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RESUMEN CURRICULAR.

OBJETIVO GENERAL CONTENIDOS
1.Conocer los fundamentos anatomicos y 1.1 Organizacion anatémica y funcional del sistema nervioso central y periférico:
fisioldgicos del sistema nervioso central y periférico, = 1.1.1Divisién estructural:
para la practica clinica del médico general en primer 1.1.1.1 Sistema nervioso central.
nivel de atencion y servicios de emergencias. 1.1.1.2 Sistema nervioso periférico.
.1.2 Divisién funcional:
1.1.2.1 Sistema nervioso somatico.
1.1.2.2 Sistema nervioso auténomo:
.1.2.2.1 Simpatico.
.1.2.2.2 Parasimpatico.
3 Integracion funcional:
.1.3.1 Via aferente (sensitiva).
.1.3.2 Via eferente (motora).
Principios neuroanatémicos para la localizacion clinica de lesiones neuroldgicas:
1 Correlacion clinico-anatémica de las lesiones neuroldégica segun localizacion:
1.1 Corteza cerebral.
1.2 Tronco encefalico.
.2.1.3 Cerebelo.
1.2.1.4 Médula espinal.
1.2.1.5 Sistema nervioso periférico.
2.Analizar los hallazgos de la historia clinica y del 2.1 Elementos clave de la historia clinica:
examen neuroldgico en la valoracion del paciente, 2.1.1 Antecedentes personales y familiares
identificando signos relevantes para orientar el 2.1.2 Motivo de consulta.
diagndstico y la toma de decisiones en el primer 2.1.3 Enfermedad actual.
nivel de atencion y los servicios de emergencias. 2.1.4 Factores de riesgo.
2.2 Examen neurolégico normal completo y sistematico para la valoracion clinica de la persona usuaria:
2.2.1 Estado mental.
2.2.2 Pares craneales.
2.2.3 Sistema motor.
2.2.4 Sistema sensitivo.
2.2.5 Reflejos.
2.2.6 Coordinacion, marcha y equilibrio.
2.3 Alteraciones en el examen neuroldgico:
2.3.1 Alteraciones de la coordinacion.
2.3.2 Alteraciones del equilibrio.
2.3.3 Alteraciones de la marcha.
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3.ldentificar los signos y sintomas neurolégicos de
alarma en las personas usuarias en el primer nivel
de atencidén o en los servicios de emergencias.

4 Analizar los sindromes neurologicos mas
frecuentes mediante la integracion de los hallazgos
clinicos, localizacién de la lesion y orientacién de la
evaluacion diagnostica de la persona usuaria.

5.Conocer las patologias neurolégicas mas
frecuentes en el primer nivel de atencién o en los
servicios de emergencias.

3.1 Manifestaciones clinicas sugestivas de compromiso neurolégico agudo:
3.1.1 Alteraciones del estado de conciencia.
3.1.2 Déficit neurolégico focal agudo:
3.1.2.1Hemiparesia o hemiplejia.
3.1.2.2 Alteraciones del lenguaje (afasia).
3.1.2.3 Alteraciones visuales agudas.
3.1.3 Crisis convulsivas.
3.1.4 Cefalea de inicio subito o intensa.
3.1.5 Alteraciones del equilibrio y la marcha de inicio agudo.
3.1.6 Signos meningeos.
3.2 Criterios clinicos de referencia urgente al segundo o tercer nivel de atencion:
3.2.1 Déficit neurolégico focal de inicio agudo.
3.2.2 Disminucién o alteracién del nivel de conciencia.
3.2.3 Sospecha de accidente cerebrovascular agudo.
3.2.4 Crisis convulsivas de nueva aparicion o estado convulsivo.
3.2.5 Cefalea subita intensa con signos neurolégicos asociados.
3.2.6 Sospecha de infeccion del sistema nervioso central.
3.2.7 Traumatismo craneoencefalico con signos neuroldgicos.
3.3 Criterios de referencia y priorizacion.
4.1 Sindromes neuroldgicos mas frecuentes en la practica clinica:
4.1.1 Piramidal.
4.1.2 Extrapiramidal.
4.1.3 Cerebeloso.
4.1.4 Meningeos.
4.1.5 De hipertension intracraneal.
4.1.6 Radicular.
4.1.7 Neuropatico periférico.

4.2 Diagndsticos sindromicos a partir de los hallazgos de la historia clinica y examen neuroldgico:

4.2.1 Abordaje sindrémico neurolégico.
4.2.2 Correlacion clinico-diagndstica.
4.2.3 Integracion de signos y sintomas.
4.3 Conocimientos sobre sindromes neuroldgicos frecuentes.
5.1 Distintos tipos de cefalea en la practica clinica:
5.1.1 Cefaleas primarias:
5.1.1.1 Migrana.
5.1.1.2 Cefalea tensional.
5.1.1.3 Cefalea en racimos.
5.1.2 Cefaleas secundarias:
5.1.2.1 Hemorragia subaracnoidea.
5.1.2.2 Hipertensién intracraneal.
5.1.2.3 Infecciones del sistema nervioso central.
5.1.2.4 Traumatismo craneoencefalico.
5.1.3 Signos de alarma en cefaleas.
5.2 Caracteristicas de las crisis convulsivas y epilepsia:
5.2.1 Crisis convulsivas de novo.



5.2.2 Epilepsia.
5.2.3 Clasificacion de las crisis convulsivas:
5.2.3.1 Focales (parciales):
5.2.3.1.1 Conciencia preservada.
5.2.3.1.2 Alteracion de la conciencia.

5.2.3.2 Generalizadas:
5.2.3.2.1 Ténico — clénicas.
5.2.3.2.2 Ausencias.
5.2.3.2.3 Mioclonicas.
5.2.3.2.4 Atdnicas.
5.2.3.2.5 Tonicas o clonicas aisladas.
5.2.4 Post-ictal.
5.3 Accidente cerebrovascular:
5.3.1 Isquémico:
5.3.1.1Trombético.
5.3.1.2 Embodlico.
5.3.1.3 Hipoperfusion.
5.3.2 Hemorragico:
5.3.2.1 Intracerebral.
5.3.2.2 Subaracnoideo.
5.3.3D¢éficit neurologico focal:
5.3.3.1Hemiparesia o hemiplejia.
5.3.3.2 Alteraciones del lenguaje:
5.3.3.2.1 Afasia.
5.3.3.2.2Disartria.
5.3.3.3 Alteraciones visuales.
5.4 Neuropatias periféricas y radiculopatias:
5.4.1 Neuropatias periféricas:
5.4.1.1Alteraciones sensitivas.
5.4.1.2 Debilidad muscular distal.
5.4.2 Radiculopatias:
5.4.2.1Dolor radicular.
5.4.2.2 Alteraciones sensitivas en dermatomas.
5.4.2.3 Déficit motor asociado.
5.5 Trastornos del movimiento mas frecuentes:
5.5.1 Temblor.
5.5.2 Rigidez.
5.5.3 Distonia.
5.5.4 Corea.
5.6 Infecciones neuroldégicas mas frecuentes:
5.6.1 Meningitis.
5.6.2 Encefalitis.
5.6.3 Absceso cerebral.
5.6.4 Causas:



5.6.4.1 Virales.
5.6.4.2 Bacterianas.
5.6.4.3 Parasitarias.
5.7 Principales enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central:
5.7.1 Esclerosis multiple.
5.7.2 Neuromielitis optica.
5.7.3 Alteraciones sensitivas.
5.8 Enfermedades neurodegenerativas mas frecuentes:
5.8.1 Enfermedad de Parkinson.
5.8.2 Demencia tipo Alzheimer.
5.8.3 Esclerosis lateral amiotrdfica.
5.9 Trastornos neuromusculares:
5.9.1 Miastenia gravis.
5.9.2 Sindrome de Guillain-Barré.
5.9.3 Distrofias musculares.
5.9.4 Miopatias inflamatorias
5.9.5 Esclerosis lateral amiotréfica (ELA).
5.9.6 Sindrome miasténico de Lambert-Eaton.
5.9.7 Neuropatias periféricas.
5.9.8 Miopatias metabdlicas.
5.10 Trastornos vestibulares, segun etiologia central o periférica:
5.10.1 Clasificacion:
5.10.1.1 Central:
5.10.1.1.1 Accidente cerebrovascular.
5.10.1.1.2 Tumores del sistema nervioso central.
5.10.1.1.3 Esclerosis multiple.
5.10.1.1.4 Infecciones del sistema nervioso central.
5.10.1.2 Periférico:
5.10.1.2.1 Neuronitis vestibular.
5.10.1.2.2 Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB).
5.10.1.2.3 Enfermedad de Méniere.
5.11 Tumores cerebrales:
5.11.1 Tumores primarios:
5.11.1.1 Glioblastoma.
5.11.1.2 Astrocitoma.
5.11.1.3 Meningioma.
5.11.2 Tumores secundarios:
5.11.2.1 Metastasis cerebrales:
5.11.2.1.1 Origen mas frecuente:
5.11.2.1.1.1 Pulmén.
5.11.2.1.1.2 Mama.
5.11.2.1.1.3 Melanoma.
5.11.2.1.1.4 RiAo6N.
5.11.2.1.1.5 Colon.
5.12 Abordaje inicial de las patologias neurolégicas mas frecuentes.



6.Analizar los principales estudios diagnosticos 6.1 Principales estudios diagndsticos en neurologia:
utilizados en neurologia, para el diagnostico y toma 6.1.1 Tomografia Axial Computarizada (TAC) cerebral.
de decisiones en el manejo inicial de la persona 6.1.2 Resonancia Magnética (RM) cerebral.
usuaria. 6.1.3 Electroencefalograma (EEG).
6.1.4 Puncion lumbar y analisis del liquido cefalorraquideo (LCR).
6.1.5 Electromiografia (EMG).
6.1.6 Doppler vascular cerebral.
6.1.7 Angiografia cerebral.
6.2 Hallazgos de los estudios diagnoésticos en el contexto clinico de la persona usuaria con patologia
neuroldgica:
6.2.1 Interpretacion clinica basica:
6.2.1.1 Tomografia axial computarizada (TAC):
6.2.1.1.1 Hemorragia.
6.2.1.1.2 Infarto.
6.2.1.1.3 Masas.
6.2.1.1.4 Edema.
6.2.1.2 Resonancia magnética (RM):
6.2.1.2.1 Desmielinizacion.
6.2.1.2.2 Tumores.
6.2.1.2.3 Lesiones tempranas.
6.2.1.3 Angiografia:
6.2.1.3.1 Aneurismas.
6.2.1.3.2 Malformaciones.
6.2.1.3.3 Oclusiones.
6.2.1.4 Electroencefalograma (EEG):
6.2.1.4.1Actividad epileptiforme.
6.2.1.4.2 Encefalopatia.
6.2.1.5 Electromiografia (EMG):
6.2.1.5.1 Neuropatia.
6.2.1.5.2 Miopatia
6.2.1.5.3 Alteracién neuromuscular
6.2.1.6 Puncion lumbar (PL):
6.2.1.6.1 Analisis de liquido cefalorraquideo:
6.2.1.6.1.1 Meningitis bacteriana.
6.2.1.6.1.2 Meningitis viral.
6.2.2 Correlacion clinico-radioldgica.
7.Analizar el tratamiento inicial de las patologias 7.1 Medidas generales en el manejo inicial de la persona usuaria con patologias neuroldgicas:
neurolégicas mas frecuentes en el primer nivel de 7.1 1 Evaluacién ABCD.
atencién y servicios de emergencias para la 7.1.2 Monitoreo de los signos vitales.
adecuada toma de decisiones clinicas. 7.1.3 Control glicemia.
7.1.4 Estabilizacion hemodinamica.
7.2 Tratamiento inicial de las patologias neuroldgicas mas frecuentes:
7.2.1 Antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
7.2.2 Analgésicos.
7.2.3 Benzodiacepinas.



8.Analizar el abordaje clinico de las personas
usuarias con secuelas de las patologias
neuroldgicas mas frecuentes en el primer nivel de
atencion o en los servicios de emergencias.

9.ldentificar los criterios clinicos de referencia al
tercer nivel de atencion.

7.2.4 Anticonvulsivantes.
7.2.5 Antiplaquetarios.
7.2.6 Antibidticos.
7.2.7 Antivirales.
7.2.8 Corticoesteroides.
8.1 Principales secuelas derivadas de patologias neuroldgicas frecuentes:
8.1.1 Motoras.
8.1.2 Sensitivas.
8.1.3 Cognitivas.
8.1.4 Del lenguaje y comunicacion.
8.1.5 Visuales.
8.1.6 Funcionales y de autonomia.
8.2 Evaluacion clinica orientada a la deteccion de limitaciones funcionales en la persona usuaria:
8.2.1 Movilidad.
8.2.2 Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
8.2.3 Comunicacion.
8.2.4 Limitaciones cognitivas y conductuales.
8.2.5 Criterios basicos para necesidad de rehabilitacion:
8.2.5.1 Presencia de déficit motor, sensitivo o cognitivo.
8.2.5.2 Pérdida de independencia funcional.
8.2.5.3 Impacto en la calidad de vida.
8.2.5.4 Potencial de recuperacion funcional.
8.3 Manejo inicial y la necesidad de rehabilitacién segun las secuelas identificadas:
8.3.1 Motoras.
8.3.2 Lenguaje.
8.3.3 Deglucion.
8.3.4 Cognitivas.
8.3.5 Marcha y equilibrio.
8.4 Criterios de referencia a niveles de mayor complejidad:
8.4.1 Déficit funcional severo.
8.4.2 Deterioro neurolégico progresivo.
8.4.3 Necesidad de rehabilitacion especializada.
8.4.4 Complicaciones asociadas (Ulceras por presion, infecciones).
8.4.5 Dependencia funcional significativa.
8.4.6 Falta de mejoria con manejo en primer nivel.
9.1 Gravedad del usuario mediante la evaluacion integral de signos, sintomas y hallazgos clinicos:
9.1.1 Signos de alarma neuroldgicos.
9.1.2 Signos vitales y compromiso sistémico.
9.1.3 Alteracion del estado neurolégico.
9.2 Criterios clinicos para la referencia y priorizacion de las personas con enfermedades neurolégicas:
9.2.1 Sospecha de accidente cerebrovascular agudo.
9.2.2 Traumatismo craneoencefalico moderado o grave.
9.2.3 Estado convulsivo o crisis recurrentes.
9.2.4 Sospecha de infeccién del sistema nervioso central.
9.2.5 Déficit neurolodgico de etiologia no esclarecida.



EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Criterio Valor
3 Presentaciones de caso clinico (10 % cada uno) 30
14 Practicas supervisadas (5% cada una) 70

Total 100



