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1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

Neurofisiologia Clinica.
Duracion: 4 afios.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

2. Introduccién

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

La Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica es miembro fundador de la Federacién Internacional de
Sociedades de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica, creada en el afio 1947.

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

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

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

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

La neurofisiologia clinica se define como una especialidad médica que se fundamenta en los conocimientos
de las neurociencias basicas y tiene como objetivo la exploracion funcional del sistema nervioso, utilizando
las técnicas de electroencefalografia, de electromiografia, de polisomnografia, de potenciales evocados, de
exploracién funcional del sistema nervioso autonomo (SNA), de magnetoencefalografia, asi como de
neuromodulacién, con fines diagndsticos, pronésticos y terapéuticos. Por tanto, esta especialidad
comprende el estudio, la valoracion y modificacién funcional del sistema nervioso (central y periférico) y de
los 6rganos de los sentidos y masculo tanto en condiciones normales como patoldgicas.

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

4. Objetivos generales de la formacion.

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

La Neurofisiologia Clinica se organiza basicamente en seis grandes areas:

a) Electroencefalografia (EEG).

b) Polisomnografia (PSG).

¢) Electromiografia (EMG).

d) Potenciales evocados (PE).

e) Exploracién funcional de Sistema Nervioso Auténomo (SNA).
f) Monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria.

La formacion del especialista se realizar4d en una unidad de neurofisiologia clinica acreditada para la
docencia. Dicha formacion seré tutelada y el residente ird asumiendo niveles progresivos de responsabilidad
en sus actividades clinicas que se complementaran con conocimientos teéricos basados fundamentalmente
en el auto-aprendizaje.

La formacién se desarrollar4 a lo largo de cuatro afios y comprendera una formacion genérica y una
formacion especifica en neurofisiologia clinica. Si bien el programa esta compartimentado en las grandes
areas antes citadas, la formacion especifica durante cada afio debe seguir progresando y
complementandose en las distintas técnicas neurofisiolégicas ya aprendidas en afios anteriores,
participando en el resto de las actividades asistenciales de la unidad docente, asi como en las cientificas y
formativas (sesiones de interpretacion, sesiones clinicas, sesiones bibliogréaficas, cursos, seminarios, etc.).
Asi mismo, durante las guardias especificas de neurofisiologia clinica, el residente se formara en
polisomnografia nocturna y participara en las actividades asistenciales del servicio fuera del horario laboral
de mafiana (monitorizaciones, electroencefalogramas de larga duracién, monitorizaciones con potenciales
evocados, electroencefalogramas en pacientes criticos, diagnéstico de muerte cerebral, electromiografia,
etc.).
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El sistema formativo es el de residencia, que implica la adquisicion progresiva de responsabilidades a
medida que se avanza en el programa formativo, a través de las actividades asistenciales, cientificas e
investigadoras llevadas a cabo por el residente en colaboracion con otros profesionales de la unidad docente
de neurdfisiologia clinica, de los que ira aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y
unas actitudes hacia el paciente.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del periodo formativo se clasifica en
tres niveles:

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

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

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su ejecucién por el
residente.

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

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

La formacion genérica, que se llevara a cabo durante el primer afio de residencia, abarcara las siguientes

areas:

5.1

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

Area de Formacion Transversal.

Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se organice a nivel de comision de
docencia, conjuntamente con residentes de otras especialidades. Cuando ésto no sea posible se
organizard a través de cursos o sesiones especificas.

5.1.1 Metodologia de la investigacion.

Durante su formacioén el residente de neurofisiologia clinica debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

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

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

5.1.2 Bioética.

a) Relacién médico-paciente:
- Humanismo y medicina.
- Consentimiento informado.
- Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
- Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.
- Aspectos legales. Muerte cerebral.

b) Aspectos institucionales:
- Etica y deontologia.
- Comités deontoldgicos.
- Comités éticos de investigacion clinica.

5.1.3 Gestion Clinica

a) Aspectos generales:
- Cartera de servicios.
- Competencias del especialista en neurofisiologia clinica.
- Funciones del puesto asistencial.
- Organizacién funcional de un servicio de neurofisiologia clinica.
- Equipamiento basico y recursos humanos.
- Eleccién de tecnologias en neurofisiologia clinica.
- Indicadores de actividad.
- Recomendaciones nacionales e internacionales y legislacion sobre seguridad de
equipos en electromedicina.
- Conocimientos de bioestadistica.
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b) Gestion de la actividad asistencial:
- Medida de la produccién de servicios y procesos.
- Sistemas de clasificacion de pacientes.
- Niveles de complejidad de los tratamientos neurofisiolégicos y su proyeccién clinica.

c) Calidad:
- Elconcepto de calidad en el &mbito de la salud.
- Importancia de la coordinacion.
- Calidad asistencial: control y mejora.
- Indicadores, criterios y estandares de calidad.
- Evaluacion externa de los procesos en neurofisiologia clinica.
- Guias de practica clinica.
- Programas de garantia y control de calidad.

- Evaluacién econdmica de tecnologias sanitarias. Andlisis coste/beneficio,
coste/efectividad y coste/utilidad.

- La comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.

Area de Formacién Bésica en Neurofisiologia Clinica.

5.2.1 Neuroanatomia y neurdfisiologia:

- Laneurona y su biologia.

- Lasinapsis y organizacién neuronal.

- Anatomia funcional del sistema nervioso central, periférico y autbnomo.

- Sistemas sensoriales. Sensacién y percepcion. Bases neurofisiolégicas de los potenciales
evocados.

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

- Transmisién neuromuscular. Fisiologia del musculo. Bases neurofisiolégicas de la
electromiografia.

- Integracion de los sistemas sensoriales y motores.

- Hipotalamo y sistema limbico.

- Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisiolégicas del electroencefalograma.
- Neurofisiologia del ciclo suefio/vigilia.

- Funciones superiores del sistema nervioso central.

- Fisiologia del sistema nervioso autonomo (SNA).

5.2.2 Tecnologia:

- Electrodos, transductores y biosensores.

- Amplificadores. Filtros.

- Galvanémetros y pantallas.

- Sefial-ruido. Artefactos. Tierra.

- Sefiales anal6gicas y digitales. Digitalizacion.
- Introduccion a la informética.

- Procesamiento de sefiales.

- Sistemas expertos en neurofisiologia clinica.
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5.3 Area de Formacion Clinica Bésica.

5.3.1 Aspectos basicos

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

5.3.2 Rotaciones.

Se consideran basicas las siguientes rotaciones:
El primer mes permanecera en el Servicio de Neurofisiologia para conocer a sus futuros comparieros
y para hacer una primera toma de contacto con la especialidad. Asi mismo, en los primeros dias
siguientes a la incorporacion, el Servicio de Urgencias imparte un “Curso de Introduccion a la
Residencia”.

a) Urgencias, 1 mes.

Durante su rotacion el residente acompafia y comenta los casos con los adjuntos, entra en la
Sala de Reanimacién para ver la asistencia y comenta la radiologia, analitica y los casos que
puedan mejorar su formacién y que han sido atendidos por otros médicos.

Existe un protocolo especifico de supervisiéon de MIR en Urgencias.

b) Neurologia, 9 meses.
Actividades en Neurologia que deben ser realizadas por el residente bajo supervision del tutor:

Anamnesis de los pacientes neurolégicos.

Exploracién neurolégica.

Atencion de los pacientes neuroldgicos.

Atencion a los familiares de los pacientes neurol6gicos.

Solicitud e indicacién de las pruebas diagnésticas en los pacientes neuroldgicos.

Se consideran de especial interés el diagnostico y tratamiento de las epilepsias,
enfermedades neuroinmunolégicas, trastornos del movimiento, enfermedades
neuromusculares, demencias y alteraciones de las funciones superiores, enfermedades
neurogenéticas, patologia del tronco del encéfalo y de la médula espinal y
enfermedades neurolégicas urgentes.

Sugerencia del tratamiento adecuado y conocimiento de las posibles reacciones
adversas.

¢) Psiquiatria. 1 mes.

Las actividades en psiquiatria deben ser realizadas por el personal del centro y asistidas y
observadas por el residente.

Conocimiento de la patologia psiquiatrica mas frecuente.

Conocimiento de las alteraciones neurolégicas que acompafian a la patologia
psiquiatrica.

Conocimiento de las alteraciones en las pruebas neurofisiol6gicas en la patologia
psiquiétrica.

Conocimiento de los tratamientos farmacolégicos mas usados.

Conocimiento de las repercusiones de los distintos tratamientos en los hallazgos
neurofisiol6gicos.

d) Pediatria (Neuropediatria), 2 meses.

GIFT — NEUROFISIOLOGIA CLINICA
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Actividades en Neurologia infantil que deben ser realizadas por el residente bajo supervision del

tutor.

Anamnesis a los pacientes neuropediatricos en todas las edades y a sus padres.
Exploracién en neuropediatria. Valoracion del desarrollo madurativo.

Diagndstico y tratamiento de enfermedades neuropediatricas frecuentes, con especial
interés en epilepsias y sindromes epilépticos de la infancia, miopatias y polineuropatias
hereditarias de presentacion en la infancia y floppy infant.

Diagnéstico y tratamiento de enfermedades neuropediatricas urgentes, con especial
interés en la patologia del paciente neonato y prematuro.

e) Neurocirugia, 1 mes.

Las actividades en Neurocirugia deben ser realizadas por el personal sanitario del centro y
observadas y asistidas en su ejecucion por el residente.

Anamnesis de los pacientes neuroquirdrgicos.

Exploracién de los pacientes neuroquirdrgicos, incluyendo la exploracién del paciente
critico.

Conocimiento de las técnicas neuroquirdrgicas en patologias del tronco cerebral y de
pares craneales.

Conocimiento de las técnicas neuroquirurgicas en la patologia del raquis.
Conocimiento de las técnicas neuroquirdrgicas en patologia de raices, plexos y nervios
periféricos.

Conocimiento de las técnicas neuroquirirgicas en la patologia tumoral cerebral,
especialmente en casos susceptibles de mapeo intraoperatorio.

Conocimiento de las técnicas en neurocirugia funcional y neuronavegacion, con
especial interés en la cirugia de la epilepsia y de los trastornos del movimiento.
Conocimiento de las complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia
funcional.

Conocimiento del diagnéstico, tratamiento y complicaciones del traumatismo
craneoencefalico.

Familiarizacién con el quiréfano de neurocirugia y su forma de trabajo.

Conocimiento de las pautas mas frecuentes de anestesia en el paciente neuroquirirgico

y cémo han de ser modificadas para poder llevar a cabo una monitorizacion
neurofisioldgica de las distintas estructuras.

Se consideran rotaciones optativas las que se realicen con cargo a los periodos sobrantes
derivados, en su caso, de las rotaciones obligatorias. Se determinaran por el tutor, oido el residente,
segln las caracteristicas personales del mismo y las de la unidad docente en la que se esté

formando.

Las rotaciones optativas podran realizarse, por ejemplo, en las especialidades de medicina
intensiva, otorrinolaringologia, oftalmologia y medicina fisica y rehabilitacion.

El nivel de responsabilidad en las cinco rotaciones obligatorias sera: nivel 2 en neurologia y
neuropediatria, y nivel 3 en urgencias, neurocirugia y psiquiatria.
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5.4. Guardias durante el periodo de formacion genérica: Durante el periodo de formacién genérica las
guardias se realizaran en urgencias generales del hospital, aconsejandose la realizacion de entre 4 y 6
mensuales. Durante los primeros meses su responsabilidad es de nivel 3 y posteriormente de nivel 2.6.

Periodo de formacién especifica por afios de residencia

Calendario de rotaciones de neurofisiologia clinica

Mes 1

10

11

12

R1

URG

NEUR

NPED

R2

NCG

PSIQ

EEG

SUE

R3

EMG

PE

SNA

R4

MNIO

ROT

EXT

NF

URG:
NEUR:
NPED:
NCG:
PSIQ:
EEG:
SUE :
EMG:

ROT.

MNIO: monitorizacidén intraoperatoria

urgencias

neurologia

neuropediatria

neurocirugia
psiquiatria

electroencefalografia

suefo

electromiografia,
sistema nervioso autdédnomo
EXT: rotacidn externa

potenciales evocados y

En los 3 Ultimos meses el residente podra rotar en aquellas areas que méas hayan despertado su interés o
en las que requiera un aprendizaje en profundidad.

6.1 Aspectos generales.

El periodo de formacion especifica comprenderd el conocimiento tedrico-practico de la metodologia y
patrones béasicos en todos aquellos procesos clinicos propios de la especialidad, en sus seis grandes areas:
electroencefalografia, polisomnografia, electromiografia, potenciales evocados, sistema nervioso auténomo
y monitorizacion intraoperatoria.

Los objetivos de la formacion especifica de neurofisiologia clinica se cumplimentaran durante los afios 2°,
3%y 4° de la formacion MIR, con el aprendizaje de las habilidades técnicas propias de la especialidad. Al
final de cada periodo de formacién en cada una de las técnicas neurofisioldgicas el residente debe alcanzar
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un nivel de responsabilidad 1.

6.2 Segundo afio de residencia.

En este afio debe iniciarse, de forma tutelada, el aprendizaje de técnicas y analisis e interpretacion de los
diferentes tipos de registro de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros poligraficos de vigilia y
suefio, abordandose la electroencefalografia del adulto y del nifio normal y sus posibles variantes, asi como
las diferentes patologias. El segundo afio de formacion se dividira en dos periodos de 6 meses destinados
el primero de ellos, a la formacién en electroencefalografia y el segundo, a la formacion en polisomnografia
y trastornos del suefio.

Al final del segundo afio, el médico residente debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe de
las exploraciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisiol6gico y su correlacion electroclinica.

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

Durante los tres primeros meses el médico residente debe aprender las distintas técnicas
electroencefalogréficas. Debe realizar personalmente las exploraciones (colocacion de electrodos y
sensores, manejo de los equipos), incluyendo EEGs convencionales y sus activaciones, EEGs en pacientes
criticos, estudios EEG poligréficos y polisomnogréficos.

Asimismo, durante este primer periodo, sumando el relativo a las guardias de neurofisiologia clinica durante
los 3 afios de formacién especifica, el residente participara en el analisis e interpretacion de registros
electroencefalograficos mediante la observacién, la colaboracién, la realizacién de informes y la correlacion
electro-clinica, distribuidos de la siguiente forma:

a) Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activacidon (estimulacién luminosa
intermitente e hiperventilacién) tanto en nifios como en adultos.

b) Registros EEG poligraficos en el recién nacido.

¢) Registros EEG poligraficos en pacientes criticos.

d) Registros EEG poligraficos de vigilia y suefio espontdneo diurno/nocturno (epilepsia, etc.).
e) Registros de monitorizacién continua EEG/video EEG.

Los registros citados posibilitaran el conocimiento de los patrones electroencefalogréficos de las siguientes
patologias: epilepsias y sindromes epilépticos, tumores cerebrales y enfermedades oncolégicas,
enfermedades infecciosas, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades degenerativas, traumatismos
craneoencefalicos, enfermedades metabdlicas y téxicas, anoxia cerebral, monitorizacién intraoperatoria,
coma, diagnostico de muerte cerebral y trastornos psiquiatricos.

6.2.2 Segundo periodo de formacién en polisomnografiay en trastornos del suefio (6 meses):

Se realizard en la Unidad Funcional de Trastornos del Suefo. La formacién en polisomnografia y trastornos
de suefio continuard desarrollandose ademas a lo largo de los tres afios de formacion especifica durante
las guardias de la especialidad y las actividades de formacion de la unidad docente (sesiones de
interpretacion, sesiones clinicas, etc.). Abarcara estudios polisomnogréaficos nocturnos que incluyen:

a) Registros polisomnograficos convencionales.

b) Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio.
c) Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas.

d) Registros polisomnogréaficos domiciliarios.

e) Registros del ritmo circadiano.

f) Registros polisomnogréaficos con titulacion de la presién positiva continua de via aérea (CPAP)/
GIFT — NEUROFISIOLOGIA CLINICA
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con presién positiva intermitente de via aérea (BiPAP).

g) Registros polisomnogréaficos con poligrafia especifica para ciertas patologias (movimientos
perioddicos de las piernas, disfuncién eréctil, trastornos degenerativos del sistema nervioso
central o auténomo, etc.).

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

Disomnias:

a) Trastornos intrinsecos del suefio: insomnio psicofisioldgico, narcolepsia, hipersomnia, sindrome de
apneas obstructivas durante el suefio, sindrome de apneas centrales durante el suefio, sindrome
de hipoventilacion alveolar durante el suefio, sindrome de movimientos perioddicos de las piernas,
etc.

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

¢) Trastornos del ritmo circadiano.
Parasomnias:

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

b) Otros trastornos del suefo: Los asociados a otras enfermedades médicas, psiquiatricas y
neurolégicas.

6.3 Tercer afio de residencia.

En este afio, el médico residente debe realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes técnicas
electromiogréficas, potenciales evocados, exploracién funcional del SNA, su correcta aplicacion e
interpretacion en las diferentes patologias.

Al final de este afio, el médico residente debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisiol6gico y una correlacién electroclinica.

6.3.1. Formacion en electromiografia:
a) Instrumentacion basica en EMG. Tipos de electrodos de aguja. Electrodos de superficie.
b) Actividad de insercién. Actividad de la placa motora.

c) Actividades espontaneas patoldgicas: Fibrilaciones, ondas positivas, fasciculaciones, descargas de
alta frecuencia, calambres, descargas miotdnicas y descargas neuromioténicas.

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

e) EMG patolégico.

f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis del potencial de unidad motora. Andlisis
automaético del patrén de interferencia.

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

h) Macro EMG. Pardmetros e indicaciones.

i) EMG en nifios.

i) EMG en movimientos anormales, espasticidad. Promediacion retrograda, etc.
k) Video EMG.

[) EMG de superficie.
GIFT — NEUROFISIOLOGIA CLINICA
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m) Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

6.3.2 Formacion en electroneurografia (ENG). Estudios de conduccién nerviosa:
a) Técnicas de estimulacién. Estimulacion eléctrica. Estimulacién magnética.
b) Sistemas de registro. Potenciales de accion compuestos del nervio y musculo.

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

d) Reflexografia: Reflejo H, reflejo de parpadeo, reflejo bulbo-cavernoso, etc.
e) Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.
f) Técnicas de cuantificacion de la sensibilidad.

6.3.3 Transmisién neuromuscular:
a) Técnicas de estimulacién repetitiva. Procedimientos de activacion.
b) EMG de fibra aislada: Jitter neuromuscular.
Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, de forma que posibilite el conocimiento de los
patrones neurofisiolégicos en los principales sindromes neuromusculares:
a) Enfermedades de motoneurona.
b) Enfermedades de raices y plexos.
c) Polineuropatias.
d) Mononeuropatias, compresiones y atrapamientos.
e) Miopatias.
f) Sindromes de hiperactividad muscular.
g) Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.
h) Movimientos anormales.
i) Dolor neuropético.

6.3.4 Potenciales evocados.

Se realizara el aprendizaje de las técnicas de los potenciales evocados visuales, auditivos,
somatosensoriales, cognitivos y motores, tanto en adultos como en nifios, y su evaluacion en las diferentes
patologias.

El médico residente aprendera las técnicas de PE y realizara personalmente algunas exploraciones
(colocacién de electrodos y sensores y el manejo de los equipos). A lo largo de este periodo el médico
residente debera realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes modalidades de PE (colaboracion,
realizacion de informes y correlacién electroclinica).

Los estudios citados deben incluir las diferentes técnicas de potenciales evocados, asi como las diferentes
patologias que permitan el reconocimiento de los distintos patrones tanto normales como patolégicos.

6.3.4.1 Aspectos generales.

El residente debe aprender los siguientes aspectos generales relativos a las técnicas de registro y de
estimulacion de los distintos potenciales evocados:

a) Bases anatOmicas y fisiolégicas de los potenciales evocados.
a) Generadores.
b) Técnicas de registro y estimulacion.

c) Montajes utilizados.
GIFT — NEUROFISIOLOGIA CLINICA

12



Osakidetza
@

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

d) Medidas de latencias y amplitudes.
e) Cartografia de las respuestas provocadas.
f)  Criterios de normalidad.

6.3.4.2 Potenciales evocados visuales (PEV):
a) Técnicas de estimulacién y registro.
b) Electrorretinograma y electro-oculograma.
c) Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.
d) Correlaciones electroclinicas.

6.3.4.3 Potenciales evocados auditivos (PEA):
a) Técnicas de estimulacion y de registro.
b) Emisiones otoacuUsticas. Electrococleografia.
¢) Video-nistagmografia.

d) Potenciales evocados auditivos de corta, mediana y larga latencia. Audiometria objetiva: curvas
de intensidad/latencia.

e) Correlaciones electro-clinicas.

6.3.4.4 Potenciales evocados somestésicos (PES):
1. Técnicas de estimulacién y registro.
Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espinales y corticales.
PE dermatogénicos.
PE por estimulo laser.
Correlaciones clinicas.

ISLE ol S N

6.3.5. Exploracién funcional del SNA.

Durante este tiempo el residente debera realizar estudios de sistema nervioso auténomo, distribuido de la
siguiente forma:
A) Bateria de pruebas para exploracion del sistema nervioso auténomo:

1. Reflejos cardiorrespiratorios.

2. Ortostatismo

3. Funcién sudomotora.

4. Inervacién pupilar.

B) Aplicacion de esta bateria de pruebas en los principales trastornos clinicos del SNA:
a) Trastornos centrales del SNA.
b) Trastornos autondémicos de inervacion pupilar y lacrimacion.
c) Trastornos autondémicos asociados con lesiones medulares.
d) Neuropatias autonémicas
e) Dolor regional complejo.
f)  Atrofia multisistémica y fallo autonémico puro.
g) Oftros trastornos extrapiramidales.
h) Trastornos de hiperactividad autonémica.
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6.4 Cuarto afo

Al inicio del cuarto afio finalizara la rotacion de electromiografia y potenciales evocados en los dos primeros
meses y posteriormente comenzara la rotacién de monitorizacion intraoperatoria.

6.4.1. Monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria (5 meses)

Durante este periodo el residente asistira a todas las monitorizaciones intraoperatorias que surjan y seguira
completando la formacion en electromiografia los dias en los que no haya actividad quirdrgica.

Profundizara en la aplicacion de las distintas técnicas neurofisioldgicas durante los actos quirirgicos que
permitan la deteccion precoz de alteraciones funcionales y prevencién del dafio neurolégico. Basicamente
en los siguientes procesos quirdrgicos:

a) Cirugia intracraneal.
b) Cirugia medular.
¢) Cirugia de columna.

d) Cirugia de plexo y nervio periférico.

6.4.2. Segunda mitad del cuarto afio.

En este periodo el residente tiene la oportunidad de realizar una rotacién externa en aquella &rea que le
resulte de interés y esto le permitira conocer la forma de trabajo de otros servicios y organizaciones.

En los ultimos meses el residente podra dedicarse en el servicio de neurofisiologia a profundizar en aquellos
aspectos que le resulten de mayor interés bien teniendo en cuenta la oferta de trabajo o sus intereses
personales.

6.4.4. Otras técnicas neurofisioldgicas que deberé conocer el residente:

Existen otras técnicas en las que el residente adquirird los conocimientos tedricos y/o practicos necesarios
para su aplicacién en las diferentes patologias, aunque no necesariamente deba alcanzar un nivel de
méaxima responsabilidad. Su aprendizaje se realizar4 dentro de los periodos de formacién especifica
correspondientes.
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7. Guardias durante el periodo de formacién especifica.

Durante los 3 afios de formacion especifica, el médico en formacién debera realizar guardias de la
especialidad bajo la supervisién de médicos especialistas, aconsejandose la realizacion de entre 4 y 6
mensuales. Con caracter preferente dichas guardias tendran los siguientes contenidos:

a) Polisomnografias nocturnas.

b) Test de latencias multiples de suefio.

c) Monitorizaciones EEG/video-EEG de larga duracién.
d) Monitorizaciones intraquirdrgicas.

e) Diagndstico de coma y muerte cerebral.

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

8. Actividades cientificas e investigadoras.

El médico residente debe iniciarse en el desarrollo de las siguientes actividades:

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

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

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

d) Colaborar en lineas de investigacién que ya estén en desarrollo en su centro en un area concreta
de las enfermedades vinculadas con la neurofisiologia clinica.

9. Asistencia a cursos del plan de formacidn continuada del HUA.

Dentro del plan de formacion continuada del HUA se ofertan varios cursos que se realizardn a lo largo de la
residencia.

Se consideran prioritarios para la especialidad los siguientes:
- Manejo de la historia clinica informatizada (osabide global)
- Seguridad del paciente
- Prevencién de riesgos laborales
- Prescripcion electrénica
- Investigacién / Innovacion
- Recursos humanos
- Iniciacién a la residencia en urgencias
- Curso de radiologia
- Curso de urgencias oftalmolégicas
- Taller basico de herramientas informaticas
- Conocimiento intranet

- Utilizacién clinica del ECG
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Proteccidn radioldgica, nivel basico

RCP basico/RCP instrumental

Se consideran recomendables los siguientes cursos:

Recursos informaticos en ciencias de la salud y busqueda bibliogréafica

Introduccion a la bioética clinica

Taller de aspectos legales en la practica asistencial
Taller de lectura critica

Taller de presentaciones cientificas Bioaraba

Curso elaborar un proyecto de investigacion Bioaraba

Taller de lavado de manos

Ademas, se ofertan como opcionales:

Curso de acercamiento Euskera PLO

Violencia de género

Taller de suturas

Habilidades de comunicacion en la atencidn sanitaria
Curso de formacién en atencion inmediata al SCACEST
Gestion sanitaria para OSI Araba

Curso de Dermatologia

Curso de Endocrinologia

Curso de Ginecologia y Obstetricia

Curso de Neumologia

Curso de ORL

Curso de Urologia

Curso de Psiquiatria

Hospitalizacién a domicilio

Tratamiento farmacolégico del dolor

Taller practico de interpretacion de espirometria basica
Curso basico de traumatologia

Taller practico de interpretacién de espirometria basica

Curso de enfermedades infecciosas
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