PROGRAMA FORMATIVO DEL MEDICO RESIDENTE DE NEUROLOGIA

El Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa esta adscrito a la Universidad de Zaragoza y ha

contribuido a la formacidon de gran numero de residentes. Han sido mds de treinta las

promociones de residentes de Neurologia, que, posteriormente, han ocupado puestos de

responsabilidad de la especialidad en el panorama nacional.

La plantilla actual del Servicio de Neurologia esta formada por trece neurdlogos (dos tutores) y

dos médicos internos residentes (MIR) por afo, que desempefian un trabajo asistencial, docente

y de investigacion.

1.

ACTIVIDAD DEL SERVICIO

1.1 ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Nuestra actividad asistencial se desarrolla en los siguientes niveles:

1.

Hospitalizacidn: asistencia del paciente ingresado en el sector de neurologia general (18
camas), patologia vascular (14 camas) y Unidad de Ictus (6 camas). Ademas, el servicio
asume la asistencia de aquellos pacientes ingresados en otras plantas con patologia
neuroldgica y los procedentes de la consulta para tratamientos especificos
(inmunoglobulinas, bioldgicos, entre otros)

Consultas de neurologia general: tanto en el hospital como en el centro de especialidades

(Inocencio Jiménez-Delicias) dependiente de nuestro hospital

Consultas monograficas: enfermedad de Parkinson y trastornos del movimiento,

enfermedad de Huntington, cefaleas, epilepsia, patologia cerebrovascular, esclerosis
multiple y otras enfermedades desmielinizantes, trastornos de la memoria y funciones
superiores, trastornos neuromusculares y trastornos del suefio

Laboratorio de Neurosonologia: realizacién de duplex carotideo y duplex transcraneal

Guardias de Neurologia: durante el primer y segundo afio se realizan guardias en el servicio

de Urgencias y desde el segundo al cuarto afio, las guardias son de neurologia, en el propio

hospital, tutorizadas por un adjunto de neurologia de presencia fisica (ver apartado 3)

1.2 ACTIVIDAD DOCENTE

La actividad docente en nuestro servicio se centra en:



1. Docencia pregrado: gran parte de los adjuntos de neurologia son profesores asociados en
Ciencias de la Salud o Colaboradores extraordinarios. El médico residente a partir del cuarto
afio puede acceder a esta ultima la figura.

2. Docencia posgrado: ademas del propio residente de neurologia, por nuestro servicio rotan
residentes de otras especialidades: neurocirugia, neurofisiologia, rehabilitacion, cuidados
intensivos, oncologia, psiquiatria, geriatria, medicina interna y atencién primaria. El servicio
cuenta con dos tutores, cuya funcidn es disefiar y supervisar el cumplimiento del programa
formativo de la especialidad. Cuando comienzan su periodo formativo, se informa al
residente de los cursos ofrecidos por la Sociedad Espafiola de Neurologia o por otras
entidades, nimero minimo de sesiones que deben presentar en el servicio, comunicaciones
en congresos (al menos nacionales), organizacidn de las tutorias y criterios de evaluacion

marcados por el Ministerio de Sanidad.

El servicio de Neurologia programa sesiones semanales bibliograficas (impartidas por
adjuntos) y de casos clinicos (realizadas por residentes). Ademds, un dia a la semana hay
sesion hospitalaria (con participacion de todas las especialidades del hospital). De forma
mensual hay una sesién de Neurociencias (integrada por los servicios de Neurologia,

Neurofisiologia, Neurorradiologia, Psiquiatria y Neurocirugia).

3. Formacién continuada: dirigida fundamentalmente a Atencién Primaria y a neurélogos de

otros centros en determinadas lineas monogréficas

1.3 ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La investigacion debe ser un objetivo prioritario del Servicio de Neurologia. Se desarrollan
actualmente trabajos de investigacidn y ensayos clinicos, principalmente en el drea de la
patologia cerebrovascular, enfermedades desmielinizantes y cefaleas. Algunos de los
facultativos estan vinculados a grupos emergentes, asociados y consolidados de investigacidon

en el marco del Instituto de Investigacion Sanitaria Aragdn (1IS-Aragon).

Adscrito al Servicio existe un laboratorio de ensayos. En él se realizan las visitas de cribado,
aleatorizacién y seguimiento de los pacientes en colaboracién con enfermeria del 11S-Aragdn.
Actualmente nuestro servicio participa en diferente ensayos fase lll y en diferentes proyectos
de investigacion. Ademas, el Servicio cuenta con un investigador clinico vinculado al Grupo de
Investigacion en Cefalea y un contrato clinico-asistencial [convocatoria de ayuda intramural

post-FSE (Formacién Sanitaria Especializada)].



Este es un hospital universitario, de forma que es una prioridad del Servicio la direccidn de tesis

doctorales. En este momento hay cinco proyectos de tesis en fase de desarrollo.

2. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA FORMATIVO

Primer ano: Durante el primer afo el MIR, el residente rota por las siguientes especialidades:
Medicina Interna (tres meses), Enfermedades infecciosas (un mes), Cardiologia (un mes),
Urgencias (dos meses), Psiquiatria (dos meses) y Neurologia (mes inicial de acogida y ultimos

dos meses incorporacion a la planta).

Guardias: Urgencias y Medicina Interna

El objetivo global es adquirir las habilidades necesarias para ser competente en la valoracién de

pacientes en las guardias y en la hospitalizacién

Segundo afio: Durante el segundo afio el MIR rota exclusivamente en la planta de Neurologia.
Durante 6 meses atendera la hospitalizacién del paciente con patologia neuroldgica general,
rotando tres meses con cada uno de los adjuntos responsables de la seccidn. La rotacién en la
seccién de patologia vascular se centra en la valoracién de los pacientes monitorizados en la
Unidad de Ictus aplicando los protocolos establecidos para la fase aguda, asi como la evaluacion

posterior transcurridas las primeras 48 horas.

Asimismo, se completa la formacidn con el aprendizaje de la técnica de neurosonologia para la
realizacion de duplex transcraneal y troncos supra-adrticos (TSA) asi como doppler ciego. Debe

adquirir las siguientes habilidades:

e Estudio de patologia vascular extra e intracraneal en paciente con ictus agudo
e Evaluacion del vasoespasmo en hemorragia subaracnoidea

e Diagnoéstico de paro circulatorio cerebral en la muerte encefalica

e Deteccidn de comunicacion interauricular con el test del shunt

e Monitorizacién de microembolias durante el procedimiento de angioplastia carotidea

Guardias: Urgencias y neurologia

Tercer afo: Durante el tercer afio el MIR rota fundamentalmente en el area de consultas. En

cada una de las lineas se han definido cuales son los objetivos principales. Ademas, se rota dos



meses en Neurofisiologia, dos meses en Neurorradiologia y de forma opcional un mes en

Cuidados Intensivos.

Tras la rotacién en consultas el MIR debe ser capaz de:

1. Realizar una correcta anamnesis y exploracién orientada a cada una de las patologias

especificas, asi como un diagndstico diferencial basico.

2. Conocer las escalas mas utilizadas y exploraciones complementarias en cada consulta,

asi como su interpretacion.

3. Incorporarse a las lineas de investigacion de cada consulta

De forma especifica, se detallan las competencias que se deben adquirir en cada linea:

Enfermedad de Parkinson y otros trastornos del movimiento (TM):
o Indicacidn y protocolo a seguir en la solicitud de estudios genéticos
o Evaluacién y tratamiento de los sintomas no motores de la Enfermedad de
Parkinson y otros TM
o Seleccidn de pacientes para terapias avanzadas
o Test de apomorfina
o Tratamiento con toxina botulinica (TB) en distonia
o Aplicacién de TB en cuerdas vocales como tratamiento de la distonia laringea en
colaboracidn con el servicio de Otorrinolaringologia
Enfermedad de Huntington:
o Indicacion y protocolo a seguir en la solicitud de estudios genéticos
o Valoracion  multidisciplinar  en  colaboracién con el Servicio de
Psiquiatria/Ginecologia/Nutricion/Genética
o Estudio cognitivo del paciente
Epilepsia:
o Conocer las indicaciones del tratamiento antiepiléptico, segln el tipo de crisis y el
sindrome epiléptico.
o Aprender a diagnosticar epilepsia farmacorresistente y a seleccionar qué pacientes
son candidatos a estudio prequirdrgico.
o Conocer las pautas de seguimiento de pacientes sometidos a cirugia de epilepsia.

Enfermedades neuromusculares:



o Aplicacién de los conocimientos aprendidos en Neurofisiologia para interpretar los
resultados de las exploraciones solicitadas y correlacionarlos con la exploracién
neuroldgica y sospecha diagndstica

o Indicacién e interpretacidon de la RM muscular en el diagnéstico diferencial de
miopatias y distrofias musculares. Patrones de afectacidn topografica especifica

o Indicacion e interpretacion de la biopsia muscular/nervio: hallazgos especificos de
las distintas miopatias congénitas, inflamatorias (infiltrados CD4/CD8, expresidn
HLA), vasculitis, mitocondriales especificas (fibras ragged-red, COX-negativas),
inmunohistoquimia de las principales proteinas de membrana (distrofinas,
sarcoglicanos, disferlina), enfermedades de depésito

o Indicacidon e interpretacién de estudios diagndsticos especificos: metabolopatias,
anticuerpos en enfermedades autoinmunes, estudios genéticos

o Indicacion de tratamiento en enfermedades neuromusculares autoinmunes

Cefaleas:

o Tratamiento con TB en migraiia, otras cefaleas primarias y neuralgia del trigémino

o Bloqueos anestésicos del complejo occipital y ramas terminales del trigémino

o Seguimiento y tratamiento de la migrafia en situaciones especiales: gestacion,

lactancia, paciente anciano

Esclerosis multiple (EM) y otras enfermedades desmielinizantes:

(o]

O

Conocer el algoritmo de tratamiento y toma de decisiones en pacientes con EM
Valoracidn especifica de alteraciones cognitivas

Aplicacidon de escalas (EDSS, Ashworth, test de los 25 pies entre otras))
Tratamiento con TB en la espasticidad

Seguimiento y tratamiento de la EM en situaciones especiales: gestacién, lactancia,

paciente anciano y neuropediatrico

Patologia cerebrovascular:

O

O

O

e}

Profundizar en el estudio etioldgico del paciente joven con ictus
Profundizar en el estudio del paciente con ictus criptogénico
Profundizar en el estudio del paciente con ictus complejo

Control de factores de riesgo vascular en pacientes con recurrencia

Trastornos del suefio:

O

Indicacion e interpretacion de los estudios neurofisioldgicos (test de latencias
multiples del suefio, polisomnografia)
Indicacidon y protocolo a seguir en la solicitud de biomarcadores en liquido

cefalorraquideo (LCR) ante sospecha de narcolepsia



e Trastorno de la memoria y funciones superiores:
o Administracidn e interpretacién de tests cognitivos (MOCA, test de alteracién de
memoria, entre otros)
o Indicaciéon de estudio de biomarcadores de Enfermedad de Alzheimer en LCR

o Indicacidn de estudio genético de Enfermedad de Alzheimer

Guardias: Neurologia

Cuarto aio: Durante el cuarto aino el MIR completa su formacion:

o En hospitalizacién asume pacientes como médico responsable durante los ultimos
4 meses. En este periodo lleva el busca de la guardia para la atencién de las
urgencias neurolégicas y se responsabiliza de parte de las colaboraciones

o En consulta ambulatoria en el centro de especialidades tiene una agenda de
pacientes asignada durante dos meses

o Rotacidon externa previamente autorizada por los tutores y la comisidon de docencia
de ambos hospitales. Se establece un periodo de rotacidn externa de 4-6 meses, en
funcién del grado de aprovechamiento del MIR durante los afios de formacion vy el
cumplimiento de los objetivos.

3. GUARDIAS DE NEUROLOGIA

Los médicos de guardia de Neurologia tienen las siguientes funciones:

e Atender las llamadas del servicio de urgencias sobre problemas neurolégicos

e Atender las llamadas del 061 para inicio del cédigo ictus extrahospitalario

e Atender a los pacientes ingresados en la Sala de Observacion de Urgencias a cargo de
Neurologia

e Atender los problemas urgentes de los pacientes ingresados en Neurologia

e Atender los problemas urgentes neuroldgicos de los pacientes ingresados a cargo de otros
servicios

e Atender los problemas urgentes de los pacientes ingresados en la Unidad de Ictus

3.1 DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y FUNCIONES DEL RESIDENTE

e Atencidn de todas las llamadas urgentes a Neurologia



e Informacion de familiares de los casos consultados y de los pacientes ingresados en la
unidad de Ictus

e Redaccién de informe en historia clinica o en informe de urgencias

e Asistencia al pase de guardia y transmitir las tareas pendientes en los fines de semana o dias
festivos

e Atencidn continuada en horario de mafana de lunes a sabado con apoyo del adjunto

3.2 DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y FUNCIONES DEL ADJUNTO

e Supervision de la atencion médica realizada por el residente de los pacientes neurolégicos
atendidos en la guardia

e Atencién personal de todos los casos especificados (ver anexo 1) y en todas las ocasiones en
gue sea requerido por el residente u otros médicos adjuntos del hospital

e Decisiones de ingreso a cargo de Neurologia

e Informacion a familiares de pacientes ingresados en la unidad de Ictus y de aquellos

atendidos durante la guardia, siempre que sea requerido por el residente.

Anexo 1: Patologias especificas que deben ser valoradas por el adjunto responsable de la

guardia:

e Sijtuaciones de urgencia vital inmediata

e Patologias neuroldgicas graves con riesgo vital o de secuelas

e (Cddigo Ictus, tratamiento fibrinolitico endovenoso y seleccion de pacientes para
trombectomia mecanica

e Coma

e Status epiléptico

e |Ictus progresivo

e Paraparesia aguda

e Sospecha de meningitis bacteriana aguda y hemorragia subaracnoidea

e Pacientes candidatos a ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos

e Pacientes con patologia neuroldgica de dificil adscripcion entre Neurologia y Neurocirugia



