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PROGRAMA DE NEUROLOGIA. Facultad de Medicina. Carrera de Medicina,
UBA.

1.Presentacién General

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcién y

desarrollo del sistema nervioso central (incluidas sus cubiertas meningeas y su

irrigacién sanguinea), del sistema nervioso pe_riférico (incluyendo el auténomo)

y muscular en estado normal y patolégico, utilizando todas las técnicas clinicas

e instrumentales de estudio, diagnéstico y tratamiento actualmente en uso o

« que puedan desarrollarse en el futuro.

La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo

neurolégico, de la docencia en todas las materias que afectan al sistema

nervioso y de la investigacién, tanto clinica como bésica, dentro de su &mbito.

La competencia en el diagnéstico de localizacién, es decir, la capacidad de

obtencién de informacién a través de la exploracién neuroldgica sobre la

topografia de las lesiones, est4 en la esencia de esta especialidad de una forma

mdas marcada que en la psiquiatria o en otras especialidades médicas. La

utilizaciéon de la semiologia en el diagnéstico clinico, es una habilidad que el

clinico no debe dejar de conocer.

En la dltima década se han producido significativos cambios en la asistencia

B neuroldgica, con el aumento de situaciones clinicas que precisan un diagndstico

urgente, lo que no solo ha mantenido vigente sino que ha aumentado la

\ necesidad de estas habilidades a pesar del progreso técnico.
Los evidentes cambios representados en las practicas asistenciales por el gran
avance generado por las neurociencias, han priorizado técnicas diagnésticas y
conocimientos que hace no muchos afios eran testimoniales, relegando otras
que anteriormente eran relevantes. A este respecto, es evidente que las
determinaciones genéticas estan relativizando la importancia de la
neuropatologia; la neuroimagen est4 haciendo lo propio con la neurofisiologia
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central y el intervencionismo y las técnicas funcionales van oscureciendo las
estrategias neuroquirturgicas convencionales.

Al mismo tiempo la Neurocirugia y la Psiquiatria tienen cada vez mas factores
en comun con la Neurologia y obligan a relacionarse cada vez m4s entre si,
necesitando del trabajo en equipo, para poder abarcar mejor las actuales
estrategias diagnosticas y terapéuticas.

El caracter social de la Neurologia es cada vez mas relevante, ya que una gran
parte de las enfermedades neurolégicas no sélo repercuten en los pacientes que
las sufren, sino en sus familiares Yy amigos.

Pof ultimo, es indudable que el clinico de hoy debe estar incorporado a un
proceder en equipo, y es fundamental que adquiera nociones firmes de
distintas patologias neurolégicas, tanto en su manejo agudo como crénico.

Nos encontramos entonces ante un desafio: muchos conocimientos a impartir
en corto tiempo, por lo que deben priorizarse las patologias de mayor
prevalencia sobre las infrecuentes, y sobre todo las que una vez diagnosticadas
tienen claras o urgentes opciones terapéuticas.

El conocimiento de enfermedades tipo dentro de cada grupo, también debe ser

directriz en el programa de la materia en el pregrado.

II. Objetivos generales de Ia Asignatura-
A. Objetivos Tedricos

Revisar en forma sintética la anatomia y fisiologia del sistema nervioso central

y periférico.

1. Entrenar en la deteccién y comprensién de los sintomas cardinales y
signos de los padecimientos y su integracién en los grandes sindromes.

2. Orientar la patologia del paciente hacia estructuras centrales,
periféricas, corticales, subcorticales, troncales, medulares etc., con

abstraccién de diagnésticos diferenciales y de certeza.
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3. Conocer la epidemiologia, prevencién y prondstico de los trastornos més
relevantes
4. Conocer los criterios y algoritmos diagnésticos de las distintas
enfermedades neuroldgicas.
5. Conocer los criterios de tratamiento médico y quirtrgico.
6. Identificar patologias que requieren tratamiento urgente y conocer los
pasos esenciales del mismo.
7. Conocer los criterios de derivaciébn y para realizar interconsultas
apropiadas.
. 8. Detectar las complicaciones e intercurrencias de las enfermedades
neuroldgicas cronicas y tener nociones sobre su manejo.
9. Adquirir nociones sobre neurogenética y consejo genético.
10. Conocer las bases éticas en Neurologia.
11. Introducir la metodologia de ensefianza mediante resolucién de

problemas.

B. Objetivos Practicos

N 1. Anamnesis adecuada de los principales trastornos neurolégicos
neurologicos
2. Realizar un examen neuroldgico detallado y completo en todo paciente
3. Aprender la indicacién e interpretacién béasica, de los métodos
complementarios de diagnéstico
4. Discutir las alternativas diagnésticas y terapéuticas de cada caso
Colaboracién del alumno, en procedimientos tales como punciones,

infiltraciones, EMG, etc.
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3. Contenidos

Trastornos de los pares craneales: Anatomia, semiologia y patologia.

Diagnéstico topogréafico y tratamiento.

Enfermedad cerebrovascular: Factores de riesgo. Isquemia cerebral,
enfermedad de vasos de cuello, de arterias penetrantes y eventos
cardioembodlicos. Diagnédstico en las primeras horas. Tratamiento en agudo,
trombolisis. Prevencién de recurrencias. Antiagregantes y anticoagulantes,
tratamiento quirtirgico de la enfermedad carotidea.

Hemorragia subaracnoidea. Hemorragia intraparenquimatosa. Enfermedades
de venas y senos venosos. Diagnésticos diferenciales y tratamiento.

Complicaciones.

Enfermedades desmielinizantes. Esclerosis multiple. Etiopatogenia. Neuritis
oOptica, mielitis transversa aguda. Estudios complementarios. Diagnésticos
diferenciales. Tratamiento de los sintomas y de las_ exacerbaciones.
Tratamiento especifico. Neuromielitis éptica, Esclerosis cerebral difusa,

esclerosis concéntrica de Bal6. Encefalitis aguda diseminada.

Epilepsias. Crisis parciales simples y complejas. Crisis Generalizadas
Tonicoclénicas, mioclénicas, ténicas y aténicas. Epilepsias focales o parciales.
Epilepsia del 16bulo temporal. Etiologias, diagnésticos diferenciales. Principios
del tratamiento inicial de la epilepsia. Manejo en la emergencia. Status

epilepticus convulsivo y no convulsivo. Tratamiento.

Enfermedad de Parkinson y otros parkinsonismos. Etiologia. Manifestaciones
clinicas motoras y no motoras. Estudios complementarios, tratamiento de
inicio. Tratamiento de las complicaciones motoras 'y neuropsicolégicas.
Parkinsonismos: inducido por drogas, paralisis supranuclear progresiva,

atrofias de multiples sistemas, degeneracién corticobasal. "
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Otros trastornos del movimiento. Temblor esencial y otros temblores.
Enfermedad de Huntington y otras coreas. Distonia de torsién y distonias
focales. Enfermedad de Wilson. Movimientos involuntarios inducidos por
farmacos. Mioclonus. Tics y sindrome de Gilles de la Torete. Diagndstico

diferencial y tratamiento

Cefaleas. Cefaleas Primarias. Migrafia, clasificacién. Migrafia con y sin aura. -
Cefaleas en racimos o acuminadas. Cefaleas de tipo tensién. Neuralgias
craneales: neuralgia del trigémino. Cefaleas secundarias. Diagndsticos

diferenciales del dolor craneal, tratamiento.

Demencias. Diagnostico de sindrome demencial. Demencias corticales y
subcorticales. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias degenerativas
primarias. Demencias vasculares. Otras demencias secundarias. Demencias

rapidamente evolutivas. Tratamiento.

Ataxias hereditarias. Etiologia, ataxias por expansién en la repeticién de
tripletes. Ataxias con herencia autosémica dominante, ataxias con herencia

autosomica recesiva. Tratamiento.

Enfermedades del mtisculo y de la unién neuromuscular. Miopatias que afectan
musculos extraoculares, faciales, bulbares, axiales, de la raiz de los miembros y
distales. Distrofia de cinturas, distrofia mioténica. Alteracién del metabolismo
energético muscular. Miopatias inflamatorias, infecciosas, endocrinolégicas.
Diagnéstico y tratamiento. Miastenia gravis: diagndsticos diferenciales, crisis

miasténica. Sindrome de Eaton Lambert, Botulismo. Tratamiento

Sistema nervioso periférico. Neuropatias axonales y desmielinizantes.

Etiologias. Sindrome de Guillain Barré. Mononeuritis, neuritis del plexo
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braquial, neuropatias de fibras finas, neuropatia diabética. Neuropatias

hereditarias. Diagnésticos diferenciales y tratamiento.

Enfermedad de las neuronas motoras. Esclerosis lateral amiotrofica:
etiopatogenia, clinica, diagndsticos diferenciales. Esclerosis lateral primaria,

atrofia muscular progresiva. Evolucién y tratamiento.

Enfermedades del sistema nervioso auténomo. Sistema simpético y
parasimpatico. Evaluacién de las funciones autonémicas. Insuficiencia
autonémica primaria, manifestaciones clinicas y tratamiento. Hiperactividad

autondmica.

Lesiones vértebromedulares. Correlacién anatomoclinica. Sindromes
vertebromedulares: sindrome de lesién radiculomedular, centromedular,
sindrome de epicono y cono medular. Sindrome de lesién medular aguda y
cronica. Sindrome de cola de caballo.

Etiopatogenia. Diagnésticos diferenciales. Tratamiento. Siringomielia, mielitis
transversa. Mielopatias infecciosas, vasculares e inflamatorias. Mielopatias

metabdlicas, nutricionales y paraneoplasicas.

Tumores intracraneales. Sindrome de hipertensién intracraneal. Tumores
primarios y secundarios, manifestaciones clinicas. Glioblastoma multiforme,
gliomas de bajo grado, meningiomas. Tumores de las vainas del sistema
nervioso. Tumores selares. Tumores de células germinales. Linfoma primario

del sistema nervioso central. Diagnéstico y tratamiento.

Afasias, apraxias y agnosias. Afasia de Wernicke, afasia global, afasia de
Broca, afasia transcortical, afasia de conduccién, afasia anémica. Agnosias

visuales, auditivas y tactiles. Apraxia ideomotora, ideatoria. Apraxias
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especiales’ del vestirse, de la marcha, bucolinguofacial, visuoconstructivas.

Heminegligencia.

Coma y alteraciones de la conciencia. Fisiopatologia del coma. Lesiones
estructurales y difusas. Exploracién del paciente en coma, escala de Glasgow.
Signos de herniacién. Diagnésticos diferenciales. Tratamiento. Estados

postcomatosos.

Traumatismos encefalocraneanos y vértebromedulares. Tipos de lesién,
biomecénica. Conmocién cerebral, contusién cerebral, laceracién cerebral,
lesién axonal difusa. Hematoma extradural y subdural. Hematoma
intraparenquimatoso, fistula de liquido cefalorraquideo. Diagnéstico y

tratamiento.

Errores congénitos del metabolismo. De moléculas pequefias, de moléculas
complejas, de los transmisores v sustancias relacionadas. Enfermedad de
Wilson, adrenoleucodistrofias, enfermedad de F abri, enfermedad de Gaucher,

Enfermedad de Pompe. Diagnéstico y tratamiento.

Manifestaciones neurolégicas de las enfermedades de la medicina interna.
Linfomas, leucemias, mieloma miltiple, enfermedades del tejido conectivo,
Vasculitis. Sindromes paraneoplasicos. Enfermedades tiroideas, diabetes,

alcoholismo.

Infecciones del sistema nervioso central. Meningitis bacteriana. Encefalitis.
Empiema subdural, absceso cerebral. Infecciones bacterianas, virales, por
hongos y parasitarias. Diagnéstico y tratamiento. Manifestaciones neurolbgicas

del SIDA.
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Trastornos del suefio. Etapas del suefio, sindrome de apneas del suefio.
Patologias del suefio: insomnio. Hipersomnias: narcolepsia, parasomnias.

Movimientos periédicos de las piernas y sindrome de piernas inquietas.

4. Metodologia de ensenanza-

Clases tedricas, que de acuerdo al tema que se desarrolle, tenderdn a la
modalidad de resolucién de problemas.

Clases prédcticas con pacientes ambulatorios e internados.

Participacién como observadores y colaboradores en la realizacién de punciones
lumbares, EEG. EMG y otros estudios como TAC, IRM, etc. |
Asistencia a ateneos clinicos o anatomoclinicos de cada Servicio.

De acuerdo al niimero de alumnos y las posibilidades y organizacién de cada
Servicio se desarrollaran otras actividades:

Recorrida de salas de internacion, con todos los médicos del Servicio.
Presentacion de casos por los alumnos en dichas recorridas.

Mostracién de videos.

Ateneos bibliograficos con todos los médicos del Servicio donde los alumnos

aportan trabajos seleccionados por ellos.

5. Evaluacion

Evaluacién diaria del conocimiento por lectura previa, en las actitudes y
destrezas y en la participacién activa del alumno en la observacién diaria de los
pacientes. Esta evaluacién tendré caracter conceptual,

Presentismo no menor al 80%.

Examen tedrico/practico con especial interés en la capacidad de razonamiento y
ablicacién de los conocimientos adquiridos, al estudio, diagndstico y
tratamiento del paciente elegido para el examen. Evaluacién de otros
conocimientos generales de la materia, en temas no vinculados con el paciente

asignado.
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6. Aspectos administrativos
Duracién’ Tres (3) semanas
Correlatividades’ Los alumnos deberdn tener aprobada Medicina A y Patologia
II, tanto para cursar como para rendir el examen final.
Insercion, Se cursa en el cuarto afio de la carrera
Oferta del curso” Se cursa aproximadamente 10 veces a lo largo del afio lectivo.
Dado que la actividad se desarrolla en muchos centros, la frecuencia con que se
dicta la asignatura varia en cada uno. Esta frecuencia, se vincula a la
participacién de hospitales donde sélo se recibe a los alumnos de su UDH, o a
otras como el Hospital de Clinicas, que dicta todos los cursos mencionados. En
centros donde los responsables de la materia son Profesores o Docentes
Autorizados, se llevan a cabo més rotaciones anuales con alumnos propios y de
otros hospitales.
Carga horaria’ 60 horas

Actividad teorica’ 35 horas

Actividad practica: 25 horas

7. Bibliografia.

Federico Micheli-Manuel Fernidndez Pardal: Neurologia.
27 Edicién. Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana. 2010

Allan Ropper-Martin Samuels: Adams y Victor. Principios de Neurologia. 9°
Edicion. México, McGraw-Hill Interamericana Editores. 2011

Dan Longo-Anthony Fauci-Dennis Kasper-Stephen Hauser-J Larry Jameson-
Joseph Loscalzo: Harrison. Principios de Medicina Interna. 182 Edicién.
México, McGraw-Hill Interamericana Editores. 2012

José Biller: Neurologia Préctica. 4* Edicién. Philadelphia, Wolters Kluwer-
Lippincott Williams & Wilkins. 2013

- (;,ng'ma\{,gD
JOSE GIUDICE

Jefe Departamento
Protocolas y Registros

N/



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

