ARTICULO ESPECIAL

Sociedad Cubana de
Neurologia y NEUROCUBA 2009

Neurocirugia http://www.sld.cu/sitios/neurocuba

Planes de estudios de laresidencia de Neurologia
en Cuba

Recopilacion del plan de ensefianza (Contenido de especializacion) vigente desde 1979 con
orientaciones del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana (ISCM-H) en 1990, del
Programa docente del Instituto de Neurologia y Neurocirugia- Ministerio de Salud Publica (Curso
1987-1988), del Programa de residencia del Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro (2002) y
de la propuesta de Programa de especializacion en Neurologia (octubre del 2006; finalmente no
aprobada). Una version mas actualizada del programa tradicional y oficial de 3 afios (1SCM-H,
1990) con 3-4 afios de duracion sera presentada al CARE cuando corresponda

*...Hagamonos el proposito de redoblar nuestros esfuerzos, y jurémonos ante nosotros
mismos que si un dia nuestro trabajo nos pareciera bueno, debemos luchar por hacerlo
mejor, y si fuera mejor, debemos luchar por hacerlo perfecto, conociendo de antemano que
para un comunista nada sera nunca suficientemente bueno y ninguna obra humana sera
jamas suficientemente perfecta...”

Fidel Castro, 4 de febrero de 1986

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
Especialidad: Neurologia.

Tipo: Clinica.

Perfil del egresado: Especialista de Primer Grado en Neurologia.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Neurologia es la especialidad que estudia la estructura, funcion y desarrollo del Sistema
Nervioso (SN) en estado normal y patoldgico, con el objetivo de prevenir, tratar y
rehabilitar las enfermedades que lo afectan.

El neurdlogo es el médico que ejerce la especialidad de Neurologia, utilizando todas las
técnicas de diagndstico y tratamiento actualmente en uso o que puedan desarrollarse en el
futuro.
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El campo de accion de la especialidad abarca las &reas asistencial, docente y de
investigacion, estas tres areas deben tener un tratamiento integral y una adecuada
articulacion entre ellas.

OBJETIVOS

Objetivo general: Preparar al médico para la préctica independiente de la Neurologia
Clinica.

Objetivos especificos: Al finalizar su programa educacional, el residente debe ser capaz de
demostrar conocimientos, habilidades y aptitudes en las siguientes areas:

1.

36

Habilidades medicas generales:

a)
b)

c)
d)

e)

Realizar y documentar con calidad la historia clinica del paciente.

Dominar los aspectos semioldgicos necesarios para obtener de forma
independiente los datos clinicos necesarios para el diagndstico.

Determinar si los sintomas del paciente son causados por una enfermedad del
SNC, SNP o tienen otro origen.

Discutir los diagnosticos diferenciales de pacientes neuroldgicos, evaluar y
recomendar las investigaciones complementarias necesarias.

Indicar el tratamiento adecuado al paciente neurologico.

Habilidades técnicas para:

a)
b)

c)

d)

Realizar la puncién lumbar y manometria.

Realizar la prueba de edrofonio (Tensilon).

Indicar e interpretar los siguientes estudios de neuroimagen: radiografia simple
de craneo y columna, mielografia, angiografia, TAC, IRM, SPECT, Doppler de
vasos del cuello y Doppler transcraneal.

Evaluar la indicacion e interpretar los resultados de las siguientes
investigaciones: EEG, Potenciales evocados, EMG, Neuroconduccion,
Polisomnografia, Electronistagmografia, Audiometria, Perimetria, Psicometria,
Analisis celular, quimico e inmunologico del LCR.

Conocimientos basicos de neurociencias esenciales para la préctica clinica segun las
bases cientificas de la neurologia:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Neuroanatomia.
Neuropatologia.
Neuroquimica.
Neurofisiologia.
Neurogenética.
Neuroendocrinologia.
Neurofarmacologia.
Neuroinmunologia.

Conocimientos médicos:

a)

Conocimiento de las enfermedades neurologicas (ver contenido del programa)
que incluyen: epidemiologia, etiologia, cuadro clinico, criterios diagndsticos,
empleo de medios diagndsticos complementarios, curso Yy pronostico,
tratamiento.
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b)

c)

Etica médica segin los preceptos de nuestra sociedad, y conocer las
particularidades de la especialidad.

Conocimiento de la estructura y el funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud y de cdmo se integra la especialidad en el mismo.

5. Habilidades comunicativas:

a)

b)
c)

d)

e)

Saber escuchar al enfermo y conducir una entrevista médica con empatia,
estableciendo una buena comunicacién verbal o por otras vias.

Transmitir informacion de forma clara y oportuna a pacientes y familiares.
Educar a pacientes y familiares en aspectos preventivos y establecer alianzas
para el manejo cronico del caso.

Trabajar eficientemente dentro de un equipo multidisciplinario, como miembro,
consultante o lider.

Ser un consultante eficiente para otros especialistas, establecer una
comunicacion que permita definir la pregunta que se quiere que responda,
expresar con claridad sus recomendaciones, mantenerse en su papel de
consultante, y respetar la responsabilidad del médico de asistencia sobre el
paciente.

6. Habilidades administrativas:

a)
b)

c)

Saber conducir un pase de visita y dominar los aspectos organizativos y
gerenciales de un servicio de neurologia.

Capacidad para organizar la atencion ambulatoria neuroldgica y saber aplicar
criterios de referencia y contrarreferencia adecuados para la especialidad.

Saber integrar el cuidado de sus pacientes en los tres niveles de atencion del
sistema nacional de salud, de acuerdo con los requerimientos.

7. Habilidades para la docencia y la investigacion

a)

b)

c)

Saber preparar y dictar clases y conferencias, hacer presentaciones de casos,
revisiones bibliogréficas y saber conducir discusiones clinicas.

Tener conocimientos béasicos de informética que le permitan acceder a la
informacion cientifica, manejar datos e investigaciones del paciente y que pueda
utilizar como herramienta de trabajo en la docencia e investigacion.

Tener conocimientos basicos de metodologia de la investigacion.

Saber revisar de forma critica la literatura cientifica, siendo capaz de evaluar la
aplicabilidad de los resultados de la investigacion cientifica en el paciente que
atiende, teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas y el contexto social y
organizativo del lugar en que trabaje.

Saber elaborar y evaluar proyectos de investigacion y ser capaz de participar en
grupos de investigacion como miembro o lider.

ESTRATEGIA DOCENTE
1. Actividades docente-asistenciales:

a)
b)
c)
d)
€)

Entrega de guardia (diaria).

Guardia médica de Neurologia (cada 4-7 dias).
Pase de visita (diario).

Consulta externa (1 semanal).

Discusion de casos (no menos de 3 por semana).
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f) Sesion clinica (1 semanal).
g) Sesion patoldgica (1 semanal).
h) Otras propias de la especialidad.

2. Estancias: Neuropediatria, EEG, Neuroftalmologia, Imagenologia, Neuropatologia,
Electromiografia, Potenciales evocados, Otras. Segun el programa (Tabla 1y 2)
pueden ser a tiempo completo o a tiempo parcial (en la sesion tarde).

3. Actividades académicas:

a) Cursos generales: Metodologia de la investigacién, Computacion.

b) Cursos propios de la especialidad: Neuroanatomia, Neurofisiologia,
Neuropatologia.

c) Otras formas de ensefianza: Conferencia magistral (1 mensual), Seminarios (1
semanal), Revisiones bibliogréaficas (1 semanal), Practicas de laboratorio.

DISTRIBUCION DEL CONTENIDO DE LA ESPECIALIZACION

Tabla 1. Programa de especializacién vigente desde 1979 con orientaciones
del ISCM-H en 1990 (Duraciéon de 3 afios)

Cursos obligatorios iniciales (independiente de la clinica neuroldgica por la que se
comience):

* Neuroanatomia
* Neurofisiologia
* Neuropatologia

Cursos generales:

* Metodologia de la investigacion
* Computacion

Afo Clinica neurologica Estancias
Primer I (5 meses): *  Neuropediatria (3
afio * Semiologia neuroldgica meses)
* Epilepsia * EEG (2 meses)
* Miscelanea neurolégica I: siringomelia, * Neuro-
hipertension endocraneana benigna. demencias, oftalmologia (1
absceso cerebral, sindrome del angulo ponto- mes)

cerebeloso, trauma craneoencefélico, trastornos
del S.N.C. producidos por drogas y otros agentes
quimicos, hidrocefalia oculta nhormotensa, suefio y
sus trastornos

Segundo Il (7 meses): * Imagenologia (2
afio * Enfermedades cerebrovasculares meses)
* Miscelanea neuroldgica Il *  Neuropatologia
(2 meses)
Tercer afio Il (7 meses): * Electromiografia
* Enfermedades neuromusculares (2 meses)
* Misceldnea neuroldgica Ill: esclerosis multiple, * Potenciales
trastornos del SN auténomo y de las funciones evocados (2
neuroendocrinas, degeneracion combinada meses)

subaguda de la médula espinal, traumatismos
raguimedulares, enfermedades del SN secundarias
a deficiencias nutricionales, neuralgia esencial del
trigémino
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En el programa de especializacion vigente desde 1979 con orientaciones del ISCM-H en
1990 (Duracion de 3 afios) el contenido puede iniciarse por el esquema expresado (Tabla
1), es decir, primero Clinica neurologica | le sigue 11 'y 1l o pueden ponerse cualquiera de
las otras posibilidades siguientes: Clinica neurologica Il (1er. afio) Il (2do. afio) y | (3er.
afio); Clinica neuroldgica Il (1er. afio) I (2do. afio) y Il (3er. afio). Independientemente de
la Clinica neurologica por la cual se inicie la residencia, el primer contenido de ensefianza
programada es la semiologia neurologica en el primer afio. Segun el ordenamiento de las
clinicas neuroldgicas con que comienza el residente se ajustan las estancias por afio.

Tabla 2. Programa de especializacion del Instituto de Neurologia y
Neurocirugia (afio 1987-1988) con duracion de 3 afios

Afio Actividades
Primero vy e Servicio de epilepsia en la mafiana y laboratorio de EEG en la tarde (8
segundo meses)
afios (22 e Servicio Neurovascular en la mafiana y laboratorio de potenciales evocados
meses) en la tarde (7 meses)
e Servicio Neuromuscular en la mafiana y laboratorio de EMG en la tarde (7
meses)

* En segundo afio se efectlla una rotacibn de 3 meses por las guardias de
traumatologia

Tercer afio * Unidad de ictus (2 meses)
(11 * Terapia ventilatoria (1 mes)
meses) e Servicio de Neuropediatria (3 mses),

* Departamento de Neurorradiologia (3 meses)
* Departamento de Neuropatologia (2 meses)

Tabla 3. Programa de especializacion del ISCM-Villa Clara (Hospital
Universitario Arnaldo Milian Castro (afio 2001)) con duracion de 3 afios

Afio Actividades
Primer e En sala (5 meses). semiologia neurolégica (sintomas y sindromes
afio neurologicos)

* Cursos generales: Metodologia de la investigacion, Computacion

* Cursos especificos iniciales: Neuroanatomia, Neurofisiologia, Neuropatologia

* Cursos especificos posteriores: Cerebrovascular, Neuromuscular y Epilepsia

* Estancias a tiempo completo: Neuropediatria (2 meses), EEG (1 mes),
Neuro-oftalmologia (1 mes), Neuro-imagenologia (1 mes)

Segundo * En sala (8 meses): enfermedades neurolégicas (principios de diagnéstico y
afio tratamiento).

*  Cursos especificos: Cerebrovascular, Neuromuscular y Epilepsia

e Estancias a tiempo completo: Neuro-imagenologia (2 meses)

Tercer afio * En sala (8 meses): enfermedades neurolégicas (diagnéstico y tratamiento).
* Cursos especificos: Cerebrovascular, Neuromuscular y Epilepsia
e Estancias a tiempo completo: Electromiografia y Potenciales evocados (2
meses), Neuropediatria (1 mes)
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Tabla 4. Programa de especializacion propuesto en el

2006 al I1SCM-H

(Duracion de 2 afos, y requisito previo de ser especialista en Medicina
General Integral); finalmente no aprobado

Cursos especificos (obligatorios al inicio de la residencia)

* Neuroanatomia
* Neurofisiologia
* Neuropatologia

Cursos generales

* Metodologia de la investigacion

e Computacion
* Inglés

Médulo

Contenido en sala

Estancias

1 Epilepsia y miscelanea 1 (5 meses):

Epilepsia y sincope

Cefaleas

Demencia y delirio

Trastornos del suefio
Trastornos neuro-psiquiatricos

Neuropediatria (3 meses):

Trastornos metaboélicos
Trastornos toxicos
Trastornos nutricionales
Trastornos del desarrollo

Tiempo completo:

* Neuro-radiologia (3 meses):
TC (1 mes), IRM (1 mes),
Angiografia y neurosonologia
(1 mes)

Tiempo parcial (tarde):

* EEG y Potenciales evocados
(1 mes)

* Neuro-oftalmologia (1 mes)

* Neurogenética (1 mes)

* Neuropsicologia (1 mes)

2 Cerebrovascular y miscelanea 2 (6 meses):

Enfermedades cerebrovasculares
Trastornos de la circulacion del LCR
Neoplasias y trastornos
paraneoplasicos

Infecciones del SN

Trauma craneo-espinal
Complicaciones neurolégicas de otras
condiciones médicas

Neuromuscular y misceldnea 3 (3 meses):

Enfermedades desmielinizantes
Enfermedades de la médula espinal

Enfermedades de los nervios
periféricos

Enfermedades musculares
Enfermedades de la unién

neuromuscular
Enfermedades degenerativas
_

Tiempo completo:
e UCI neuroldgica o Unidad de
Ictus (2 meses)
Tiempo parcial (tarde):
* Neuropatologia (1 mes)
e EMG y Neuroconduccion (1
mes)
* Potenciales
mes)

evocados (1

CONTENIDOS

CONTENIDO NO. 1: NEUROANATOMIA FUNCIONAL

* Generalidades del SN, filogenia (SN de los espongiarios, celenterados y vermes) y
ontogenia (formacién del tubo neural, crestas neurales y vesiculas encefélicas).

* Histomorfologia:

neuronas (descripcién general,

cuerpo, dendritas, axones,

sinapsis), neuroglias (células del epéndimo, astrocitos, oligodendroglias, microglias,
glias especiales), fibras nerviosas y nervios periféricos.

40
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SN segmentario y medula espinal: concepto anatomofuncional del SN segmentario,
sector aferente (receptores, dermatomas, huso neuromuscular, nervios periféricos,
ganglios espinales y raiz posterior), sector eferente (motoneuronas alfa, placas
motoras 'y contraccibn muscular; motoneuronas gamma Yy los husos
neuromusculares; motoneuronas viscerales (sistema simpatico y parasimpatico)),
sector intercalado. Organizacion funcional de los segmentos medulares (reflejo de
flexion, extensor homolateral, de estiramiento, cutaneo vasomotor, medulares de la
miccion). Variaciones individuales de los segmentos medulares.

Tallo cerebral: caracteristicas anatdmicas generales, variaciones estructurales en
comparacion con la médula espinal, clasificacion anatomofuncional de los nervios
craneales del tronco encefalico, division segmentaria del tronco encefélico,
segmento bulbar (sector aferente, sector eferente, sector intercalado), segmentos
protuberanciales (sector aferente, sector eferente, sector intercalado), y segmento
mesencéfalico (sector aferente, sector eferente, sector intercalado); integracion
funcional (controles reflejos de la respiracion, circulacion, digestion, masticacion,
deglucion, vomito, de la musculatura del cuello; relaciones con las estructuras
segmentarias espinales y suprasegmentarias).

Receptor vestibular y vias vestibulares (vestibulocerebelosa, vestibuloespinal,
fasciculo longitudinal medial).

Receptor auditivo (partes del oido, érgano de Corti) y vias auditivas.

Receptor visual (partes del ojo, histologia de la retina) y vias visuales.

Lamina cuadrigémina: aspectos generales, conexiones aferentes y eferentes.
Téalamo: anatomia general, clasificacion de los nucleos, conexiones.

Hipotalamo: anatomia, nucleos y areas, conexiones, integracion funcional.
Cerebelo: anatomia, division anatomofuncional, conexiones.

Sistema estrio-palido-subtaldmico o motor extrapiramidal: introduccion general,
sistema estrio-palido, nucleos subtalamicos, conexiones principales, aspectos
anatomofuncionales.

Sistema limbico: introduccion general, subsistemas funcionales. Fisiologia de las
funciones auténomas.

Neocorteza cerebral: anatomia macroscopica, estructura interna del cerebro,
citoarquitectura y mieloarquitectura, cortezas sensitiva y motora. Sistema motor.
Sistema vascular del encéfalo y la médula espinal: sistema arterial extracraneal,
arterias de la base del encéfalo y poligono de Willis, arterias cerebrales y
cerebelosas, sistema venoso del encéfalo, vasos sanguineos de la médula espinal.
Meninges (espinales y craneales), cavidades ventriculares, plexos coroideos y LCR.

CONTENIDO NO. 2: NEUROPATOLOGIA

Diferentes técnicas histoldgicas en Neuropatologia: tinciones con colorantes basicos
de anilina (Nissl), tinciones para fibras nerviosas (nitrato de plata, Gless-Marsland),
tinciones para mielina (Spielmayer, Weigert Pal), tincion combinada de Luxol Fast
Blue con Cresyl Violeta.

Lesiones neuronales (aguda, cronica, crénica con inclusiones y acumulo de
sustancia, degeneracion axonal y walleriana) y alteraciones de las glias y vasos
sanguineos.
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Enfermedades inflamatorias: meningoencefalitis purulenta, absceso cerebral y
empiema subdural, meningoencefalitis tuberculosa y tuberculosa cerebral,
meningoencefalitis virales agudas, meningoencefalitis micdticas, neurosifilis,
meningoencefalitis parasitarias, complicaciones de las meningoencefalitis.
Enfermedades vasculares del encéfalo: arterioesclerosis, infartos cerebrales,
hemorragias intracerebrales, aneurismas, malformaciones arteriovenosas, trombosis
venosas y arteritis.

Neoplasias del SNC: clasificacion, gliomas, meningiomas, linfomas primarios
malignos, neurofibromas y neurilemomas, hemangioblastomas, tumores congénitos,
metastasis.

Enfermedades degenerativas: esclerosis lateral amiotrofica, enfermedad de
Parkinson, demencias.

Anomalias y defectos congénitos del SNC: hidrocefalia interna, disrafias,
malformacion de Arnold-Chiari, siringomielia, facomatosis.

Enfermedades desmielinizantes: esclerosis mdaltiple, neuromielitis  Optica,
encefalomielitis aguda diseminada, encefalitis necrotizante hemorragica.

Patologia de las afecciones neuromusculares: biopsias de musculos y nervios,
distrofias musculares, atrofias neurdgenas, miositis, miopatias congénitas.

CONTENIDO NO. 3: SEMIOLOGIA NEUROLOGICA CLINICA

42

Exploracion de la facies, la actitud, la marcha y sus alteraciones.

Exploracion de los nervios craneales y sindromes producidos por lesiones de
nervios craneales.

Exploracion de la motilidad activa voluntaria, de la fuerza muscular y sus
alteraciones. Exploracion del tono muscular y sus alteraciones.

Exploracion del trofismo muscular, de la piel y sus anexos y del sistema
osteomioarticular y sus alteraciones.

Exploracion de taxia y praxia. Sus alteraciones.

Exploracion de la reflectividad profunda y superficial, sus alteraciones y valor
localizador de las mismas.

Movimientos involuntarios:  convulsiones, movimientos extrapiramidales,
mioclonias, mioquimias, fasciculaciones y temblores.

Exploracion de la sensibilidad. Vias y &reas sensitivas corticales. Distribucion
radicular y periférica de la sensibilidad. Alteraciones de la sensibilidad subjetiva y
objetiva. Sindromes sensitivos mas frecuentes.

Exploracion de las funciones psiquicas superiores. EI examen neuro psicologico:
Dominancia hemisférica, praxis, coordinacion audiomotriz, funciones cutaneo
cinestésicas superiores, funciones visuales superiores, procesos de la memoria,
funciones verbales, calculo matematico, procesos del pensamiento.

Alteraciones de la conciencia. Coma.

Exploracion clinica del SN autonomo. Pruebas para evaluar funcion cardiovascular,
vasomotora, sudoracion y funciéon vesical.
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CONTENIDO NO. 4: NEUROPSICOLOGIA CLINICA

La neuropsicologia. Origen y desarrollo.

Concepto de funcién y de localizacion.

Las funciones psiquicas y la realidad objetiva.

El proceso del conocimiento.

La actividad psiquica y el cerebro. La determinacion de los procesos psiquicos.
La conciencia, origen y desarrollo estructura y funciones.

La organizacion cerebral de la actividad nerviosa superior.

Lesiones del 16bulo temporal, del occipital, de la region parietotemporoccipital.
Lesiones en el analizador sensorimotor.

Lesiones de regiones prefrontales.

Alteraciones de las funciones psiquicas superiores por lesiones difusas.

CONTENIDO NO. 5: ELECTROENCEFALOGRAFIA Y POTENCIALES
EVOCADOS

Electroencefalograma, esencia y origen. Bases tecnoldgicas y técnicas para la
obtencion del electroencefalograma.

Caracteristicas del EEG normal. Cambios en la ontogenia. Caracteristicas durante el
suefio y vigilia.

Semiologia del EEG. Descripcion e interpretacion del EEG: Reporte estandarizado.
Anélisis cuantitativo del EEG: fundamentos y métodos. Mapas de actividad
eléctrica cerebral: sus caracteristicas en la epilepsia y en las lesiones encefalicas
supratentoriales (vasculares, infecciosas, traumaticas, tumorales, metabdlicas).
Potenciales evocados sensoriales y otras técnicas afines. Técnica, indicaciones,
interpretacion.

Exploracion funcional del aparato vestibular. Electronistagmografia.

CONTENIDO NO. 6: ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION

Bases fisiologicas de los estudios electrofisiologicos del aparato neuromuscular.
Procedimiento general de las técnicas de exploracion del aparato neuromuscular
(conduccion nerviosa, onda F y reflejo H, electromiografia de fibra simple y macro-
electromiografia).

Interpretacion fisiopatoldgica.

Aplicaciones y limitaciones.

Caracteristicas de las técnicas en las diferentes afecciones del aparato
neuromuscular.

CONTENIDO NO. 7: NEUROFTALMOLOGIA

Examen fisico oftalmolégico: de motilidad ocular, fondo de ojo y exploracion
subjetiva de la funcion visual.

Indicaciones e interpretacion de: campo visual estatico y dinamico,
electrorretinograma. Potenciales evocados visuales y tiempo retino-cortical.
Diagndstico diferencial de anomalias y enfermedades del nervio 6ptico.
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Diagnostico de enfermedades neuroftalmologicas: papiledema, parlisis de los
movimientos oculares, nistagmos y otras oscilaciones oculares, exoftalmos.

CONTENIDO NO. 8: NEURORRADIOLOGIA

Craneo y columna cervical normal y patoldgica. Calcificaciones intracraneales.
Angiografia normal y patoldgica.

Mielografia.

Tomografia computarizada del craneo.

Resonancia magnética del craneo y médula espinal.

Ecodoppler de vasos extracraneales y doppler transcraneal.

CONTENIDO NO. 9: EPILEPSIA

44

Introduccion, historia, conceptos y clasificacion de las crisis, de las epilepsias y los
sindromes epilépticos. Fundamentos fisiopatoldgicos.

Diagnostico diferencial de las crisis epilépticas (sincope, crisis psicogenas,
trastornos del suefio, ataques transitorios de isquemia, migrafia, etc.).

Diagnostico topogréfico y positivo de las epilepsias y los sindromes epilépticos.
Concepto de crisis agudas sintomaticas.

Sistematizacion del estudio del paciente epiléptico. Importancia del EEG y de la
imagenologia en la epilepsia.

Epilepsias focales: 1. Idiopaticas relacionadas con la edad (Epilepsia benigna de la
infancia con puntas centro temporales, epilepsia de la infancia con paroxismos
occipitales, epilepsia primaria de la lectura), 2. Sintomaticas (Epilepsia crénica
progresiva parcial continua de la infancia, epilepsias reflejas, epilepsia del l6bulo
frontal, epilepsias del l6bulo temporal (hipocdmpica-limbica mesiobasal o
psicomotora rinencefalica, amigdalar -polar amigdalar anterior, temporal lateral),
epilepsias del 16bulo parietal, epilepsias del 16bulo occipital), 3. Criptogénicas.
Epilepsias y sindromes generalizados. 1. Idiopaticos con inicio relacionado con la
edad -aparecen en orden cronol6gico (Convulsion neonatal benigna familiar,
convulsion neonatal benigna, epilepsia mioclonica infantil benigna, epilepsia con
ausencia de la infancia (picnolepsia), epilepsia juvenil con ausencia, epilepsia
juvenil miocloénica (pequefio mal impulsivo), epilepsia con crisis tonico-clénicas al
despertar. Epilepsias reflejas. 2. Sintomaticas o criptogénicas (Sindrome de West -
espasmos infantiles, sindrome de Lennox-Gastaut, epilepsia con crisis mioclénicas-
astaticas, epilepsia con ausencias mioclénicas).

Sindromes especificos: malformaciones (sindrome de Aicardi, paquigiria-
lisencefalia, facomatosis, hamartomas), errores congénitos del metabolismo
(probados o sospechados).

Epilepsias y sindromes indeterminados (crisis neonatales, epilepsia mioclonica
severa de la infancia, epilepsia con punta-onda continua durante el suefio, afasia
epiléptica adquirida (sindrome de Landau-Kleffner), y sindromes especiales
(convulsiones febriles, crisis aisladas o estado de mal epiléptico aislado, crisis que
ocurren solo cuando hay un evento agudo metabolico o tdxico debido a factores
tales como alcohol, drogas, eclampsia, hiperglicemia no cetdgena).
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Tratamiento de las epilepsias: principios farmacocinéticos, toxicidad de los
farmacos antiepilépticos de primera y segunda generacion, ventajas y desventajas.
Epilepsia farmaco resistente. Cirugia de la epilepsia: indicaciones, seleccion de los
casos.

Estado de mal epiléptico: clasificacion, tratamiento, etiologia.

Trastornos psico-sociales en la epilepsia y psiquiatricos.

Pronostico, prevencion y rehabilitacion.

Epilepsia en poblaciones especiales (el nifio, el anciano y la embarazada).

CONTENIDO NO. 10: MISCELANEA NEUROLOGICA-1
Cefaleas

Definicion clasificacion internacional de las cefaleas.

Cefaleas primarias y secundarias.

Criterios diagnosticos y cuadro clinico de las migrafas, cefalea tensional, cefalea
por medicamentos y cefalea acuminada.

Hemicranea cronica paroxistica.

Cefalea por hipertension endocraneana e hipotension.

Otros sindromes cefalalgicos de corta duracion

Dolor facial y del cuello.

Neuralgia del trigémino, neuralgia occipital, neuralgia del glosofaringeo.
carotidinia.

Suefio y sus trastornos

Insomnio.

Hipersomnia (narcolepsia, hipersomnia idiopatica, sindrome de apnea del suefio,
sindrome de las piernas inquietas, movimientos periodicos de las extremidades).
Parasomnias (desordenes del despertar, desordenes de la conducta del suefio MOR,
distonia paroxistica hignagdgica.

Desordenes del suefio en las enfermedades neuroldgicas (enfermedades
neuromusculares, enfermedades degenerativas del SN, suefio y epilepsia).

Demencia y delirio

Criterios para el diagnostico de demencia.
Déficit cognitivo ligero.

Diagnostico diferencial de las demencias.
Enfermedad de Alzheimer.

Demencia vascular.

Enfermedad de cuerpos de Lewy difusos.
Demencias fronto-temporales.

Confusion aguda.

Trastornos neuro-psiquiatricos

Sindromes pseudos-neuroldgicos causados por trastornos conversivos, disociativos
y la simulacién.

Manifestaciones neuropsiquiatricas de las enfermedades neuroldgicas.

Depresidn y psicosis maniaco-depresiva.

NeuroCuba 2009: 35-54 45



Esquizofrenia y otros estados paranoides.

CONTENIDO NO. 11: NEURO-PEDIATRIA
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La Historia Clinica en Neuropediatria

El Examen general y neuroldgico en el nifio a sus diferentes edades

Principales sindromes en Neuropediatria: sindromes dismdrficos (macrocraneas y
microcraneas), hipotonia muscular, hipertension endocraneana, ataxia, sindromes
cerebelosos, sindromes motores extrapiramidales, coma.

La genética en las Enfermedades neuropediatricas: concepto basicos sobre los genes
y los cromosomas, patrones de herencia, alteraciones genéticas mas frecuente en los
nifios, metodologia de estudio, terapia génica, consejo genético.

Lesiones estaticas del SN Central (SNC): concepto, criterios diagnosticos, criterios
diferenciales con las enfermedades progresivas del SNC, sindromes clinicos de las
lesiones estaticas del SNC (malformaciones del SNC, paralisis cerebral, retraso
mental, defectos sensoriales, trastornos de conducta, epilepsia), manejo integral
(estimulacion temprana).

Malformaciones del SNC: malformaciones de la linea media y del cerebelo,
trastornos de la Migracion neuronal, sindromes dismdérficos y compromiso
neuroldgico mas frecuentes.

Sindromes neurocutaneos mas frecuentes en los nifios: neurofibromatosis, esclerosis
tuberosa, sindrome de Sturge-Weber, enfermedad de Von Hippel-Lindau, ataxia-
telangiectasia, otros.

Epilepsia en la infancia: concepto, diagnostico diferencial en los nifios, clasificacion
de las crisis epilépticas, clasificacion de la epilepsia y sindromes epilépticos de la
infancia, etiologia de la epilepsia en los nifios, tratamiento integral.

Tumores cerebrales y espinales en la infancia: frecuencia, tumores supratentoriales,
tumores infratentoriales, tumores espinales, diagnostico, tratamiento integral.
Infecciones del SNC en los nifios: concepto de meningitis y encefalitis, cuadro
clinico segin la edad en los nifios, etiologia por edades y segun infeccidn
comunitaria o intrahospitalaria.

Grupo TORCHSS de las infecciones congénitas: diagnostico, complicaciones,
evolucion y pronostico, tratamiento.

Errores congénitos del metabolismo en la infancia: concepto, clasificacion segun el
principio activo comprometido (aminoacidos, acidurias organicas, carbohidratos,
lipidos, minerales, etc.), diagndstico, tratamiento.

Enfermedades cerebrovasculares en la infancia: ictus isquémicos arteriales,
trombosis senovenosas, hemorragias intracraneales, malformaciones vasculares
cerebrales, diagnostico, factores de riesgo y riesgo de recurrencia, protocolo de
estudio y tratamiento.

Enfermedades neuromusculares en la infancia: concepto de Enfermedad
neuromuscular, diagndstico topografico (enfermedades de la motoneurona inferior,
de las raices o nervios, de la placa neuromuscular o del musculo), tipos mas
frecuentes de cada una de ellas en los nifios, metodologia de estudio, diagndstico,
tratamiento.

Hidrocefalia: concepto, tipos segun su mecanismo fisiopatogénico, diagndstico,
complicaciones, tratamiento.

NeuroCuba 2009: 35-54



* Craneosinostosis: concepto y tipos de suturas craneales, patron normal de cierre de
las fontanelas y de crecimiento del craneo, concepto y variedades de
craneosinostosis, sindromes genéticos que cursan con craneosinostosis.

* EIl suefio y sus trastornos en los nifios: caracteristicas del suefio en los nifos,
parasomnias, epilepsia y suefio, hipersomnia, trastornos del movimiento y el suefio,
diagnostico, tratamiento.

» Enfermedades progresivas del SNC: criterios diagnosticos, clasificacion segun
clinica inicial, leucodistrofias, enfermedades desmielinizantes de la infancia
(encefalomielitis difusa aguda, esclerosis mdltiple y otras enfermedades
desmielinizantes).

CONTENIDO NO. 12: ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

» Definiciones, epidemiologia, factores de riesgo y clasificaciones.

e Sindromes neurovasculares isquémicos de los territorios carotideo (cerebral
anterior, cerebral media, coroidea anterior) y vertebrobasilar (vertebrales y basilar
con sus ramas perforantes y circunferenciales, cerebrales posteriores).

» Sindromes neurovasculares hemorragicos por afectacion de las regiones putamino-
capsular, taldmica, lobar, cerebelosa, protuberancial,  subaracnoidea,
intraventricular, subdural y epidural.

* Ataques transitorios de isquemia cerebral.

 Infarto cerebral aterotrombético.

* Infarto cerebral cardioembdlico.

* Infartos lacunares.

» Causas poco usuales de isquemia cerebral.

* Infarto cerebral en el adulto joven.

* Encefalopatia vascular subcortical.

* Hemorragia intracerebral hipertensiva.

* Causas poco usuales de hemorragia intracerebral.

* Hemorragia subaracnoidea.

* Aneurismas cerebrales no rotos.

* Malformaciones arteriovenosas cerebrales.

* Fistulas durales y cavernomas.

* Trombosis de venas y senos venosos cerebrales.

CONTENIDO NO. 13: MISCELANEA NEUROLOGICA-2
Trastornos de la circulacién del LCR

* Hipertension endocraneana y edema cerebral.
* Hidrocefalia a tension.

* Hidrocefalia normotensa.

* Hipertension endocraneana benigna.

* Hipotension endocraneana.

Neoplasias intracraneales

* Manifestaciones clinicas generales de los tumores intracraneales.
* Glioblastoma multiforme y astrocitoma anaplasico.
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Otras neoplasias gliales (astrocitoma, oligodendroglioma, ependimoma).
Meningioma.

Linfoma primario del SN.

Tumores intraventriculares.

Tumores de la region pineal.

Tumores del angulo pontocerebeloso.

Tumores selares y supraselares

Infecciones del SN

Meningoencefalitis bacteriana aguda y meningitis recurrente; absceso cerebral,
tromboflebitis y empiema subdural; meningoencefalitis tuberculosa.

Sarcoidosis, neurosifilis, enfermedad de Lyme.

Criptococosis y otras meningoencefalitis micéticas.

Toxoplasmosis, tripanosomiasis, triquinosis, cisticercosis.

Meningoencefalitis viral, encefalitis por arbovirus, encefalitis herpética, rabia,
herpes zoster, manifestaciones neuroldgicas del VIH/SIDA, poliomielitis anterior
aguda, panencefalitis esclerosante subaguda y leucoencefalopatia multifocal
progresiva.

Creutzfeldt-Jacob y otras enfermedades por priones.

Trauma craneo-encefélico y raquideo

Conmocidn y contusion cerebral.
Hematoma subdural agudo y crénico.
Hematoma epidural.

Sindromes post-traumaticos cronicos.
Traumatismo raquimedular.

Manifestaciones neurolégicas de enfermedades de otros sistemas
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Encefalopatia hipoxica-isquémica.

Complicaciones del desequilibrio de agua y sodio: hiponatremia, hipernatremia,
mielinolisis pontina central.

Encefalopatia metabdlica aguda: hipoglicemia e hiperglicemia, sepsis y fallo
multiple de dérganos, encefalopatia hepatica, encefalopatia urémica, encefalopatias
tiroideas, encefalopatia de Hashimoto, encefalopatia toxica.

Miopatia y neuropatia del paciente critico.

Sindrome de desequilibrio postdialisis y encefalopatia dialitica cronica.
Encefalopatia hipertensiva.

Degeneracion hepatocerebral adquirida.

Complicaciones del cancer sistémico, complicaciones neurolégicas de la
quimioterapia, encefalopatia por radiaciones, metastasis cerebrales, carcinomatosis,
linfomatosis y leucosis meningea, complicaciones neuroldgicas no metastasicas en
pacientes con hemopatias malignas, sindromes paraneopléasicos (degeneracion
cerebelosa, opsoclono-mioclono-ataxia, encefalitis limbica y encefalomielitis,
neuronopatia periférica sensitiva y motora, mielopatia necrotizante, sindrome de
Eaton Lambert).
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Neurologia del trasplante de dérganos y tejidos: muerte encefélica; complicaciones
neuroldgicas del receptor de corazén, higado, rifion y médula ésea; complicaciones
neuroldgicas de las drogas inmunosupresoras empleadas

Embarazo y puerperio: eclampsia, particularidades de las enfermedades
neuroldgicas y su tratamiento durante el embarazo y el puerperio (epilepsia,
migrafia, esclerosis multiple, miastenia grave), ictus en el embarazo y puerperio.
Psicosis y miopatia por esteroides.

Complicaciones neurolodgicas de las enfermedades del tejido conectivo (Poliarteritis
nodosa y otras vasculitis necrotizantes, lupus eritematoso sistémico), sindrome
antifosfolipido.

Identificacion de las causas sistémicas de neuropatia periférica.

Manifestaciones neuroldgicas secundarias a drogas empleadas para enfermedades
de otros sistemas: trastornos del movimiento, trastornos cognitivos, neuropatia
periférica, epilepsia.

Enfermedades del SN secundarias a deficiencia nutricional

Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Neuropatia periférica nutricional.

Ambliopia nutricional.

Neuropatia epidémica cubana y sindrome de Strachan-Madan.
Complicaciones neuroldgicas nutricionales del alcoholismo.

Trastornos del SN producido por drogas y otros agentes quimicos

Intoxicacion por metales, solventes organicos, gases, pesticidas, toxinas animales,
toxinas bacterianas (difteria, tétanos y botulismo).

Drogas ilicitas: cocaina, anfetaminas, agonistas opiaceos, alucinégenos, marihuana.
Repercusion en el SN de tranquilizantes, antidepresivos, ansioliticos y anestesicos.

CONTENIDO NO. 14: ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES
Enfermedades de los nervios periféricos

Conceptos generales, examenes diagnosticos, clasificacion.
Mononeuropatias.

Mononeuropatias maltiples.

Polineuropatias agudas.

Polineuropatias hereditarias y otras polineuropatias cronicas.
Radiculopatias simples y radiculopatias maltiples.
Polirradiculoneuropatias agudas y croénicas.

Enfermedades del muisculo

Distrofias musculares y sindromes miotdnicos.
Miopatias congénitas.

Miopatias metabdlicas y endocrinas.
Miopatias inflamatorias.

Miopatias mitocondriales.
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Enfermedades de la unién neuromuscular

¢ Miastenia Grave.
e Sindromes miasténicos.

Enfermedades de la neurona motora

* Esclerosis lateral amiotrofica.
* Esclerosis lateral primaria.
* Atrofia muscular espinal.

CONTENIDO NO. 15: MISCELANEA NEUROLOGICA-3
Enfermedades de la médula espinal

* Mielitis infecciosa.

* Mielitis inflamatoria no infecciosa.

* Mielopatias degenerativas.

* Mielopatias por malformaciones.

* Mielopatias por agentes fisicos.

* Mielopatias metabdlicas y nutricionales.

Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes del SNC

* Esclerosis multiple.

* Neuromielitis Optica.

* Encefalomielitis aguda diseminada y encefalomielitis aguda hemorragica de Weston
Hurst.

Trastornos del movimiento

» Sindrome de parkinson. Diagndstico positivo y diferencial.

* Enfermedad de Parkinson: concepto, epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico,
tratamiento.

 Parélisis supranuclear progresiva.

» Temblor: clasificacion y diagnostico diferencial.

* Temblor esencial: concepto, epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico, tratamiento.

* Enfermedad de Huntington.

* Enfermedad de Hallervonden-Spatz.

* Trastornos del movimiento inducidos por farmacos.

* Distonias.

Ataxias progresivas

» Degeneraciones espinocerebelosas hereditarias.

* Enfermedad de Friedrich.

* Heredoataxia espinocerebelosa tipo 2 (del norte del oriente cubano).
» Degeneracion olivo-ponto-cerebelosa.

Trastornos del SN autonomo y de las funciones neuroendocrinas

* Hipotension ortostatica primaria y secundaria.
e Sindrome de Horner.
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» Diagnostico y tratamiento de los trastornos urodinamicos secundarios a disfuncion
neuroldgica.

* Trastornos autonomicos gastrointestinales.

* Disfuncion sexual de causa neuroldgica.

» Diabetes insipida, secrecion inadecuada de ADH y encefalopatia perdedora de sal.

* Sindromes neuroendocrinos por disfuncion hipotalamo-hipofisaria.

SISTEMA DE EVALUACION

EVALUACION MENSUAL

Los residentes seran evaluados mensualmente por el Profesor principal encargado de la
docencia donde se encuentren rotando. La tarjeta de evaluacion del residente incluye
diferentes acapites (actividades docentes, actividades asistenciales, trabajo de terminacion
de residencia, disciplina laboral, actividades politico-administrativas, actividades
cientificas, etc.).

EXAMENES DE PASE DE ANO

Evaluacion de la tarjeta. Desempefio en la actividad docente asistencial y calificacion de las
estancias, asi como la macha del trabajo de terminacion de residencia, que debe reflejarse
en un modelo de registro anual.

Examen préctico. Comprende:
1. Interrogatorio, examen y discusion de un caso.
2. Interpretacion de estudios de imagen.
3. Interpretacion de resultados de estudios neurofisiologicos.
4. Realizar una puncién lumbar, test de Tensilon, Doppler, EMG u otro proceder
practico de la especialidad.

Examen tedrico. Examen oral de 8 preguntas sobre el contenido de ese afio.
EXAMEN ESTATAL

Examen préctico. Comprende:
1. Interrogatorio, examen y discusion de un caso.
2. Conduccion de un pase de visita.
3. Interpretacion de estudios de imagen.
4. Interpretacion de resultados de estudios neurofisioldgicos.

Examen teorico. Examen oral de 10 preguntas sobre todo el contenido de la especialidad
por un tribunal de profesores no relacionado con la formacion del residente.

Trabajo de terminacion de residencia. Presentacion del trabajo impreso, presentacion y
defensa oral.

El Ministerio de Educacion Superior (MES) indico, a partir del curso 2008-
2009, que la presentacion de las tesis de especialidad comprende la entrega
de una sola copia en papel (con no mas de 80 paginas)
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Las principales observaciones que deberian motivar el perfeccionamiento de
los programas de especializacion en Neurologia en Cuba (previamente
empleados, vigentes o en propuesta) se resumen en los siguientes aspectos:

La adecuacion a la actuacion del neurdlogo en areas asistenciales
diferentes a las tradicionales como es la neurologia comunitaria, las
urgencias neuroldgicas y la atencién del paciente neurocritico

La necesidad de potenciar la ejecucion e interpretacion de las técnicas
diagndsticas complementarias que son propias de la especialidad (EEG,
EMG, Potenciales evocados, Ultrasonografia Doppler)

El ajuste de los programas a la introduccion y desarrollo de la Unidad de
Ictus Agudo en los hospitales docentes acorde a las recomendaciones
internacionales

La precision de las intervenciones del neurdlogo en el seguimiento de
las enfermedades neuroldgicas crénicas y su inclusién explicita en los
programas de valoracion de los discapacitados y de rehabilitacion

El desarrollo de sub-especialidades (por ejemplo: neurologia vascular,
neuropediatria, epileptologia, neurorradiologia, etc.) acorde a
principios basicos bien definidos durante el programa formativo

La defensa de la identidad de la neurologia como especialidad de las
neurociencias incluida dentro de la medicina clinica, y el rechazo a las
tendencias reduccionistas o subestimadoras (asistente de neurocirugia,
neurodlogo internista, neurdélogo de la familia)

La necesidad de adquirir la capacitacion y las habilidades requeridas
para introducir o desarrollar terapias neuroldgicas de probada eficacia
como la trombolisis en el infarto cerebral, el intervencionismo
neurovascular, y la inyeccion de toxina botulinica

La inclusidon basada en una perspectiva unitaria, actualizada e integral
de los contenidos de temas de neurociencias basicas (por ejemplo:
afiadiendo la anatomia y fisiologia del sistema nervioso periférico,
musculos, craneo y columna vertebral) y de nociones sobre
especialidades afines a la neurologia (neurocirugia, manejo de
problemas de medicina interna frecuentes en el paciente neurolégico)

Comprender las implicaciones sociales y econdmicas de la actividad del
neurdlogo en el paciente, sus familiares, las personas cercanas, las
comunidades y el sistema de salud

Fomentar la incorporaciéon de médicos a la residencia, la homogeneidad
de los contenidos y las actividades, las investigaciones neurocientificas
utiles, el uso de literaturas basicas actualizadas y especializadas
(preferentemente libros de autores nacionales y revisiones de revistas),
y la conjugacion de un sistema objetivo de evaluacion final (por
ejemplo: preguntas escritas de respuesta multiple)

Dr. Pedro Luis Rodriguez Garcia. Especialista en Neurologia. Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, Las Tunas. Correo electrénico: Irpupo@cucalambe.ltu.sld.cu
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