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Objetivos Generales

Al finalizar la cursada los alumnos deberan:
* Interpretar correctamente los datos de las historias clinicas y de la evaluacion del/ los
paciente/s con trastornos neurologicos.
* Efectuar un dlagnostlco sindrémico y topografico del cuadro clinico de un paciente

con probable trastorno neurolégico.
* {Jbicar nosologica y nosografiamente el trastorno neuroldgico en la clasificacion de

enfermedades neurolégicas. |
* Interrelacionar. el trastorno neurologico con los sintomas comportamentales de
pacientes psiquiatricos.
* Efectuar una correlacion anatomo-clinica del trastorno neuroldgico.

* Aprender e indicar en forma precisa los examenes complementarios para efectuar los
diagndsticos correspondientes. !-

* Interpretar los exdmenes complementarios bloquumcos electrofisiolégicos y
neurorradiol6gicos con una vision fisiopatolégica.

* Interpretar con criterio fisiopatologico la signo-sintomatologia del paciente
neurolégico. |

* Planificar la estrategia de tratamiento de pacientes neurolégicos.

* Tener los elementos necesarios clinicos e 1nstrumentales para el segu1m1ento a largo

plazo de los pacientes con trastornos neurologlcos

Obgetlvos especificos (Para cada mdédulo ).E

* Describir los pasos de la historia clinica neurologlca

* Tdentificar los diferentes sectores encefahcos y medulares.

* Analizar y aprender los aspectos de la ﬁs;ologla de la neurona, la glia, los axones,
nervios, raices y plexos. |

* Relacionar los datos anteriores con las patologlas neurologicas. }

* Describir el sistema motor y sus patologlas'

* Describir el sistema sensitivo-sensorial y sus patologias.

* Analizar trayecto, funcidn y patologia de los pares craneanos.

* Explicar y describir la placa neuromuscular y sus patologias.}

* Describir pormenorizadamente los cuadros clinicos secundarios a lesién motora y/o
sensitiva.
* Localizar topograficamente la lesion secrun sintomatologia.
* Describir y analizar las enfermedades neurodegeneratlvas
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PROGRAMA DE ASIGNATURA

* Ubicar los cuadros degenerativos nosolégicamente.

* Enumerar las lesiones de los vasos encefélic;os, sus mecanismos de produccién y la

sintomatologia que ocasionan. I

* Analizar y describir los distintos tipos de afasia.

* Analizar y describir las diferentes formas clinicas de apraxias.
* Estudiar y analizar las formas clinicas de agnosias.

* Describir y analizar los distintos cuadros nd%olégicos de los trastornos del desarrollo.

* Describir los diferentes cuadros convulsivos y epilepsias.

* Analizar las consecuencias de las epilepsiasy el efecto secundario de los farmacos ant:

epilépticos. '

* Diferenciar envejecimiento normal y patolc'>|gico.

* Detallar las caracteristicas clinicas de las enffermedades neurodegenerativas y

demencias.

* Analizar la conducta a seguir en un traumatismo craneoencefalico y medular.

* Conocer las urgencias neuroquirdrgicas de ios TCE y TM.

* Clasificar los tumores del sistema nervioso

* Enumerar los sintomas primitivos y secundarios de los tumores encefalicos y
]

medulares. i

* Conocer los diferentes cuadros infecciosos que afectan al sistema nervioso.

* Analizar los sintomas encefilicos que en la$ infecciones ocasionan sintomas
psiquiatricos. !

* Conocer y analizar los cuadros sistémicos cj:ue producen sintomas neurolégicos y

neuropsiquiatricos. i

CONTENIDOS 1

MODULQ LINTRODUCTORIOQO.

|
La neurologia como ciencia. Su proyeccion. Ilntegracmn
neuropsiquiatrica.Neuroanatomia basica aplicada.

Historia Clinica en Neurologia. Importancia. féSemiologia neurolégica. Vision
neuropsiquiatrica. Secuencia exploratoria. Interpretacion de signos y sintomas.
Construccién de un sindrome neurologico y/o psiquiatrico. Clasificacion de las
enfermedades del SN. Nosologia y Nosogaﬁa. Patografia. Grandes sindromes
neuroldgicos. Estudios complementarios mas importantes de uso neuropsiquiatrico
(sangre, orina, LCR, radiolégicos, etc) 'J
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MODULO ILNOSOLOGIA Y NOSOGRAFiA NEUROLOGICAENFERMEDADES DEL
SISTEMA MOTOR 1. .

'

Semiologia del Sistema Motor (SM). Sistemas descendentes motores corticoespinal y
corticonuclear. Reflejos espinales. Pares craneanos: clasificacion, distribucion y
fisiologia. Sindromes de los pares craneanos. {Sindromes alternos. Paresias. Paralisis.
Atrofia. Caracteristicas clinicas diferenciales. Concepto de Neurona Motora Superior e
Inferior (MNS, MNI). Distribucion y actividafd funcional especifica. Sindromes por
lesién de MNS y MNI. Lesiones corticales, dﬁal centro oval, hemisféricas, capsulares y
troncales. Su interpretacion topogréfica y caracteristicas clinicas. Enfermedades mas
frecuentes que afecten el SM: vasculares, inflamatorias, tdxicas, traumaticas,
degenerativas, etc. Caracteristicas diferenciales. Enfermedad de la Neurona Motora o
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA). Parlisis bulbar y pseudobulbar. Enfermedades
del SNP. Neuritis, polineuritis y multineuritis. Enfermedades que afecten la unién
mioneural: miastenia gravis. Caracteristicas clinicas. Enfermedades de los musculos.
Clasificacion. Cuadros mas importantes y frecuentes. Tono muscular. Atrofia muscular.
Enfermedades sistémicas que afecten al SM y musculo. Vision de conjunto de los
sindromes motores y su relacion con padecimientos psiquidtricos. Tratamientos de las
alteraciones de la esfera motora.Métodos de estudio del SM. Métodos anatomicos y
funcionales. TAC, RMN, RMYf, Electofisiologia (EMG, ENG, EEG, PE, etc.)

MODULO IIL i

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MOTOR 2.ENFERMEDADES DE LOS GANGLIOS
BASALES Y CEREBELO.

Anatomia funcional de los GB. Conexiones aferentes y eferentes. Anatomia funcional
del cerebelo. Conexiones aferentes y eferentes. Relaciones con otros sistemas.
Integracion funcional. Semiologia y fisiopatologia de los GB y del Cerebelo. Sindromes
de los GB y Cerebelo. Movimientos anormales. Movimientos discinéticos y distonicos.
Ataxia. Relaciones entre sistemas. Neuroquimica y Neurotransmisores de los GB y
Cerebelo. Sus disfunciones. Enfermedades de los GB y Cerebelo: infecciosas,
traumaticas, toxicas, metabolicas, vasculares, degenerativas, etc. Analisis clinicos
diferenciales e importancia. Enfermedades de: Parkinson, Huntington, Wilson, Gilles de
la Tourette como ejemplos sindrémicos. Tratamientos farmacologico y quirirgico.
Comportamientos motores comparables con los psiquidtricos. Su relacion e importancia
fisiopatologica. Métodos de estudios de las afectaciones de los GB y Cerebelo.
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MODULO IV

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MOTOR 3 ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS
PERIFERICOS, RAICES Y PLEXOS(A v B)

A) ENFERMEDADES MOTORAS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
(SINDROMES MOTORES PERIFERICOS)

T

Bases anatomofisiologicas del SNP. Distribucion. Examen de los nervios periféricos
Raices. Enfermedades de los nervios: inflamaciones, traumatismos, téxicos, vasculares,
metabolicos, etc. Sindromes clinicos mas importantes y frecuentes. Parlisis periférica vs
central. Sindromes motores del plexo braquial. Paralisis del mediano, cubital y del radial.
Caracteristicas clinicas. Sindromes motores del plexo lumbar y lumbosacro. Parélisis del
nervio ciatico. Caracteristicas clinicas. Interpretacién sindrémica de los cuadros
parético-paraliticos con afecciones psiquiatricas. Tratamientos farmacologico y
quirurgico. |

MODULO V

ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS, RAICES Y PLEXOS

B) ENFERMEDADES SENSITIVAS DEL’SISTEMA NERVIOSOPERIFERICO
(SINDROMES SENSITIVOS PERIFERICOS)

Bases anatomofisiolégicas del sistema sensitivo. Sindromes subjetivos: dolor.
Caracteristicas del mismo. Sindromes dolorosos del plexo braquial (por protrusién discal
y del escaleno anterior) y del lumbosacro (ciatalgia). Caracteristicas clinicas y
diagnéstico. Neuritis. Polineuritis. Multineuritis. Sindromes especificos. Clasificacion
clinica: alcoholica, infecciosas, toxica, hematoporfirinurica, plambica, por
organofosforados, medicamentosa, iatrogénica, etc. Evolucion: formas agudas,
subagudas y cronicas. Sindromes dolorosos de origen central: cordonales (tabético), del
istmo (sindromes siringomiélico y de Wallemberg)), talamico, cortical (traumaticos,
vasculares). Sindromes objetivos: hipo y anestesia. Exploracion. Sindromes: tabético,
seccion y hemiseccién medular, esclerosis combinada subaguda de la médula,
siringomielia y siringobulbia. Sindrome cefalalgico.Cefaleas. Jaqueca o hemicranea.
Formas clinicas. Diagnédstico. Visién de conjunto de las enfermedades
vertebromedulares. Enfermedades vertebrales que causan sindromes neurologicos:
Osteitis, osteomielitis, tumores, discopatias, traumatismos y dismorfias vertebrales.
Enfermedades del saco dural: epidurales {inflamaciones, tumores), intradurales
(aracnoiditis, tumores) € intramedulares (tumores, mielitis, vasculares, traumaticos,

Prof. AMA MARIA CESUALDD
DIRECTORA
GARRERA DE LICENCIATURA

[ R | it



degenerativos). Interpretacién de los cuadros dolorosos y disestésicos con sintomatologia
psiquiatrica inespecifica.

Vision de conjunto semiolégico sensitivo-motor de las enfermedades de los nervios
periféricos, raices y plexos para su interpretacién sindrémica y diagnostico etiologico.

MODULO VI

ENFERMEDADES VASCULARES DEL SISTEMA NERVIOSO.

Vascularizacion encéfalo-medular. AnatomiaL vascular. Fisiologia y fisiopatologia de la
circulacion en el SNC y P. Consumo de ox1geno Autoregulacion. Factores que la
modifican. Flujo sanguineo encefalico y medular Enfermedades mas frecuentes de los
vasos. Similitudes y diferencias con vasos de: otros sectores del organismo. Factores
vasculares y hemorreologicos. Accidentes cerebro vasculares (ACV). Concepto y
epidemiologia. [squemia encefalica. Zona de penumbra Trastornos isquémicos:
epidemiologia, factores de riesgo. Ataque isquémico transitorio (TIA). Su importancia y
seguimiento. Infarto encefélico y medular. Sindromes de los grandes vasos encefalicos y
de la médula espinal. Insuficiencia vértebro-basilar. Déficit neurologico reversible de
etiologia vascular. Encefalopatia hipertensiva. Hemorragia intraparenquimatosa y
subaracnoidea. Obstruccion vascular. Caracteristicas clinicas. Trombosis. Embolia.
Malformaciones vasculares encefélicas y medulares (aneurismas, angiomas,
cavernomas). Hematomas subdural y extradural. Causas. Esclerosis vascular del SN.
Evolucion del cuadro. Sindromes y formas clmlcas secundarias: parkinsonismos,
paraplegias, rigidez progresiva, paralisis pseudobulbar

i

MODULO VII {

ENFERMEDADES DEL SN VEGETATIVO OIAUTONOMO

Bases anatomofisiologicas. Conceptos actuales Sistema simpatico u ortosnnpatlco
Sistema parasimpAtico o craneosacro. Caractéristicas diferenciales y distribucion.
Neuroguimica. Sindromes del simpatico cervical y abdominal. Sindromes del
parasimpatico. Sindromes simpaticos perlferlbcos Importancia. :

Sistema limbico. Caracteristicas morfofuncio!nales y su relacién con aspectos
vegetativos. Hipotdlamo. Localizacion. Conexiones. Divisiones y significacion
funcional. Importancia del conocimiento funcmnal del SNV en la interpretacion

d1ferenc1a1 de sintomatologia en cuadros p31qulatr1cos

Proi. ANA MARW Gz
iR &CTORA HIUMLDO

| CAF?‘?EPA D“ UCENCIATUT’A
6 | Los l\JJ J-J\J A

ERR TRt L




PROGRAMA DE ASIGNATURA | 2015/2037.

MODULO VIII

SINDROMES CONVULSIVOS Y EPILEPSIA :

Conceptos actuales sobre cuadros convulswos y las epilepsias. Clasificacion de las
epilepsias. Epidemiologia. Crisis generalizadas y Parciales (focales). Crisis con
sintomatologia compleja. Automatismos. Grand Mal y Petit Mal. Caracteristicas. Formas
autonomicas. Formas psiquicas. Epilepsia del|lobulo temporal Epilepsia amigdalina.
Estado de mal epiléptico como urgencia. Epilepsia en la nifiez y adolescencia.
Importancia de los sindromes epilépticos por .fsu relacién a conductas de cuadros
psiquidtricos. Diagnéstico diferencial. Electrofisiologia aplicada al diagnoéstico.
Tratamientos farmacolégico y quirtrgico. |

MODULO IX :

SINDROMES AFASICOS, APRAXICOS Y AGNOSICOS
Afasias. Concepto. Epidemiologia. Etiologia.ETipos de afasia mas frecuentes y su
valoracién clinica. Afasias de Broca, de Wernicke, mixta o global, de conduccion,
transcorticales. Métodos de evaluacion neurologlca y neuropswologlca
Tratamiento.Praxia. Concepto de Praxia. Apraxia. Tipos de apraxia: de construccmn
ideatoria, ideomotora, etc. Evaluacion neurol!oglca y neuropsicoldgica.
Tratamiento.Gnosia. Concepto de Gnosia. Agnosias. Clasificacion. Agnosias auditiva,
tactil y visual. Consideraciones clinicas. Evaluacién neurolégica y neuropsicologica.
Tratamiento.Importancia neuropsiquiatrica de las alteraciones afasicas, agndsicas y
apraxicas en la evaluacion semioldgica del paciente psiquidtrico.

{

MODULO X

]
ENFERMEDADES TUMORALES ENCEF ALOMEDULARES

Sindrome tumoral del encéfalo y la médula, Correlacmn clinico-patologica. Sindrome de
hipertensién endocraneana (SHE). FlSlopatologla del SHE.Caracteristicas clinicas
generales y diferenciales. Concepto de tumor encefélico y medular. Procesos ocupantes
intracraneales supratentorlales infratentoriales y medulares. Tumores de las cubiertas
del sistema nervioso. Tumores del angulo pontocerebeloso Clasificaciones en vigencia.
Tumores primitivos del parénquima neural y 'secundarios. Hidrocefalia. Indicacién
quirargica. Pseudotumor cerebral. Aspectos dstadisticos a considerar. Importancia en
cuadros con sintomatologia psiquiatrica. Orientacion diagnéstica diferencial. Métodos

" complementarios de diagndstico y su importancia en su indicacion precoz.

|
f
|
|

i Prol, AMA 5 e

1 Al WARIA G35y

! CIRECTORALO MBI
CARRERA os LICLNCIAlUPA

EN Fonz
CHILLLA

PRI T T—




L

Ry

PROGRAMA DE ASIGNATURA

MODULO XI : l
I

ENFERMEDADES SISTEMICAS CON AFECTACION DEL SNC Y P.

Enfermedades carenc:1ales genéticas (anemia perniciosa de Biermer) y nutricionales
(avitaminicas y Sdme. de mala absorcion, Beri-Beri, Psicosis de Korsakov, pelagra, etc);
dismetabolias (diabetes, dislipidemias, lipoidosis, leucodistrofias, hipoglucemia,
amiloidosis, porfirias); disendocrinias (t1r01deas hipofisarias, suprarrenal, etc.);
hemoreticulopatias (anemias, leucemias, hemoﬁha trombocitopénias, mieloma,
disglobulinemias, etc.). Enfermedades gastromtestmales y renales con compromiso
neuroldgico y conductual. Valoracion clinicaf| conductual de cuadros psiquiétricos de
origen sistémico. Métodos de evaluacion clinica.

MODULO X1

1
i
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL SNC N PERIFERICO

|
Importancia de los procesos infecciosos como determinante de conductas anormales y
sintomas inicialmente psiquiatricos. Sintomas psiquiatricos post infecciosos de dificil
diagnéstico.Bacterias, Hongos, Virus y Parasitos que afectan estructuras
neurales.Meningitis y meningoencefalitis. Etlologlas Epidemiologia. Cuadros clinicos.
Evolucidn y prondstico segun etiologia. Absceso encefalico y medular. Epiduritis.
Absceso peridural. Tuberculosts. Sifilis. Lepra HIV. Herpes zoster. Rabia. Virus del
Herpes simplex. Virus Coxackie. Enfermedad de Chagas-Mazza. Mononucleosis. Virus
de las Encefalitis equinas. Virus ECHO. Coriomeningitis linfocitaria. Enfermedades por
priones. Concepto. Enfermedad de Creutzfeld-Jakob. Hidatidosis. Cisticercosis.
Toxoplasmosis. Triquinosis. |

MODULO XHI

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DEL SN

Conceptos actuales. Criterios que se utilizan (clinico, histolégico, genético, etc.).
Clasificaciones de los cuados neurodegenerativos: clinica, histopatologica,
etiopatogénica, genético-molecular. Atrofia cerebral. Senilidad. Envejecimiento.
Envejecimiento normal y patoldgico. Caracteristicas diferenciales. Demencias. Criterios
para su diagnostico. Demencias corticales, subcorticales y mixtas. Enfermedades de
Alzheimer, de Pick, de Huntington. Escler051s Lateral Amiotréfica (ELA).
Enfermedades degenerativas del cerebelo (Heredoatax1a de Friedreich, etc. ), de la
médula espinal y de los nervios periféricos. Metodos de diagndstico neurolégico y
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neuropsicoldgico. Baterfas de analisis mas frecuentes. Exdmenes complementarios
bioquimicos y neuroradlologlcos TC, RM, RM espectrocopica, RM funcional, SPECT,
PET. | !

MODULO XIV

|
i

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO Y MEDULAR

|
Concepto. Mecanismo de accion del traumatismo. Examen del traumatizado. Fracturas

craneanas y vertebrales sin y con lesion del té] ido neural. Conducta clinica.
Traumatismos cerrados y abiertos. Infeccionés secundarias. Conmocién cerebral.
Contusion cerebral. Laceracion cerebral. Inch'cacmn quirurgica. Intervalo Hicido.
Desplazamiento de masa encefalica post traumansmo Exposicion de masa encefalica.
Hematomas: urgencias. Hidroma (LCR). Sindrome postraumatico y postconmocional.
Valoracidn clinica. Analisis del area encefahca afectada en relacidn a conductas atipicas
de valor psiquidtrico. Lesiones frontales. Epllep51a postraumatica. Lesiones secundarias
de pares craneanos. Lesiones vertebrales y/o medulares postaumatismos. Compresion
medular. Urgencia quirirgica. Traumatismo craneoencefalico y vertebromedular en
nifios. Métodos de exploracion inmediata delltraumatizado (Rx, TC, etc.)

\
MODULO XV 1

ENFERMEDADES DEL SN POR TRASTORNOS DEL DESARROLLO

Concepto y mecanismo de los trastornos del desarrollo Implicancias genéticas y
disfunciones en la migracién neuro y ghoblastlca Malformaciones cerebrales y
medulares (AmoldChiari, Dandy-Walker). Anencefalia. Acrania. Microencefalia.
Macroencefalia. Ciclopia. Heterotopias. Disgenesia y Agenesia de cuerpo calloso.
Microgiria. Agiria. Paquigiria. Disrafias medulares Porencefalias. Hidranencefalias.
Ulegirias. Estado marméreo (de los Vogt). Hemlatroﬁa cerebral (esclerosis lobular).
Esclerosis tuberosa. Procesos inflamatorios que alteran la circulacion del LCR:
hidrocefalia interna. Consecuencias clinicas y funcionales de los trastornos del
desarrollo. Debilidad mental. Epilepsias secundarias. Pronéstico. Métodos de
diagnosticoy estudio actuales. Tratamientos.]
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PROGRAMA DE ASIGNATURA 2015/2017. " ||

MODULQ XVI

ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES.

Concepto. Entidades nosologicas. Clasiﬁcaci(fm. Enfermedades
desmielinizantesMielinoclésticas. Esclerosis multiple o en placas (Enfermedad de
Charcot). Neuro- 6ptico-mielitis (E. de Devie). Esclerosis concéntrica (E. de
Bald).Enfermedades desmielinizantes metabéjlicas o Leucodistrofias. Enfermedades
lisosomales, per(‘)xisomales y acidurias organicas. Diagnostico clinico de las diferentes
entidades médicas. Vinculacion sintomatologica con diferentes trastornos
neuropsiquitricos para su importancia diagnéstica. Aplicacion de métodos de
laboratorio ytneuroradiolégico. Prondstico. Esquemas de tratamiento.

i
i

1

MODULO XVII

ESTADOS DE COMA

Concepto general. Concepto de estados relaciionados. Consciencia. Inconsciencia.
Estupor. Somnolencia. Letargia. Clasificacion de los estados de coma: coma superficial
y profundo. Grados. Evaluacion clinica. Esca'}a de Glasgow. Importancia. Reflejos.
Reflejos pupilares. Respiracion. Tono muscular. Rigidez. Tipos clinicos. Estado
vegetativo. Sindrome de enclaustramiento. Pronostico. Medidas terapéuticas. Decisiones.
Importancia del tiempo del estado de coma yii:sindrornes conductuales posteriores.
Valoracién neuropsiquiétrica y tratamiento. |
: 1
3

Bibliografia

‘e Martin-Loeches, M (2008) “La evoilucic')n del cerebro en el género Homo: la
neurobiologia que nos hace diferentes”. 2008; 46: 731-41. ‘

¢ Moya-Albiol, L “Bases neuronales @e la empatia”. Rev. Neurol 2010; 50: 89-

100. ;

‘i
e Purves, Dale y colab (2008) “Neuriociencia”. Ed. Panamericana.

|
e  Snell (1994) “Neuroanatomia clinica]. Ed Panamericana.
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o Kandel.; Neurociencia y Conducta. Bibliografia Especifica: - Bear.
Neurociencia: La exploracion del cerebro

i |

. ! | ‘

o Fernandos Cuetos Vega Neurocel;lcia del Lenguaje, bases neuroldgicas e
implicancias Clinicas. (cap 1-2-3-4)

e  “Neurologia 2* Edicion — Federico E. Micheli, Manuel Fernindez
Pardal“| |

Modalidad: ! .
Como recursos didacticos En los mismos se ut1hzaran los siguientes recursos:
I

!

e Mcétodos audiovisuales i

e Cuadernillos de Catedra. i
i

Régimen de evaluacion. ;

Para la cursada de esta asignatura los alumnos podran optar las siguientes modalidades:

Evaluacion: |
|

Para cumplir esta COI’IdlClOIl el alumno debe: |
1- Asistir a las clases tedricas en un 80%,
2- Participar de los trabajos Practicos que integran contenidos neurofisiolégicos y
neurologia clinica 1
3- Aprobar el examen parcial i
4- Examen final: se rendird en los turnos establecidos por el calendario académico,
evaluandose los contenidos de todo el Programa General de la 351gnatura
aprobandose con 4 puntos. ;
La modalidad de evaluacion sera oral o escrita, segin lo que determine en cada

turno la mesa examinadora que fuera conformada

En el caso de ser oral podra utilizarse un programa mosaico con bolillero.
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