisis
epilépticas o no epilépticas (catamenial , nocturnas , relacionado con
situaciones , relacionado con farmacos...)

- Caracterizacion de diferentes alteraciones del comportamiento relacionados
con situaciones especificas.

- Cuantificacion de numero o frecuencia de crisis o actividad interictal.

- Cuantificacion y documentacién de fendmenos en respuesta a intervenciones
terapéuticas.

- Utilizacion de los diferentes tipos de electrodos.

o Electrodos de superficie o scalp , discos y gorros y

o Nasofaringeos y esfenoidales.

o Electrodos supernumerarios de superficie.

o Electrodos intracraneales: foramen oval , epidural , subdural ,
profundos.

3. Responsabilidades a adquirir :

- Cualificacion apropiada para dirigir monitorizaciones a corto y largo plazo.

- Manejo especifico de equipos de monitorizacién video EEG de larga duracion.

- Conocimientos técnicos del soporte informatico  (registro, almacenaje,
recuperacion de archivos y tratamiento de la senal digital).

- Conocimientos en interpretacién de video-EEG en una monitorizacion de larga
duracién mas alla de los adquiridos en EEG basal e identificacion de los
diferentes eventos encontrados durante la monitorizacion.

- Conocimientos de los diferentes tipos de electrodos utilizados:

o Electrodos de superficie o scalp , discos y gorros y
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o Nasofaringeos y esfenoidales.

o Electrodos supernumerarios de superficie.

o Electrodos intracraneales : foramen oval, epidural, subdural, profundos.
Manejo y realizacién de montajes especificos para monitorizacién a largo plazo
(montajes convencionales bipolares o referenciales digitales de tipo Source,
Average, Laplacian ..).

Manejo y realizacién de montajes especificos para monitorizacién a largo plazo
y tratamiento de la senal informatica para interpretaciéon de analisis de
frecuencias, mapeo de amplitud y deteccion de vectores.

Interpretaciéon de la monitorizacion con sintesis de los eventos registrados y
conclusion con diagnoéstico tanto electroencefalografico como fisiopatolégico.

El residente debe:

Adquirir la suficiente experiencia para realizar y dirigir una monitorizacién de
larga duracion sin ayuda de ningun tipo (eleccién y colocacién de los electrodos
al inicio de la monitorizacién, duracién de la exploracién, montajes de registro,
analisis de la sefal, control y manejo de las crisis tanto epilépticas como no
epilépticas, maniobras de estimulo y provocacion de eventos).

Estar capacitado para la interpretacion del registro y conclusion tanto
electroencefalografica como fisiopatologica.

La duracién del aprendizaje: 6 a 9 meses a tiempo completo y 2 a 3 afios con

guardias semanales.

Unidad de sueio: area de laboratorio.

Aprendizaje de Técnicas de laboratorio: Test de Latencias Multiples,
Pruebas de Somnolencia y Vigilancia, Privaciones de suefio, Poligrafia
Respiratoria, Acetimetria, Polisomnografia Diagnostica y de Tratamiento
con CPAPn, BIPAP, Dispositivos implantables en velo de paladar,

Férulas mandibulares, etc...

Revision de las Historias Clinicas previamente elaboradas en la
Consulta de Suefio para poder después disefiar la exploracion

correspondiente.
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- Recepcion y preparacion del paciente dandole informacién suficiente.

- Obtencion, Analisis e Interpretacion de la prueba. Emision del Informe

correspondiente.

- Ayudar, dirigir y supervisar la labor del Técnico que realiza el estudio con

toma de decisiones sobre la marcha.

- Comentarios, resoluciéon de dudas y seguimiento de estos pacientes en

Sesiones Clinicas especificas
MIR DE TERCER ANO

El residente rotara por la Unidad de Electromiografia en sus diferentes
areas:

- EMG convencional (ambulatorios y hospitalizados)
- EMG rapida para patologia corta.

- EMG de exploraciones complejas.

- EMG en el dolor y sistema nervioso autbnomo.

En este afio el residente debe conocer las diferentes técnicas
electromiograficos y su aplicacion en las diferentes patologias

Al final del afio, el residente debe ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia
que presenta el paciente.

El programa de conocimientos tedricos segun la Comision Nacional de la
Especialidad (ANEXO 1) seria:
A) Neurografia (ENG)

1. Técnicas de estimulacion neurografica. Estimulacién eléctrica.
Estimulacion magnética.

2. Sistemas de registro neurograficos. Potenciales de accion

compuestos del nervio y musculo.
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3. Conduccién motora y sensorial. Técnicas de medida. Fuentes de
error.

4. Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios en particular.

5. Monitorizaciones intraoperatorias.

6. Técnicas de medida del sistema auténomo: valoracion de la funcion
sudomotora, del control vasomotor periférico, de la funciéon barorreceptora, de
la inervacion cardiaca, de la inervacion pupilar, de la funcién vesical, reflejo
axonal y supersensibilidad de denervacion.

B) Electromiografia (EMG)

1. Respuesta electromiografica de la unidad motora normal: Actividad de
insercion. Actividad de la placa motora. Potencial de unidad motora. Técnicas
de medida. Macro EMG.

2. Fisiopatologia de las actividades espontaneas: Actividad de insercién.
Generadores ectopicos.

3. Patron neurégeno y patrén miopatico. Bases anatomicas de
localizacion.

4. Técnicas de estudio en musculos de dificil acceso.

5. Electromiografia de fibra unica.

6. EMG computerizado.

7. Exploracion neurofisiolégica de los movimientos anormales (temblor,
mioclonias, movimientos distonicos ... ).

8. Monitorizacién intraoperatoria de nervios craneales y de la patologia
raquimedular.

9. Técnicas de valoracion neurofisiologica del Sistema Nervioso
Auténomo.

EMG y ENG en los principales sindromes neuromusculares:
1. Enfermedades de motoneurona.

2. Enfermedades de raices y plexos.

3. Polineuropatias.

4. Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

5. Exploracion neurofisiologica en la patologia de los pares craneales.
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6. Exploracién neurofisiolégica en patologia de los nervios toracicos, del tronco
y en la patologia del suelo de la pelvis.
7. Exploracién neurofisiolégica en lesiones supranucleares y nucleos motores
del tronco del encéfalo.
8. Miopatias.
9. Neuromiotonias y sindromes de hiperactividad muscular.
C) Transmisién neuromuscular

1. Técnicas de estimulacion repetitiva.

2. Procedimientos de activacion.

3. Jitter.

4. Miastenia Gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.
D) Reflexografia

1. Estudio de la respuesta F.

2. Reflejo H.

3. Reflejo de parpadeo.

4. Reflexografia vestibular.

5. Otros reflejos.
E) Estimulacion magnética
F) Técnicas de medida del sistema autdonomo: valoracion de la funcién
sudomotora, del control vasomotor periférico, de la funcion barorreceptora, de
la inervacion cardiaca, de la inervacion pupilar, de la funcién vesical, reflejo
axonal y supersensibilidad de denervacion.

G) Técnicas neurofisiolégicas en desarrollo

Unidad de EMG: area de EMG convencional

El Médico Residente debera adquirir aquellos conocimientos, capacidades y
habilidades eminentemente practicas que le faculten para la practica asistencial de
una unidad de evaluacion del Sistema Nervioso Periférico y para que pueda responder
a los nuevos retos de la especialidad, asi como inculcarles un proceso de

actualizacién permanente.

En el apartado de conocimientos:
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a) Anatomia y fisiologia del SNC y SNP.

b) Patologia de SNC, SNP y musculo.

c) Clinica de las enfermedades neurolégicas y, en particular de la
patologia neuromuscular, incluyendo su diagnaostico y tratamiento.

d) Neurofisiologia basica y Electrofisiologia basica (electronica
aplicada, instrumentacion, informatica etc.).

e) Teoria de la Electrofisiologia clinica (EMG en sus diferentes
variantes, estudios de conduccion nerviosa, Electromiografia,
pruebas de transmision neuromuscular).

f) Conocimiento de la Unidad de Motora.

g) Epidemiologia de las infecciones en relacién con el laboratorio de
EMG.

h) Metodologia de la investigacion y estadistica aplicada a la
neurofisiologia

i) Etica y gestién de la practica electromiografica.

El residente debera conocer:

- Metodologia y patrones basicos de respuesta en todos aquellos

procesos clinicos que son objeto de estudio de la Unidad de Neurografia

y Electromiografia.

- Tecnologia:

Electrodos, transductores y biosensores.
Amplificadores operacionales.
Galvanémetros y pantallas.

Sefal-ruido. Artefactos. Tierra y masa.
Sefiales analdgicas y digitales. Digitalizacion.
Introduccion a los computadores.

Equipos neurofisiolégicos computarizados.

Procesamiento de sefales.

- Estrategia diagnostica
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Valores de referencia en cada exploracion.

En el apartado de habilidades:

- Aprendizaje de las técnicas propias de la especialidad para cada

procedimiento diagndstico.

- Aprendizaje de las técnicas que permiten el analisis cuantitativo de

variables neurobioldgicas de aplicacién clinica.

- Aprendizaje de las diferentes pruebas:

O

©)

©)

Electroneurografia (ENG): Conducciones nerviosas motoras,
sensitivas, Recuento de unidades motoras, Estimulacion
repetitiva (ER) y Microneurografia.

Electromiografia (EMG): Convencional (electrodo conceéntrico)
y cuantitativa con Analisis manual de los PUM, Analisis por
descomposicion de PUM (ADEMG), Analisis de multiples
PUM, Analisis automatico del patrén EMG voluntario.
Electromiografia de Fibra Simple (EMGFS) con analisis de
Densidad de fibras (DF) y Jitter.

Macro EMG

EMG de superficie y estudio del espectro de frecuencias.
Reflexologia: Respuesta F, Reflejo H, Reflejo de Parpadeo
Trigémino-Facial (Blink-Reflex), Reflejo Maseterino, Reflejos
Anal y Bulbo Cavernoso .

Estimulacion eléctrica transcutanea.

Estimulacién magnética transcraneal (EMT)

- Realizar un informe Electromiografico donde conste:

» Datos de filiacion, con ldentificacion del paciente y del facultativo que

solicita la exploracion. Motivo de la consulta e indicacion del estudio.

Historia clinica y exploracion neuroldgica sucintos. Descripcion de los

hallazgos y valoracién de su normalidad o anormalidad. Correlacion

clinica y conclusiones con la firma e identificacion del explorador.
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En la electroneurografia, tipo de electrodos utilizados, puntos de
estimulacién (antidromica u ortodromica), latencias, velocidades vy
amplitudes (fase negativa o pico pico ). Para valorar la respuesta F y
H debe medirse la estatura o la longitud del miembro.

En la electromiografia, tipo de electrodo (concéntrico o monopolar),
actividad de insercidén, actividad espontanea, parametros de los
potenciales de unidad motora (duracién, amplitud, morfologia, patron
de reclutamiento).

En el caso de técnicas recientes o infrecuentes deben aportarse los
valores de referencia.

La conclusion diagndstica debe explicar la concordancia (o no) entre
los hallazgos electrofisiologicos y los clinicos. Se establecera, si es
posible, una correlacion fisiopatolégica entre ambos. Puesto que los
datos no son a menudo especificos de una enfermedad concreta
debe discutirse brevemente el diagnostico diferencial. Cuando se
aprecie una discrepancia entre los datos clinicos y los
electromiograficos debe estar capacitado para explicarlo

adecuadamente.

Unidad de EMG: area de dolor y sistema nervioso autbnomo

- Valoracion, aprendizaje y aplicacion de los test neurofisioldgicos que se

usan para el estudio del Sistema Nervioso Autdbnomo (componentes

Simpatico y Parasimpatico), asi como el comportamiento de los mismos

en las distintas patologias de este Sistema. Basicamente y de manera

resumida:

Respuesta simpatico cutanea

Variacién de la FC:
En condiciones basales
Con respiracion profunda a 6 ciclos/min.
Maniobra de Valsalva (MV)
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Cambio de postura (maniobra ortostatica (MO) activa o

pasiva).

Variaciéon de la PA (latido-latido) con las MV y MO.
Cuantificacion de latencias de la respuesta barorrefleja (PA-FC).
Estudio de la funcion sudomotora

Test topografico, evaporimetria,

Test morfoldgico de los moldes de silicona.

Cambios de PA durante el ejercicio isométrico

Respuesta presora al frio,

Test cuantitativo del reflejo axénico sudomotor

Niveles de neurotransmisores
Funcién pupilar

Control Pupilar-Respuesta farmacolégica

Pilocarpina (0,05%) parasimpaticomimético
Fenilfedirna (1%) agonista alfa adrenérgico
Hidroxianfetamina (1%) inervacion preganglionar en
midriasis
Cocaina (4-10%) inervacion simpatica
Control Pupilar-Otros

Parasimpatico -lll par. Miosis
Reflejo fotomotor: Esfinter pupilar
Acomodacién: Ms. Ciliares
Simpatico -Ganglio estrellado. Midriasis
Preg./Postg.: Ms. Dilatador pupila y Meller
“Hipersensibilidad pos denervacion” o Ley de
Canon

Termometria.

Termo test cuantitativo (TTC)

Termo test (QST)

Método Mar stock

Algometria.
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Dermopresion
Vibrometria
Goldberg-lindblom
Vibrador magnético
Acelerometro
Flujometria de perfusion capilar
Por l|aser/doppler-helio/neén
Termografia (deteccion infrarroja)
Microneurografia.
Técnica invasiva
Clinical/investigacion.
Microelectrodo Tungsteno.

Control Reflejos Respiratorios
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Unidad de EMG: area de EMG de suelo de pelvis, placa motora, UCI...

El Médico Residente aprende las técnicas electromiograficas mas
complejas y que consumen mas tiempo. Para ello es fundamental haber
adquirido ya una formacion basica en su paso por las otras Unidades para el
diagndstico de los trastornos de Placa Motora, Miopatias, Polineuropatias por
bloqueos multifocales, Lesiones del Suelo de la Pelvis, etc mediante
Estimulacion Repetitiva, Jitter neuromuscular y Analisis Automatico de

potenciales de Unidad Motora, Estimulacion Magnética.

MIR DE CUARTO ANO

El residente rotara por la Unidad de Potenciales Evocados (PE) en sus

distintas areas:

- PE convencionales (ambulatorios y hospitalizados)
- PEen UCI
- Monitorizacién Intraoperatoria (MIO)

Asi mismo, debera rotar por la Unidad de Suefio en el area de Consulta.

En este afo el residente debe conocer las diferentes técnicas de
potenciales evocados y su aplicacion en las diferentes patologias

Al final del ano, el residente debe ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia
que presenta el paciente.

El programa de conocimientos tedricos segun la Comision Nacional de la
Especialidad (ANEXO 1) seria:
A) Técnicas de potenciales evocados.
Definicion 'y Caracteristicas generales. Digitalizacion y promediacion.
Equipamiento, electrodos, amplificadores. Acuerdos de polaridad.
Nomenclatura de ondas. Medidas de latencias y amplitudes. Determinacion de
criterios de normalidad, estudios de poblacién, etc.

B) Electrorretinograma y Potenciales evocados visuales (PEV): Normales vy
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patolégicos.

1. Electrorretinograma y Potenciales evocados visuales. Bases
anatémicas vy fisiologicas del ERG y PEVnormales. Técnicas de registro y de
estimulacion. Montajes utilizados. Parametros de los amplificadores y del
promediado. Valores normales en el nifio y adulto. Variaciones. Interpretacion
de resultados.

2. Aplicaciones del ERG y PEV en las diferentes patologias. Bases
fisiopatologicas del ERG y los PEV anormales. Correlaciones electroclinicas .
C) Potenciales evocados auditivos (PEA): Normales y patolégicos.

1. Definicion y Caracteristicas generales. Bases anatoémicas vy
fisioloégicas de los PEA normales. Técnicas de registro. Montajes. Parametros
de los amplificadores y del promediado. Técnicas de estimulacion. Audiometria
y su relacién con la respuesta evocada. Interpretacion de resultados. Datos de
normalidad. Variaciones.

2. Aplicaciones de los Potenciales Evocados Acusticos en las diferentes
enfermedades. Bases fisiopatoldgicas de los PEA anormales. Correlaciones
electroclinicas.

D) Potenciales evocados somestésicos (PES): Normales y patoldgicos.

1. Definicion y Caracteristicas generales. Bases anatémicas vy
fisiologicas de los PES normales. Técnicas de estimulaciéon y registro.
Montajes. Parametros de los amplificadores y del promediado. Interpretacion
de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.

2. Aplicaciones de los Potenciales Evocados Somestésicos en las
diferentes enfermedades. Bases fisiopatologicas de los PES. Bases
fisiopatoldgicas de los PES anormales. Correlaciones clinicas.

E). Monitorizacion intraoperatoria con Potenciales Evocados.

F) Potenciales Evocados Motores y Estimulacion Magnética.

G). Potenciales evocados de larga latencia. Cartografia de las respuestas
provocadas.

H). Potenciales evocados premotores y Técnicas neurofisiolégicas en

desarrollo.
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UNIDAD DE PE: AREA DE PE-CONVENCIONAL.

Objetivos docentes:

Preparacion e informacion al paciente de la utilidad de la prueba y de la
importancia de su colaboracion.

Rellenar ficha informatica con datos de filiacion y clinicos, estableciendo un
diagnéstico de presuncion.

Planificacion de la exploracién y realizacion de la misma, con la obtencién de cada
modalidad de Potencial Evocado segun corresponda. Utilizacion correcta de la
terminologia.

Conocer las indicaciones urgentes y las que se pueden demorar, los factores y
farmacos que pueden modificar la exploracion. Comparacion de los datos con las
Tablas de normalidad y valoracién e interpretacién de los mismos.

Establecer una correlacion de los hallazgos con la clinica y elaborar un informe
que se ajuste a los datos obtenidos, apuntando un posible diagnostico si es
posible.

Realizar un seguimiento del paciente, estableciendo vias de comunicacién con el
médico peticionario. Buscar bibliografia de apoyo segun criterios de evidencia

cientifica para una mejora continua de resultados.

UNIDAD DE PE: AREA DE UCIs Y DONACION/TRASPLANTE DE ORGANOS.

Objetivos docentes:

- Familiarizarse con el ambiente de estas Unidades y los factores fisicos,
biolégicos y artefactos que pueden interferir con la obtencién de las
respuestas. Esto es fundamental para no confundir alteraciones

patologicas con otras que no lo sean.

- Hacerse con el manejo de los pacientes en coma y poder ayudar al
intensivista en su diagnodstico y prondstico, evitando que se prolongue
innecesariamente el sufrimiento del paciente y familiares, empleo de
recursos y esfuerzos de personal médico y enfermeria cuando no daran

ningun resultado positivo.
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- Realizacién de registros seriados y de monitorizacion continua en casos

de tratamientos con depresores centrales.

- Realizacién de registros en casos de Muerte Encefalica, conociendo la

normativa legal existente.

UNIDAD DE PE: AREA DE MONITORIZACION EN QUIROFANOS.
Monitorizacién Neurofisiolégica Intraoperatoria.

Objetivos de la monitorizacion intraoperatoria:

- Evitar el dano de las estructuras neurales con suficiente tiempo como
para que posteriormente no aparezcan secuelas.

- ldentificacion de fallos sistémicos.

- Guiar al cirujano en la extension de la correccion.

- ldentificar estructuras.

- Asegurar al paciente la mejor asistencia.

- ldentificar estructuras danadas.

Objetivos docentes:

Sobre una base de conocimientos neurofisiolégicos ya establecidos
(EEG, EMG, PE) el residente debe adquirir conocimientos para trabajar en

el medio intraoperatorio.

- Trabajo en equipo multidisciplinar.

- Conocer las posibles patologias susceptibles de ser monitorizadas.

- Condiciones de registro en los quiréfanos.

- Fuentes de interferencias.

- Efecto de agentes anestésicos.

- Conociendo las limitaciones impuestas por el proceso quirurgico global
con el fin de tomar las decisiones mas adecuadas de forma conjunta.

- Condiciones de seguridad.
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Tipos de monitorizaciones:

Monitorizacion EEG en radiologia intervencionista: conocer los

diferentes tipos de patologias tratadas con radiologia intervencionista,
montajes utilizados y tipos de electrodos, colocacion de estos, registro,
valoracion de cambios durante la intervencion e identificaciéon de

hallazgos patoldgicos.

Monitorizacion para cirugia de columna: conocer

- Condiciones de registro y agentes anestésicos que pueden alterar las
sefales eléctricas.
- Técnicas utilizadas:

o PESS corticales: Parametros de estimulacion, Parametros de
registro, Localizacion de electrodos. Valoracion de los cambios.

o Potenciales evocados somatosensoriales medulares Registro
epidural con estimulacion periférica.

o Potenciales evocados motores mediante estimulacion
transcraneal o medular.

o Estimulacién transcraneal eléctrica. Parametros de estimulacion.
Registro medular. Registro muscular. Registro en el nervio
periférico.

- Interpretacion de resultados.

- Conocer los criterios de alarma

Monitorizacion de raices nerviosas:

- Electromiografia espontanea.

- Electromiografia provocada por un estimulo.

- Tipo de estimulador. Caracteristicas del estimulo.
- Influencia de la Anestesia.

- Interpretacion de resultados.
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Conocer los criterios de alarma.

Monitorizacion en cirugia de base de craneo y pares craneales :

- Condiciones de registro y agentes anestésicos que pueden alterar las
sefales eléctricas.

- Técnicas utilizadas: PESS corticales: Parametros de estimulacion,
Parametros de registro. Localizacion de electrodos. Valoracion de los
cambios.

- Potenciales evocados somatosensoriales, registro con estimulacion
periférica.

- Monitorizacién de la via motora mediante estimulacion transcraneal o
medular.

- Estimulacion transcraneal eléctrica . Parametros de estimulacion.
Registro muscular. Registro en el nervio periférico.

- Interpretacion de resultados.

- Conocer los criterios de alarma

Monitorizacion de estructuras corticales.

- Monitorizacion e identificacion de estructuras anatomicas y funcionales en

cortex con registro EEG o potenciales evocados con electrodos subdurales :

- Condiciones de registro y agentes anestésicos que pueden alterar las
sefales eléctricas.

- Técnicas utilizadas: PESS corticales: Parametros de estimulacion,
Parametros de registro, Localizacion de electrodos. Valoracion de los
cambios.

- Potenciales evocados somatosensoriales, registro con estimulacion
periférica.

- Monitorizacién de la via motora mediante estimulacion transcraneal o

estimulacion directa .
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Estimulacion transcraneal eléctrica . Parametros de estimulacion.
Registro muscular. Registro en el nervio periférico.
Interpretacion de resultados.

Conocer los criterios de alarma

Conclusion : el residente al final de este periodo estara capacitado para:

. Decidir que tipo de tecnica utilizar en cada caso.

Ser capaz de dirigir y realizar una monitorizacion intraoperatoria desde la
correcta colocacion de los electrodos hasta la interpretacion al final de la
monitorizacion.

Ser capaz de identificar posibles artefactos o hallazgos patologicos
durante la intervencion.

Emision de un diagnostico e informe de la monitorizacion con

conclusiones de los diferentes eventos acontecidos.

UNIDAD DE SUENO: AREA DE CONSULTA.

Realizar una Historia Clinica General y de Suefio ya disefiada en sus

distintos apartados.

Llevar a cabo la Exploracién fisica del paciente y solicitar pruebas

complementarias.

Rellenar los distintos Cuestionarios de Suefio existentes para insomnios,

hipersomnias, piernas inquietas, ansiedad, etc.
Pedir al paciente que confeccione una Agenda de Suefio.

A la vista de todo lo anterior decidir si hay que enviarlo al laboratorio a

practicarle un Estudio Poligrafico de Suefio y de qué tipo.
Conocer los distintos Métodos de registro de suefio.

Conocer y aplicar los distintos Tratamientos farmacoldgicos, de higiene

de suefio, CPAP, BiPAP, férulas mentonianas, etc, existentes para las
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distintas patologias.

- Solicitar el concurso o enviar a otros especialistas del Hospital para que
valoren otros aspectos importantes de la patologia: Otorrinos,
Neumdlogos, Endocrinos, Cardidlogos, Psiquiatras, Cirujanos

Maxilofaciales, etc

- Elaborar un informe detallado del estudio de suefio asi como de los
datos mas relevantes de la Historia y pruebas complementarias para

enviar al Médico de cabecera u otros Especialistas.

- Realizar estudios de seguimiento con controles periddicos hasta su alta

definitiva.

- Participacion en Unidades Multidisciplinarias sobre suefio, elaboracion
de documentos de consenso, manejo de bibliografia y protocolos segun

la mejor evidencia cientifica.

- Colaborar y Supervisar las tareas encomendadas al personal de
enfermeria de la consulta y participar charlas y programas de

divulgacién sobre aspectos relacionados con una Unidad de Suefio.
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5. GUARDIAS. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE EIR
5.1. INTRODUCCION.

Todas las unidades docentes deben tener protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que llevan a cabo los residentes
en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de
urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés, segun establece
el real decreto 183/2008.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la
especialidad, se ha definido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles
de responsabilidad y actuacion segun el afo formativo y la capacidad de
autonomia de forma progresiva de los facultativos residentes

5.2 ESTRUCTURA DE LA GUARDIA.

La guardia de Neurofisiologia Clinica se fundamenta en la atencion de dos de
las Unidades pertenecientes al mencionado Servicio: Unidad de Video.EEG y
Unidad de Suefio.

La guardia la realiza un facultativo especialista de Neurofisiologia Clinica y un
residente de 2°, 3° 0 4° ano.

5.3. NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Intervencion auténoma. El residente realiza las actividades sin la
supervision directa del profesional. Las hace y después informa.
En todo caso el residente debe poder establecer contacto con el

profesional para las aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir.

Intervencién tutelada. El residente realiza las actividades con la
2 colaboracion y supervision directa del profesional. El residente actua, pero

con ayuda.

Observacion y ayuda activa. El residente observa las actividades que

3 realizan los profesionales y participa en ellas. El residente adquiere

conocimiento teorico.

5.4. RESIDENTE DE PRIMER ANO.
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Ubicacién:

* Neurologia 4 meses.

* Neuropediatria. 2 meses.

* Rehabilitacién / Unidad de Cuidados Intensivos. 1 mes.

e Psiquiatria. 2 meses

» Electroencefalografia. 2 meses. .

Objetivos que debe alcanzar:

Durante este primer afo el residente debera realizar las rotaciones
anteriormente indicadas y guardias en los Servicios de Urgencias del Hospital
Médico-Quirurgico y de Traumatologia. NO REALIZA GUARDIAS EN EL
SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA.

Debe ser capaz de confeccionar una Historia Clinica.

Deber conocer la sistematica exploratoria correspondiente que le
capacite para diagnosticar las diferentes patologias que acuden a Urgencias vy,
mas especificamente, las del Sistema Nervioso Central y Periférico.

Debe realizar un empleo racional de los medios diagndsticos vy
terapéuticos de los que dispone el hospital.

Debe conocer la importancia y obligatoriedad del consentimiento
informado.

Debe conocer el organigrama del Servicio, del Hospital, del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, Procesos Asistenciales, Planes de Salud del
SAS y la cartera de servicios.

Debe conocer la actividad de las distintas areas y unidades del Servicio
de Neurofisiologia Clinica, asi como los aparatos que se utilizan para ello.

El programa de conocimientos tedricos segun la Comision Nacional de la

Especialidad.

5.5. RESIDENTE DE SEGUNDO ANO.
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Ubicacion:

Electroencefalografia (EEG): basal, privacion suefio, video-EEG

Suefio (Laboratorio)

Objetivos que debe alcanzar:

Revisar las historias clinicas de los pacientes de las Unidades de
Suefio y video-EEG con el fin de poder conocer la informacion

relevante en la patologia motivo de la exploracion.

Presentarse y dar la informacién necesaria al paciente y a los

familiares.

Revisar la preparacion de los pacientes para la realizacion del

polisomnograma o del estudio video-EEG

Decidir el tipo de exploracion adecuada a cada paciente.

Comentar los resultados de todo lo mencionado con el facultativo

responsable.

Supervisar el estudio en curso
Analizar los resultados del estudio realizado

Emitir un pre-informe y juicio diagnostico junto al facultativo

responsable.

5.6. RESIDENTE DE TERCER ANO.

Ubicacion:

Electromiografia (unidad Hospital Materno-Infantil y Traumatologia.

Objetivos que debe alcanzar:

Revisar las historias clinicas de los pacientes de las Unidades de
Suefio y video-EEG con el fin de poder conocer la informacion

relevante en la patologia motivo de la exploracién.

Presentarse y dar la informacidn necesaria al paciente y a los

familiares.
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Revisar la preparacion de los pacientes para la realizacion del

polisomnograma o del estudio video-EEG

Decidir el tipo de exploracion adecuada a cada paciente.

Comentar los resultados de todo lo mencionado con el facultativo

responsable.

Supervisar el estudio en curso
Analizar los resultados del estudio realizado

Emitir un informe vy juicio diagndstico. Siempre que tenga dudas o,

cuando lo considere necesario, consultara con el médico adjunto.

5.7. RESIDENTE DE CUARTO ANO.

Ubicacion:

Potenciales Evocados / Monitorizacion Intraoperatoria.

Suefio (Consulta)

Objetivos que debe alcanzar:

Revisar las historias clinicas de los pacientes de las Unidades de
Suefio y video-EEG con el fin de poder conocer la informacién

relevante en la patologia motivo de la exploracién.

Presentarse y dar la informacién necesaria al paciente y a los

familiares.

Revisar la preparacion de los pacientes para la realizacion del

polisomnograma o del estudio video-EEG

Decidir el tipo de exploracion adecuada a cada paciente.

Comentar los resultados de todo lo mencionado con el facultativo

responsable.

Supervisar el estudio en curso
Analizar los resultados del estudio realizado

Emitir un informe vy juicio diagndstico. Siempre que tenga dudas o,
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cuando lo considere necesario, consultara con el médico adjunto.

5.8. NIVELES DE RESPONSABILIDAD POR ANO DE RESIDENCIA.

HABILIDADES R1 R2 R3 R4

Revisar las historias clinicas de los pacientes de | - 1 1 1
las Unidades de Suefio y video-EEG con el fin de
poder conocer la informacién relevante en la

patologia motivo de la exploracion.

Presentarse y dar la informacién necesaria al |- 1 1 1

paciente y a los familiares.

Revisar la preparacion de los pacientes para la | - 2 1 1

realizacion del polisomnograma o del estudio

video-EEG

Decidir el tipo de exploracion adecuada a cada | - 3 2 1
paciente.

Comentar los resultados de todo lo mencionado | - 1 1 1
con el facultativo responsable.

Supervisar el estudio en curso - 2 2 1
Analizar los resultados del estudio realizado - 2 2 1
Emitir un informe vy juicio diagnéstico - 2 2 1
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6. SESIONES

El MIR de primer afio asistira a las sesiones programadas en los Servicios
donde se encuentre rotando. A partir del segundo afio el residente asistira a las
sesiones previstas en el Servicio de Neurofisiologia Clinica. Las mencionadas
sesiones estan organizadas de la siguiente forma:

- Semanal de la Unidad. Martes 8:30.

- Semanal del residente. Jueves 8:30.

- Mensual interdisciplinaria: grupo de trabajo de suefio pélvico con
Rehabilitacion, Ginecologia, Urologia, Neurofisiologia

- Mensual interdisciplinaria: grupo de trabajo de cirugia de la epilepsia con
Radiologia, Neurocirugia, Neurologia, Medicina Nuclear y Neurofisiologia

- Mensual: sesion general del Hospital.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO

El EIR asistira a la Reunion de la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia
Clinica y a todos aquellos que se consideren necesarios para su formacion.

Ademas el EIR asistira a los Cursos de Formacién propuestos por la
Comision Local de Docencia para MIR-1, MIR-2 y MIR-3 (Anexo llI)

Todos los afios tendra que presentar al menos una comunicacion como
primer autor en la Reunion de la Sociedad Espanola de Neurofisiologia Clinica.

El MIR de cuarto afio permanecera durante 3 meses en un Servicio de
Neurofisiologia ajeno al Hospital aprendiendo nuevas técnicas o
perfeccionando algunas de las aprendidas.

Se valorara positivamente (por el interés que tienen para un mejor
aprovechamiento de la rotacion) la participacion del Médico Residente en otras
actividades como:

- Becas, Ensayos Clinicos, Proyectos de Investigacion, Cursos monograficos
del Doctorado, Tesis Doctorales, Seminarios, etc, siempre que no se produzca
menoscabo en la actividad asistencial programada del Servicio.

- Cursos de perfeccionamiento sobre tecnologia en relacién con la especialidad
y sobre el tratamiento de sefiales electromiograficas.

- Cursos de Informatica para conocimiento y aplicacién tanto en informes como
en el mantenimiento de las bases de datos que hay.

- Cursos sobre Eficiencia, efectividad, control de calidad, administracion de

recursos, eficiencia y minimizacién de costes.

Manual del EIR de Neurofisiologia Clinica 49




7 AN GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
JUNTA TE ANDRLUCA Anexo 7
EEEEEEEEEEEEEEE DE RESIDENTES
, HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
EDICION : 2 FECHA ELABORACION: ABRIL
2012

8. EVALUACION

8.1. Valoracion después de cada rotacion
La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad
por donde el especialista haya rotado. La evaluacioén sera reflejada en la “Ficha
de Evaluacion” o “Ficha 17, en PortalEIR, valorando en una escala de 4 grados
(0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente).
Los aspectos a valorar seran los siguientes:
Conocimientos y Habilidades
* Nivel de conocimientos teodricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas
+ Habilidad en el enfoque diagndstico
» Capacidad para tomar decisiones
« Utilizacion racional de los recursos
Actitudes
* Motivacién
* Dedicacion
* Iniciativa
* Puntualidad / Asistencia
* Nivel de responsabilidad
* Relaciones paciente / familia
* Relaciones con el equipo de trabajo
En otra Ficha de Evaluacion (Ficha 2) se refleja la nota final del Residente, y es
la recopilacion de la media de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el
Residente pasa de afo o finaliza

su periodo de formacién, segun corresponda.

8. 2. Memoria Anual de Actividades
La memoria anual de actividades sera obligatoria para el residente y sin ella no
sera evaluado.

Debera ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo estandar
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para todos los residentes.

8.3. Evaluaciones formativas

Se realizaran a partir de entrevistas estructuradas del Médico Residente con el
Tutor, y pretenden detectar la marcha de aquél en su formacion. Se realizan
cuatrimestralemente y en ellas se valoran las rotaciones realizadas asi como
las actividades formativas, asistenciales e investigadores en las que haya
participado el residente en dicho periodo.

A continuacion se presenta modelo de entrevista estructurada (puede

consultarse en el apartado 11. OTROS.

8.4. Evaluaciones acumulativas

Se realizaran al finalizar cada afo de Residencia, a fin de determinar si el
Médico en formacidn es apto para pasar a la categoria inmediata superior.
Siendo responsabilidad de la Comision de Docencia (CD), con informe
vinculante de la Unidad Docente. Consistira en una valoracion de los informes
emitidos durante el afio, a través de unas Fichas de Evaluacion (Ficha1 y
Ficha2). Superar esta evaluacién anual es indispensable para proseguir la
Residencia, admitiéndose una repeticion del periodo lectivo. En los casos de
Evaluacion Negativa, la repeticion sera propuesta por la CNE. El tiempo
maximo de repeticion sera de un afo, volviéndose a valorar la capacitacién del
Residente al finalizar este. ElI modelo de evaluacién (Ficha 1) puede

consultarse en el apartado 11. OTROS

8.5. Evaluacién final

Precedera obligatoriamente a la obtencion del Titulo de Especialista en Cirugia
Toracica, y a la posible inscripcion en el Registro Nacional; siendo competencia
exclusiva de la CNE. El aspirante al titulo debera aportar a la CNE a través de
la Comision de Docencia, en el plazo maximo de 1 mes tras haber finalizado su
periodo formativo:

- Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia.
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- Certificado de la CD en el que se acredite haber cumplido el programa de
formacion, se sefale las calificaciones anuales obtenidas y se indiquen las
actividades desarrolladas.

- Informe escrito de la Unidad Docente, en el que, ademas de la labor
realizada, se incluyan aplicacion, experiencia, y cualidades personales del
aspirante.

- Curriculum Vitae donde se detallen las actividades desarrolladas durante la
Residencia, valorando el interés que las mismas han tenido en su formacion.

- Protocolos de las intervenciones realizadas personalmente y de todas
aquellas en que haya participado. Trabajos cientificos y publicaciones.

El modelo de evaluacion final (Ficha 2) puede consultarse en el apartado 11.
OTROS.

Actualmente, tanto las evaluaciones, las encuestas de satisfaccion, como las
entrevistas estructuradas tutor residente, asi como toda la actividad formativa
del residente deben quedar reflejadas en el portal que a tal efecto ha puesto en

marcha la administracion autondémica, y que podeéis encontrar: www.portaleir.es
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Paginas web de interés:

www.neurofisiologia.org

www.Vigiliasueno.org

www.iscev.org

Abad Alegria, F. INTRODUCCION A LA ELECTROENCEFALOGRAFIA Y
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1978. Ediciones Universidad de Navarra. Plaza de los

Sauces, 1-2 (Barafiain) Pamplona (Navarra), Espaia.

Adams, R.D.; Victor, M. PRINCIPLES OF NEUROLOGY 1986 McGraw-Hill Book

Company

Ajmone-Marsan, C. AMERICAN ELECTROENCEPHALOGRAPHIC SOCIETY
GUIDELINES FOR CLINICAL EVOKED POTENTIAL STUDIES (Journal of Clinical
Neurophysiology) 1984 Raven Press, Ltd 1185 Avenue of the Americas New York-
10036, USA.

Aminoff, M.J. ELECTRODIAGNOSIS IN CLINICAL NEUROLOGY 1992 Churchill
Livingstone Inc. 650 Avenue of the Americas New York, NY 10011, USA
Bogacz, J. LOS POTENCIALES EVOCADOS EN EL HOMBRE. Significacion y

aplicaciones clinicas.

Brown, W.F; Bolton, Ch.F. CLINICAL ELECTROMYOGRAPHY 1993. Butterworth-
Heinemann 80 Montvale Avenue Stoneham, MA-02180, USA
Castells Cuixart, P. ELECTROENCEFALOGRAFIA PEDIATRICA1982 Espaxs

Rosellén, 132 Barcelona-36, Espafia.

Ciges,M.; Artieda, J.; Sainz, M.; Stingl de Mendez, M. POTENCIALES EVOCADOS.
Somatosensoriales, Visuales, Auditivos 1992 Graficas Anel, S.A.Poligono Industrial
Juncaril (Albolote) Granada, Espania.

Courjon, J.; Mauguiere, F.; Revol, M. CLINICAL APLICATIONS OF EVOKED
POTENTIALS IN NEUROLOGY 1982 Raven Press, Ltd. 1140 Avenue of the Americas
New York-10036, USA.
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Culebras, A. LA MEDICINA DEL SUENO 1994. Ancora, S.A. Barcelona, Espafia.

Daly, D.D,; Pedley, T.A. CURRENT PRACTICE OF CLINICAL
ELECTROENCEPHALOGRA-PHY 1990. Electroencefalografia Raven Press, Ltd. 1185
Avenue of the Americas New York-10036, USA.

Delamoénica, E.A. ATLAS DE EEG 1978 (Hay una version actualizada).

DelLisa, J.A.; Lee, H.J.; Baran, E.M.; Lai, K.; Spielholz, N. MANUAL OF NERVE
CONDUCTION VELOCITY AND CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY. Third Edition 1994
Raven Press, Ltd. 1185 Avenue of the Americas New York-10036, USA

Delagi, E.F.; Perotto, A.O.; lazzetti, J.; Morrison, D. ANATOMICAL GUIDE FOR THE
ELECTROMYOGRAPHER. The Limbs and Trunk 1994 Charles C Thomas Publisher
2600 South First Street, Springfield lllinois 62794-9265, USA

Engel, R.C.H. EEG ANORMAL EN EL PERIODO NEONATAL.

Gatz, AJ. FUNDAMENTOS DE NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA
CLINICAS. 1974.

Gimeno Alava, A. EPILEPSIA: GUIA PRACTICA1994 Accion Médica Llodio, 4 Edificio
A1, P2 4° Ay B Madrid-28034, Espafia.

Gutierrez Rivas, E.; Jimenez Hernandez, MD.; Pardo Fernandez, J.; Romero, Acebal,
M. MANUAL DE ELECTROMIOGRAFIA CLINICA, 2000 Prous Science, S.A.
Provenza 388, 08025 Barcelona, Espafia

Kendall, H.O.; Kendall, F.P.; Wadsworth, G.E. MUSCULOS. Pruebas y funciones 1974
Jims, S.A. Balmes, 266 Barcelona-6, Espafa (Ver si hay version actualizada).

Kimura, J. ELECTRODIAGNOSIS IN DISEASES OF NERVE AND MUSCLE.
Principles and Practice. 1983 F.A. Davis Company Philadelphia, USA (Version
actualizada)

Kryger, M.H.; Roth, T.; Dement, W.C. PRINCIPLES AND PRACTICE OF SLEEP
MEDICINE. PART ONE 1994 W.B. Saunders Company Pennsylvania, USA.

Laplane, D. DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES NERVIOSAS PERIFERICAS 1973

Elicien Barcelona, Espana

Ledochowski, M.; Lechleitner, P. COMPENDIO DE URGENCIAS EN MEDICINA
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INTERNA 1995, Edika-Med, S.A. San Salvador, 63-65 Barcelona, Espafia

Maurer, K.; Lowitzsch, K.; Stéhr, M. EVOKED POTENTIALS 1989 B.C. Decker Inc.
3228 South Service Road (Burlington) Ontario L7N 3H8, Canada.

Mumenthaler, M. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NEUROLOGICO. Sindromes vy

sintomas fundamentales, 1984. Ediciones Medici, S.A. Platén, 26 Barcelona-6, Espana

Netter, F.H. Coleccién Ciba de lustraciones médicas. Tomo |. SISTEMA NERVIOSO.
Parte 1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA 1987. Salvat Editores, S.A. Mallorca, 41.

Barcelona, Espana

Netter, F.H. Coleccion Ciba de ilustraciones médicas. Tomo |. SISTEMA NERVIOSO.
Parte 2. TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y NEUROMUSCULARES,1987. Salvat

Editores, S.A. Mallorca, 41. Barcelona, Espafa

Niedermeyer, E.; Lopes da Silva, F. ELECTROENCEPHALOGRAPHY. Basic
Principles, Clinical Applications and Related Fields 1982 Urban & Schwarzenberg

Pettenkoferstrasse 18 D-8000 Munich, Alemania (Versién actualizada).

Nuwer, M.R. EVOKED POTENTIAL MONITORING IN THE OPERATING ROOM 1986
Raven Press, Ltd. 1140 Avenue of the Americas New York-10036, USA.

Oh, S.J. CLINICAL ELECTROMYOGRAPHY: Nerve Conduction Studies 1993 The
Williams & Wilkins Company 428 East Preston Street Baltimore, Maryland-21202, USA
Osselton, J.W. CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY. EMG, NERVE CONDUCTION AND
EVOKED POTENTIALS 1995 Butterworth-Heinemann, Ltd. Linacre House, Jordan
Hill, Oxford OX2 8DP Oxford, Inglaterra

Patten, J.P. DIAGNOSTICO NEUROLOGICO DIFERENCIAL 1983 "EL ATENEO"
Pedro Garcia S.A. Florida, 340 Buenos Aires, Argentina

Raich, R.M.; Calzada, M.D. EL SUENO Y SUS TRASTORNOS 1992 Martinez Roca,

S.A. Gran via, 774 Barcelona, Espana.

Rechtschaffen, A.; Kales, A. A MENUAL OF STANDARDIZED TERMINOLOGY,
TECHNIQUES AND SCORING SYSTEM FOR SLEEP STAGES OF HUMAN
SUBJECTS 1968. National Institute of Neurological Diseases Maryland, USA.
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Ross, R.T. HOW TO EXAMINE THE NERVOUS SYSTEM 1985 Medical Examination
Publishing Company 52 Vandrbilt Avenue New York-10017, USA

Scott, D. COMPRENSION DE LA EEG, 1979. Elicien Barcelona, Espafia.

Sethi, R.K.; Thompson, L.L. THE ELECTROMYOGRAPHER'S HANDBOOK 1989
Little, Brown and Company (Inc.) Boston, USA
Simon, O. ELECTROENCEFALOGRAFIA. Introduccion y Atlas 1983 Salvat Editores,

S.A. Mallorca, 41 Barcelona, Espana.

Stalberg, E.; Trontelj, J.V. SINGLE FIBER ELECTROMYOGRAPHY. Studies in
Healthy and Diseased Muscle 1994 Raven Press, Ltd. 1185 Avenue of the Americas
New York-10036, USA

Sunderland, S. NERVIOS PERIFERICOS Y SUS LESIONES 1985 Salvat Editores
S.A. Mallorca, 41 Barcelona, Espafa

Swash, M.; Schwartz, M. NEUROMUSCULAR DISEASES. A Practical Approach to
Diagnosis and management 1988 Springer-Verlag

Thomas, P.; Genton, P. MANUAL EPILEPSIAS 1995 Masson, S.A. Avda. Principe de

Asturias, 20 Barcelona, Espafia.

Werner, S.S.; Stockard, J.E.; Bickford, R.G. ATLAS OF NEONATAL
ELECTROENCEPHALO-GRAPHY Raven Press, Ltd. 1185 Avenue of the Americas
New York-10036, USA.
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

La presente guia o itinerario del residente se adaptara a un plan individualizado
de formacion donde se especifican las actividades formativas que debe realizar
cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y lineas de
investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo.

Este plan se elaborara anualmente con la incorporaciéon de los residentes y
sera revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y

se remitira una copia a Docencia con periodicidad anual.
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