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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Neurologia.

Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Especialidad de Neurologia comenzé a practicarse en Espana
hace algunas décadas en grupos aislados ubicados en hospitales genera-
les, habitualmente en el seno de servicios de Medicina Interna, Neuroci-
rugfa y Psiquiatria, y estaba reconocida como especialidad. Su practica
sistematizada y su reconocimiento oficial de facto, sin embargo, vino
con la eclosién de la Sanidad Publica, es decir, a partir de 1964, cuando
empezaron a abrirse hospitales de la Seguridad Social y, con ellos, a po-
nerse en funcionamiento unidades de Neurologia. Su positiva aporta-
cién en todos los 6rdenes hizo que, en el devenir del tiempo, se fueron
generalizando dichas unidades en hospitales de todas las categorias.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura,
funcién y desarrollo de los sistemas Nervioso-Central y Periférico en es-
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tado normal y patolégico, utilizando todas las técnicas de estudio, diag-
néstico y tratamiento actualmente en uso o que pueden desarrollarse en
el futuro.

La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica del
enfermo neurolégico, de la docencia en las materias que afectan al Sis-
tema Nervioso y de la investigacién tanto basica como de aplicacién cli-
nica dentro del campo de las Neurociencias.

El neurélogo es el médico que ejerce la especialidad de Neurologia
dominando todos los conocimientos y técnicas especiales que permiten
llevar a cabo la asistencia, investigacién y ensefianza de la especialidad.

El campo de accién de la especialidad abarca las 4reas asistencial,
docente e investigadora.

3.1. AREA ASISTENCIAL

La competencia asistencial del neurélogo es la evaluacién integral de
todas las disfunciones y enfermedades del sistema nervioso, central y
periférico, utilizando el método clinico y todas las técnicas instrumenta-
les precisas, aplicando o indicando todos los tratamientos pertinentes.
Participard igualmente en los aspectos legales, epidemiolégicos, preven-
tivos, laborales y sociales que impliquen estas enfermedades.

Esta actividad se ejercera con total responsabilidad e independencia de
otras especialidades clinicas, aun cuando existan nexos de colaboracién.

3.2. AREA DOCENTE

Compete al neurélogo la participacién en la ensefianza de los conte-
nidos de su especialidad en los distintos niveles del curriculum formati-
vo del médico. Ademas, sera el responsable del médico residente candi-
dato a la titulacién en Neurologia, de acuerdo con los objetivos docentes
establecidos en el presente programa.

Las Unidades de Neurologia podran proponer la realizacién por sus
médicos residentes de periodos de formacién en centros docentes ex-
tranjeros.

3.3. AREA INVESTIGADORA

El neurdlogo debe fomentar y desarrollar la investigacién basica y
clinica aplicada y, para ello, se le procuraran los apoyos institucionales
necesarios. La Comisién Nacional de la especialidad velara por la exis-
tencia de condiciones que faciliten esta actividad.

Las tres dreas deberan tener un tratamiento integral, y se debera ga-
rantizar la adecuada articulacién entre ellas.
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3.4. DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA

Los progresos y actualizaciones en las ciencias médicas exigen con-
templar el profundizar y aumentar la especificidad de competencias
dentro del marco general de la especialidad, con el fin de enriquecer el
conocimiento y garantizar la incorporacién de los nuevos avances en la
practica moderna de la Neurologia. Para cumplir con las competencias
clinico-asistenciales, docentes y de investigacién es necesario considerar
el desarrollo dentro de la especialidad de campos especificos de especial
interés que permitan analizar y tratar grupos de pacientes que, en orden
a su edad o a las caracteristicas especificas de las enfermedades que
constituyen su patologia, precisan de una mayor dedicacién y experien-
cia técnica. De ahi que se incentivara y fomentara el desarrollo integral
de unidades especiales dentro del marco general de la especialidad de
Neurologia para abordar el interés y la demanda social y cientifica den-
tro de las necesidades establecidas.

Las dedicaciones especiales a un campo concreto de las neurocien-
cias se consideraran «areas de capacitacién especificas» dentro de la es-
pecialidad de Neurologia.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Para poder desarrollar lo anterior, el especialista en Neurologia debe
conseguir:

4.1. Capacidad primero y, después, de manera sucesiva, soltura y
dominio en la obtencién de la historia clinica, en la realizacién de una
completa exploracién general y neurolégica y en el uso e interpretacién
de la metodologia diagndstica.

4.2. Entrenamiento suficiente para saber resolver (diagnosticar y
tratar) los problemas neurolégicos agudos en atencién urgente. Ello
quiere decir que el neurdlogo en formacién conseguira un conocimiento
clinico suficiente para interpretar estos cuadros, asi como la capacidad
para examenes de fondo de ojo, realizar puncién lumbar, interpretar, al
nivel que corresponde a un neurélogo clinico, los datos de estudios eléc-
tricos, neuroimagen o de otros tipos, asi como la practica y/o interpreta-
cién de otros usos o técnicas que se vayan incorporando a la prictica
comun de la Neurologia de urgencias. Todo lo expuesto indica la necesi-
dad de que el neurdlogo en formacién estara obligado a realizar asisten-
cia de urgencias hospitalarias de la especialidad, basado en un sistema
de guardias especificas de Neurologia a partir del segundo afio de for-
macion.

4.3. Adquirir conocimientos teéricos y practicos en el amplio es-
pectro de las enfermedades del sistema nervioso, asi como familiarizar-
se con la practica e interpretacién de las pruebas paraclinicas, siendo
capaz de efectuar por si mismos las técnicas mas habituales de la practi-
ca cotidiana y de adiestrarse mas profundamente en algunas de ellas.

4.4, Asumir responsabilidad progresiva en la atencién de los pa-

433




GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

cientes tanto en lo que concierne a la faceta meramente clinica como en
lo referente al aspecto de la relacién médico-paciente.

5. OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS DE CARACTER
TEORICO DE LA ESPECIALIDAD

El programa de formacién de Neurologia tendra una duracién de 4
afios.

A) DE CARACTER TEORICO

1. El primer afio serd dedicado a la formacién general en Medicina
Interna y especialidades afines segin los criterios de la unidad docente,
y comprenderd dos meses de iniciacién en Neurologia Clinica. En este
periodo realizara guardias en Medicina Interna.

2. Durante los afios siguientes se dedicaran al aprendizaje de la
Neurologia y clinica basica en todos los aspectos, garantizando la uni-
dad docente las actividades clinicas y académicas.

A lo largo de este periodo se llevaran a cabo las rotaciones por Neu-
ropatologia, Radiodiagnéstico en Neuroimagen, Neurofisiologia Clinica
y Neuropediatria, debiendo garantizar un minimo total de ocho meses
para todas ellas, pudiendo las unidades docentes adaptar las mismas a
sus programas, siendo posible asociarlas a actividades neurolégicas cli-
nicas cuando asi lo requiera la formacién del residente. Si el centro ca-
reciese de alguna técnica o especialidad debera proporcionar esta rota-
cién por otros centros. Las rotaciones se realizaran preferentemente du-
rante el segundo y tercer afio, y el dltimo afio se centrara especialmente
en aspectos clinicos, garantizando una responsabilizacién creciente en
lo asistencial y docente dentro de las actividades de la unidad.

Durante el cuarto afio de especializacién, la unidad docente podra
proporcionar un periodo limitado para las rotaciones opcionales, consi-
derandose recomendable realizar rotaciones por servicios neuroquirir-
gicos, siendo imprescindible cuando la unidad docente no disponga de
uno en su centro hospitalario.

3. Contenidos formativos. El programa teérico de sesiones clinicas,
seminarios, etc., garantizard una formacién global en Neurologia clini-
ca, ajustandose a lo establecido en este programa.

La formacién clinico-asistencial garantizard un adiestramiento inte-
gral en las unidades de hospitalizacién, consultas externas, encargando-
se de la confeccién de historias clinicas, exploraciones, preparaciones
de sesiones clinicas, etc.

Asimismo, se asegurara la participaciéon del médico residente en la
asistencia a urgencias de la especialidad, tal y como queda consignado
anteriormente.

Durante su formacién deberan realizar trabajos de investigacién cli-
nica o béasica y participaran en comunicaciones, publicaciones, etc.,
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siendo responsabilidad de la unidad docente el que se cumplan estos ob-
jetivos.

El médico residente estara obligado a colaborar en la actividad do-
cente de la unidad.

4. Deficiencias, desajustes en los compromisos adquiridos por las
unidades docentes y/o por los médicos en formacién u otros posibles
conflictos durante el periodo formativo, seran sometidos a estudio e in-
forme por las Comisiones de Docencia de los centros acreditados y, final-
mente, puestos en conocimiento de la Comisién Nacional de Neurologia
para que sean resueltos segun lo determinado por la legislacién vigente.

B) DE CARACTER CLINICO-ASISTENCIAL

El residente de Neurologia a lo largo de su formacién debera acredi-
tar haber realizado las siguientes actividades:

Enfermos nuevos vistos en Consulta Externa ........c.ccccooceene 450
Revisiones en Consulta Externa..........ccccoevvviiiiniiiiininnnnnn . 600
Interconsultas de enfermos ingresados en otros servicios....... 100
Urgencias atendidas en servicio de guardia .........cc.coceeieiine 500

Su participacién en las tareas de investigacién deberia reflejarse en
alguna/s comunicaciones al afio en reuniones nacionales o autonémicas,
en las que figure en programa el nombre del Residente, o en dos publi-
caciones en revistas de la especialidad o de amplia difusién.

6. ROTACIONES

El especialista en Neurologia no sélo esté obligado a conocer la clini-
ca neurolégica, sino todas las facetas etiopatogénicas y posibilidades
diagnésticas y terapéuticas que, en muchas ocasiones, requieren el co-
nocimiento en el manejo y en la interpretacién de un considerable nu-
mero de técnicas que son absolutamente necesarias para una atencion
cientifica al enfermo neurolégico. Esto hace que el aspirante a neurélo-
go deba realizar rotaciones por otras especialidades ya comentadas en
objetivos formativos. Existen rotaciones obligatorias que habran de rea-
lizarse en unidades acreditadas en:

— Neuropatologia.

— Neurorradiologia-Imagen.
— Neurofisiologia Clinica.
— Neurologia Infantil.

Dependiendo de las dotaciones de cada Centro, y a titulo opcional,
seran recomendables otras rotaciones:
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— Neurocirugia.

— Neurooftalmologia.
— Neurootologia.

— Neurofarmacologia.
— Neuroquimica.

— Etcétera.

ANEXO
TEMARIO TEORICO
PATOLOGIA GENERAL NEUROLOGICA

1. Introduccién al estudio de la Neurologia
La anamnesis y la exploracién neurolégica.

2. Sistema motor
Fisiopatologia de la motilidad voluntaria, del tono muscular y de los
reflejos. Sindromes piramidal y de la neurona motora inferior.

3. Sistema sensitivo

Fisiopatologia de la sensibilidad. Valoracién semiolégica de los nive-
les sensitivos. Estudio especial del sintoma dolor. Fisiopatologia de los
sistemas sensoriales.

4. Sistema nervioso vegetativo

Recuerdo anatomofisiolégico. Trastornos vegetativos focales: sindro-
mes hipotalamicos, pupilares, del seno carotideo y génito-vesical. Tras-
tornos vegetativos difusos.

5. Coordinacién y equilibrio
Fisiopatologia de la coordinacién motora, del equilibrio y de la mar-
cha: ataxia. Sindromes cerebeloso y vestibular.

6. Consciencia
Recuerdo anatomofisiolégico. Fisiopatologia del suefio. Coma. Sin-
drome epiléptico.

7. Sindromes por lesiones localizadas a nivel periférico
Sindromes miopatico y de la unién neuromuscular. Sindromes por
afectacion de los troncos nerviosos periféricos.

8. Sindromes por lesiones espinales
Sindrome radicular. Sindromes medulares.

9. Niicleos de la base
Recuerdo anatomofisiolégico. Sindrome acinético-hiperténico (de
Parkinson). Hipercinesias. Otras discinesias.
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10. Corteza cerebral (I)

Recuerdo anatomo-funcional. Afectacién de funciones corticales ais-
ladas: Afasia, apraxia, agnosia. Sindrome amnésico. Otras alteraciones
neuropsicolégicas.

11. Corteza cerebral (11)

Sindromes de déficit focal: sindromes frontal, temporal, parietal, oc-
cipital y de la linea media. Sindromes de déficit difuso: demencia y sin-
drome cerebral orgénico.

12. Liquido cefalorraquideo
Fisiopatologia. Sindrome de irritacién meningea. Sindromes de hi-
pertensién e hipotensién intracraneal.

13.  Neurofarmacologia
Bases farmacolégicas del tratamiento en Neurologia.

METODOS DIAGNOSTICOS EN NEUROLOGIA

Electroencefalografia y cartografia cerebral (mapping).
Potenciales evocados visuales, somatosensoriales y auditivos.
Estimulacién magnética transcraneal.

Electroneurografia, Electromiografia y Fibra aislada. Analisis
computarizado de la sensibilidad estereoceptiva.

Estudio instrumental del Sistema Nervioso Auténomo.
Electrooculografia.

Técnicas neurooftalmolégicas.

Analisis instrumental de movimientos anormales.

Analisis Neuroquimico y Neuroinmunolégico.

Técnicas de laboratorio en Neuropatologia.

Ultrasonografia de vasos extra e intracraneales. Hemodinamica
cerebral.

Tomografia computarizada.

Resonancia Magnética.

Angiografia cerebral y de troncos supraadrticos.

Estudios con is6topos. SPECT, PET, Cisternografia Isotépica.
Test psicométricos. Valoracién neuropsicopatolégica.
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PATOLOGIA ESPECIAL NEUROLOGICA

1. Introduccién

Concepto de Neurologia clinica. El método clinico neurolégico. Con-
sideraciones acerca del examen neurolégico. Métodos complementarios
para el diagnéstico neurolégico. Importancia de la neuroepidemiologia.

2. Cefaleas (I)
Clasificacién. Fisiopatologia de las cefaleas. Cefalea de tensién, mi-
grafia, cefalea en acimulos y otras cefaleas primarias.
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3. Cefaleas (II)
Cefaleas secundarias. Neuralgias craneales. Aproximacién al diag-
néstico de las cefaleas.

4. Epilepsia y crisis epilépticas (I)
Definicién y clasificacién clinica de las crisis y de los sindromes epilép-
ticos. Fisiopatologia. Epidemiologia. Diagnéstico y diagnéstico diferencial.

5. Epilepsia y crisis epilépticas (1)

Principios generales del tratamiento antiepiléptico. Utilizacién de los
principales farmacos. Tratamiento del estado de mal epiléptico. Trata-
miento quirtrgico de la epilepsia. Pronéstico de la epilepsia.

6. Trastornos del suerio
Suefio normal. Hipersomnias y apneas del suefio. Insomnio, para-
somnias. Trastornos del ciclo vigilia-suefio.

7. Anomalias del desarrollo
Malformaciones congénitas, malformacién de Chiari. Hidrocefalia.
Principales sindromes neurocutaneos.

8. Tumores intracraneales
Clasificacién. Manifestaciones clinicas generales. Descripcién de los
principales tipos anatomo-clinicos.

9. Complicaciones neuroldgicas del cdncer sistémico
Metastasis. Sindromes paraneoplasicos.

10. Infecciones del sistema nervioso (I)

Infecciones bacterianas. Meningitis bacteriana aguda. Infecciones
piégenas localizadas: Absceso cerebral y empiemas intracraneales. Me-
ningitis recurrente.

11. Infecciones del sistema nervioso (1I)
Meningitis crénica: Meningitis tuberculosa. Neurolues. Hongos.
Otras entidades.

12. Infecciones del sistema nervioso (I111)

Infecciones virales. Sindrome de la meningitis aséptica. Encefalitis
aguda. Enfermedades debidas a virus lentos y particulas no convencio-
nales.

13. Infecciones del sistema nervioso (IV)
Infecciones del sistema nervioso en los estados de inmunodeficiencia
adquirida.

14. Enfermedades cerebrovasculares (1)
Conceptos generales y terminologia. Clasificacién etiopatogénica.
Epidemiologia.
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15. Enfermedades cerebrovasculares (1)
Enfermedad cerebrovascular isquémica. Etiologia. Fisiopatologia de
la isquemia cerebral. Principales sindromes vasculares.

16. Enfermedades cerebrovasculares (I1I)
Hemorragia intracraneal. Hemorragia cerebral. Hemorragia suba-
racnoidea y malformaciones vasculares. Encefalopatia hipertensiva.

17. Enfermedades cerebrovasculares (IV)
Diagnéstico, tratamiento y prevencion.

18. Enfermedades desmielinizantes inflamatorias del SNC
Concepto y clasificacién. Encefalomielitis. Esclerosis multiple.

19. Enfermedades metabdlicas hereditarias
Enfermedad por actimulo. Adrenoleucodistrofias. Enfermedad de
Wilson.

20. Enfermedades metabdlicas adquiridas del sistema nervioso
Encefalopatias metabélicas. Clasificacién y fisiopatologia. Principa-
les entidades.

21. Alcoholismo crénico y carencias nutricionales

Intoxicacioén etilica aguda. Sindrome de abstinencia. Sindrome de Wer-
nicke-Korsakoff. Otras complicaciones neurolégicas relacionadas con el al-
coholismo crénico. Otras enfermedades carenciales del sistema nervioso.

22. Dewmencias
Conceptos generales y clasificacién. Enfermedad de Alzheimer. De-
mencia vascular.

23. Trastornos del movimiento
Enfermedad de Parkinson. Corea de Huntington. Otras enfermeda-
des de los ganglios basales.

24. Sindromes espinocerebelosos
Enfermedad de Friedreich, OPCA, Paraparesia espéastica y otras en-
fermedades multisistémicas del sistema nervioso.

25. Traumatismos craneoencefdlicos

Aspectos basicos. Conducta ante un paciente con traumatismo crane-
oencefalico. Complicaciones inmediatas: hematoma extradural agudo y
hematoma subdural agudo y crénico. Complicaciones tardias y secuelas.

26. Enfermedades de la médula espinal (I)

Consideraciones anatomo-clinicas. Principales sindromes medulares.
Clasificacién de las mielopatias. Mielopatias extrinsecas. Compresion
medular. Mielopatia cervical por espondiloartrosis. Tumores extramedu-
lares.
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27. Enfermedades de la médula espinal (1)

Mielopatias intrinsecas localizadas: siringomielia, tumores intrame-
dulares, enfermedad vascular medular, mielitis transversa aguda. Mielo-
patias intrinsecas sistematizadas: poliomielitis anterior aguda, enferme-
dad de la neurona motora, degeneracién combinada subaguda, tabes
dorsal.

28. Enfermedades neuromusculares

Conceptos generales. Clasificacién. Recuerdo anatomo-fisiolégico.
Valoracién de un paciente con enfermedad neuromuscular: principales
sintomas y signos. Estudios diagnésticos complementarios.

29. Enfermedades de las raices y nervios periféricos (I)

Enfermedades de los nervios craneales. Recuerdo anatomo-clinico.
Sindromes oftalmopléjicos. Neuropatia trigeminal. Paralisis facial. Neu-
ralgia del glosofaringeo. Paralisis multiple de los pares craneales.

30. Enfermedades de las raices y nervios periféricos (I1)

Mononeuropatias. Neuropatias por atrapamiento y traumaticas. Mo-
noneuritis multiple. Plexopatias cérvico-braquiales y lumbo-sacras. Ra-
diculopatias.

31. Enfermedades de las raices y nervios periféricos (I11)

Sindrome polineuropético. Polineuropatias. Clasificacién. Polineuro-
patia desmielinizante aguda (sindrome de Guillén-Barré). Polineuropati-
as subagudas y crénicas. Polineuropatias hereditarias.

32. Enfermedades de la unién neuromuscular
Miastenia Gravis. Sindromes miasténicos.

33. Enfermedades musculares (I)
Sindrome miopatico. Clasificacién de las miopatias. Miopatfas ad-
quiridas. Polimiositis.

34. Enfermedades musculares (I11)

Miopatias hereditarias. Distrofias musculares. Miopatias congénitas.
Miopatias mitocondriales.
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