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1- UBICACION CURRICULAR Y PREVIATURAS
Unidad de segundo afo. De caréacter anual.

Tiene como previas el ES.FU.NO. Se recomienda adeoursar Fisica Electronica y Clinica
Neuroldgica.

2- EQUIPO DOCENTE A CARGO Y AREAS ACADEMICAS INVOLU CRADAS

La unidad se inserta en el Area de Electroencefaiog y Polisomnografia, a cargo de la Prof.
Adj. Myriam Rava. Docentes: Asistentes: Lic. Edwakdiedina, Lic. Zulma Rodriguez, Lic.
Alexandra Criado, Lic. Maria Pageés, Ayudante: Ligisina Guala.

3- FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS GENERALES:

Vincular al estudiante, en forma practica con eliggmiento e
instrumental que le permitira comenzar a aplicarclanocimientos
tedricos que recibio, e integrarse a un equipcsdeeacia
especializada. Esta dinamica permitira comenzaakar al estudiante



en forma directa en su integracién, dedicacionguagad.

4- METODOLOGIA:

Contenidos tedricos mas instancias practicas (reswl de casos).
Revision de registros.

5- CONTENIDOS TEMATICOS

1. Electrodos.
1.1. Tipos de electrodos.
1.2. Medida de la resistencia de los electrodos.
2. Preparacion del material y area de trabajo.
2.1. Equipo. Material de trabajo.
2.2. Reconocimiento Del Equipo.
2.3. Introduccién.
2.4. Calibracion. Sensibilidad. Linealidad y Ranguadico.
2.5. Discriminacion.
2.6. Respuesta a frecuencia. Filtros de bajasrgdilie altas.
2.7. Impedancia. Ruido.
3. Técnicas Operacionales
3.1. Sistema Internacional 10-20.
3.2. Aplicacion de electrodos.
3.3. Disefio de montajes.
4. Artefactos.
4.1. Artefactos. Introduccion y definicion.
4.2. Tipos de artefactos. Clasificacion.
5. Manejo del Paciente.
5.1. Interrogatorio. Confeccion de la historia ad@iDatos clinicos.
5.2. Activaciones.
6. Actividad Eléctrica Espontanea.
6.1. Bases fisiolégicas del E.E.G.
6.2. Ondas sinusoidales y no sinusoidales.
6.3. Voltaje en funcion del tiempo. Voltaje en furtidel espacio (campo eléctrico).
6.4. Frecuencia. Fase. Periodo.



7. Electroencefalograma (E.E.G.) normal.
7.1. Recién nacidos. Caracteristicas de los ritredsmido. Vigilia. Suefio. Pretérmino
7.2. Manejo del Recién Nacido (R.N.)
7.2.1.Manipulacion
7.2.2.Condiciones del medio ambiente
7.2.3.El R.N. en la Unidad Neonatal

7.3. Maduracion. Primera Infancia. 0 a 6 meses, $esa 1 afo, 1 a 3 afios, 6 a 12 afios.

Adolescencia
8. E.E.G. normal en ADULTOS

8.1. Ritmos normales de la vigilia. Topografia. Siti@e Sincronia. Morfologia. Reactividad.

8.2. Modificaciones fisioldgicas de los ritmos nolesaen vigilia. a) Atencién b) Psiquismo
c) Senectud d) Cambios metabdlicos.

8.3. Activaciones. Definicion y tipos. Rutinarias y sgleas. a) Apertura y Cierre Ocular b)
Hiperventilacion Pulmonar c) Fotoestimulacion iméente d) Suefio Espontaneo.
Inducido. Diferencia entre vigilia y suefio (etap&yos métodos.

8.4. Contraindicaciones para los métodos de actvaci

9. Signos Electroencefalograficos de disfuncion cexebr

9.1. Signos de enlentecimiento difuso.

9.2. Signos de enlentecimiento focal.

9.3. Signos de enlentecimiento activo y secuelar.

10. Semiologia Electroencefalografica de la Epilepsi

10.1.Semiologia de las descargas generalizadas

10.2.Semiologia de las descargas focales

10.3.Semiologia de las descargas bifocales y multifeacale

6 CARGA HORARIA

Semanal
Horas teodricas. 3

Horas practicas. 6



7- FORMAS DE EVALUACION, GANANCIA Y APROBACION DEL CURSO

El curso se gana por asistencia, tanto a las dedasas como a los practicos.

Se requiere un minimo de asistencia del 80%.

La unica certificacion valida es por enfermedadh, certificado expedido por la D.U.S.

La evaluacion se realiza con la modalidad de exdmeah que consta de dos partes: una tedrica y
una practica.

Fase teorica: puede ser escrita u oral. Puede reaonfgeguntas multiple opcion, abiertas, o
combinaciones. Se aprueba con un 60%.

Fase practica: se accede a ella solo luego de apilnstancia tedrica. Consta de la resolucion
de un caso clinico. Se evalla la destreza en e¢jmae la técnica en cuestion, del equipamiento,
de la relacién con el paciente y la obtencion d&laectroencefalograma de calidad.

8- ORGANIZACION DEL CURSO

Calendario
Fecha de inicio: 16 de Marzo
Fecha de finalizacion: 27 de Noviembre

Organizacion general

Tedricos en Edificio Parque Batlle

practicos en Hospital de Clinicas, Centro HosaitalPereira Rossell y Servicio de
Sanidad de las Fuerzas Armadas.
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Ebersole J, Pedley T. Current practice of clinelattroencephalography. 3 ed. Philadelphia:
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