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1- UBICACION CURRICULAR Y PREVIATURAS

Curso de 2do semestre del 2do afio de la Licenciatura en Terapia Ocupacional.

Previaturas: No tiene.

2- EQUIPO DOCENTE A CARGO Y AREAS ACADEMICAS INVOLUCRADAS

Prof. Draa. Janine Hareau

Varios temas seran abordados por docentes invitados.

3- FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS GENERALES:

OBJETIVOS GENERALES

El programa de formacion de la asignatura de neuropatologia se hara a través de la introduccion del alumno en el
reconocimiento y la valoracion de los signos y los sintomas de los sindromes neurologicos mas frecuentes y que tienen
mas incidencia social. Esta pauta harad que el alumno integre la vision de la enfermedad neuroldgica como uno todo. De
esta manera conocera los mecanismos fisiopatologicos fundamentales, la demografia, la epidemiologia, la etiologia, la
anatomia patologica, el curso clinico, el manejo terapéutico en todos sus aspectos, médicos, quirargico y rehabilitativo;
asi como el prondstico, la correccion de secuelas, la identificacion de la urgencia, y la valoracion de las indicaciones para



la atencion ambulatoria o de ingreso Hospitalario -medicina asistencial basica- de las enfermedades neurologicas mas
prevalentes.

4- METODOLOGIAS DE ENSENANZA
Metodologia teorico practica:
% Teérico: 4 hs semanales.
% Practico:
* Ejercicios y trabajos semanales practicos o de control de lectura, a través del envio de
material especifico.
*  Observacion obligatoria > practica de observacion en el HC Centro de Neurorehabilitacion

OBJETIVOS GENERALES

El programa de formacion de la asignatura de neuropatologia se hara a través de la introduccion del alumno en el
reconocimiento y la valoracion de los signos y los sintomas de los sindromes neurologicos mas frecuentes y que tienen
mas incidencia social. Esta pauta hard que el alumno integre la vision de la enfermedad neuroldgica como uno todo. De
esta manera conocera los mecanismos fisiopatologicos fundamentales, la demografia, la epidemiologia, la etiologia, la
anatomia patologica, el curso clinico, el manejo terapéutico en todos sus aspectos, médicos, quirurgico y rehabilitativo;
asi como el pronostico, la correccion de secuelas, la

identificacion de la urgencia, y la valoracion de las indicaciones para la atencion ambulatoria o de ingreso hospitalario
-medicina asistencial basica- de las enfermedades neurolégicas mas prevalentes.

OBJETIVOS

A) Al final del proceso de formacion, el alumno tendra que ser capaz de identificar los principales problemas de la
patologia del sistema nervioso, concretados en:

* Demencia y sindrome confusionario agudo

¢  Trastornos de la atencion, del suefio y la conciencia. El coma. La epilepsia
¢  Trastornos del lenguaje. Apraxia. Agnosia

e Trastornos del movimiento

¢ Debilidad muscular

e Pérdida de sensibilidad, parestesias y disestesias

®  Trastornos de la marcha

B) El alumno debera conocer también las bases teéricas de los métodos diagndsticos en varias patologia del sistema
nervioso, a los efectos de saber cuéles de ellas se utilizan y para qué. Tales como:

1. La exploraciéon neuroldgica

2. Técnicas de evaluacion de funciones corticales superiores

3. Técnicas electrofisiologicas para la evaluacion del sistema nervioso central

4. Técnicas de obtencion y estudio del liquido cefalorraquideo. Determinacion y monitorizacion de la presion

intracraneal

5. Técnicas de neuroimagen

6. Técnicas neuropatoldgicas y otros métodos diagnosticos

C) El alumno debera conocer el diagndstico y la terapéutica médico-quirargica / rehabilitativa de las principales
enfermedades del sistema nervioso, concretadas en:
® Trastornos de la atencion, el suefio, el coma. La epilepsia.
®  Alteraciones en la circulacion del liquido cefalorraquideo, incluidas la hidrocefalia y las reacciones meningeas.
e  Tumores del sistema nervioso
* Infecciones no virales del sistema nervioso



e Infecciones virales del sistema nervioso

¢  Enfermedades cerebrovasculares

e  Traumatismo craneoencefalico

*  Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes

e Enfermedades metabdlicas hereditarias del sistema nervioso

e  Enfermedades del sistema nervioso secundarias por déficits nutricionales

¢ Enfermedades metabdlicas adquiridas del sistema nervioso

e Alteraciones del sistema nervioso producidas por farmacos y otros agentes quimicos

e  Enfermedad de Parkinson y otros trastornos del movimiento

¢ Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

e  Enfermedades congénitas y del desarrollo del sistema nervioso

® Esclerosis lateral amiotrofica y otras enfermedades de la médula espinal
e Enfermedades cerebelosas y espinocerebelosas

e Enfermedades de los nervios periféricos

e Enfermedades de los pares craneales
e Enfermedades del musculo y de la unién neuromuscular
e Enfermedades espinomedulares

TEMARIO en algunos aspectos
e Trastornos de la atencion, del suefio y de la conciencia. El coma. La epilepsia.

Identificar la gravedad de disminucion del nivel de conciencia: obnubilacion, estupor y coma. Conocer los
mecanismos del mantenimiento de la vispera, del suefio y de las diversas alteraciones de conciencia e
identificar las estructuras cerebrales alteradas en los pacientes con alteraciones de conciencia. Conocer las
caracteristicas del paciente en coma, locked-in, estado vegetativo persistente y muerte cerebral.
Identificar la hipersomnia diurna, lascaracteristicas y las principales enfermedades responsables (sindrome
de apnea del suefio, narcolepsia y hipersomnia diurna idiopatica). Concepto de parasomnias y de insomnio
e identificacion de las causas tratables.

Concepto de sincope y su diagnéstico diferencial con una crisis epiléptica. Conocer las diversas causas
de sincope. Concepto de crisis epiléptica y reconocimiento de los principales tipos de crisis: crisis
parcial simple, crisis parcial compleja y crisis generalizadas. Causas principales de crisis epilépticas.

e Trastornos del lenguaje. Apraxia. Agnosia. Disartria

Saber explorar las caracteristicas basicas del lenguaje en un paciente. Distinguir los principales tipos de
afasia (motora, sensitiva, mixta, de otro tipo) y conocer la localizacion cerebral de las lesiones responsables.
Conocer el concepto de alexia, agrafia, acalculia. Diferenciar entre afasia y otros trastornos de la expresion
verbal.

Conocer las caracteristicas de una apraxia y sus tipos principales (motora, ideacional e ideomotora).
Conocer los diferentes tipos de agnosia. Poder localizar, mediante la exploracion clinica, las areas
cerebrales en las cuales una lesion produce los diferentes tipos de apraxia y de agnosia.

Saber reconocer una disartria y su diagnostico diferencial. Poder distinguir una disartria de una afasia
Reconocer las caracteristicas de la pardlisis facial (a frigore o de Bello) y diferenciarla de la paralisis facial
central. Poder reconocer el diagnostico diferencial de las diferentes causas de alteracion de los pares
craneales

e Pérdida de vision y diplopia

Identificar las causas mas comunes de pérdida de vision. Pérdida del campo de

vision central. Conocer las causas de pérdida de vision gradual. Aprender a explorar a un paciente con diplopia e

identificar las causas principales (paralisis del VIpar,
paralisis del III par, lesion de tronco cerebral, defecto muscular). Identificar las alteraciones de la pupila
(sindrome de Horner, pupila de Adie, pupila de Argyll-Robertson) y las posibles causas. Identificar las



alteraciones de la motilidad palpebral (ptosis palpebral unilateral o bilateral, blefarospasmo). Identificar los
sintomas y signos mas comunes de alteraciones visuales por lesiones de la corteza cerebral.

e Trastornos del movimiento
Conocer las caracteristicas del sindrome parkinsoniano. Identificar los trastornos del movimiento mas
frecuentes: temblor, tics, corea, distonia, mioclonias y estereotipias motoras. Distinguir los trastornos del
movimiento idiopaticos y secundarios. Identificar las causas tratables de los trastornos del movimiento.

e Debilidad muscular
Conocer las caracteristicas de la debilidad (o paralisis) muscular en las lesiones de la neurona motriz inferior y
en las de la neurona motriz superior y la via piramidal. Concepto de unidad motriz. Distinguir la debilidad o la
paralisis muscular de la pseudoparalisis. Aprender el diagnoéstico diferencial de las paralisis musculares. Poder
reconocer una monoplejia, una hemiplejia, una paraplejia, una tetraplejia o una debilidad muscular generalizada
y poder
localizar las lesiones responsables. Reconocer una atrofia muscular con o sin debilidad asociada, unas
fasciculaciones y una miotonia y su significado clinico. Conocer el papel de las pruebas complementarias en la
evaluacion de un paciente que tiene una debilidad muscular

e Pérdida de sensibilidad, parestesias y disestesias
Conocer las alteraciones sensitivas de las extremidades y el tronco. Reconocer los patrones clinicos sugestivos
de una mononeuropatia, de una radiculopatia y de una polineuropatia. Conocer los patrones de alteracion
sensitiva definidos: neuropatia por lepra o porfia, siringomielia y otras lesiones medulares, lesiones de tronco
cerebral. Causas neurolégicas de dolor y parestesias en brazos y piernas

7. Trastornos de la marcha
Identificar los principales trastornos de la marcha y distinguir la marcha normal de la patologica. Conocer las
principales causas de alteracion patologica de la marcha - marcha parésica y marcha espastica, marcha
miopatica, marcha atdctica y marcha en pequefios pasos- en la hemiplejia, la paraparesia, la enfermedad de
Parkinson, la distonia de torsion, distrofia muscular, en lesiones del lobulo frontal y de la neurona motriz
inferior. Concepto de ataxia. Reconocer las alteraciones de la marcha y la coordinacion en las lesiones del
cerebelo.

BASES TEORICAS DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS

e La exploracion neuroldgica
e Exploracion de funciones corticales superiores. Exploracion del nivel de conciencia y del
paciente comatoso. Exploracion de los pares craneales. Exploracion de la fuerza, del tono y de
la coordinacion. Los reflejos osteotendinosos. El reflejo plantar. Exploracion de la
sensibilidad. Exploracion de la postura, de la marcha y de los reflejos de enderezamiento
e Técnicas de evaluacion de funciones corticales superiores
¢ Evaluacion del nivel de vigilancia. Evaluacion de la atencion, lenguaje, orientacion, memoria,
praxis y agnosias. Funciones cognitivas superiores y calculo. El test minimental en la
evaluacion de las demencias. Escalas neuropsicologicas de utilidad practica
e Técnicas electrofisiologicas para la evaluacion del sistema nervioso central
¢ clectroencefalografia. Videoelectroencefalografia. Potenciales evocados visuales, auditivos de
tronco cerebral, somatosensitivos.



e Técnicas de estimulacion magnética craneal y espinal. Polisomnografia. Test de multiples
latencias del suefo. Técnicas electrofisiologicas de evaluacion del sistema nervioso periférico
y muscular. Determinacion de la conduccion nerviosa motriz y sensitiva. Electromiografia.
Estudio de la funcionalidad de la unién neuromuscular
e Técnicas de obtencion y estudio del liquido cefalorraquideo.
¢ Determinacién y monitorizacion de la presion intracraneal. Puncion lumbar: técnica, recogida
del liquido cefalorraquideo (LCR) y analisis del LCR. Indicaciones y contraindicaciones.
Técnicas para la determinacion y la monitorizacion continuada de la presion intracraneal. Test
de infusion
e Técnicas de neuroimagen.
¢ Radiografia simple de craneo y de columna. Tomografia axial computarizada y resonancia
magnética nuclear- craneal y espinal: indicaciones de ambas técnicas. Ventajas e
inconvenientes de ambas técnicas en comparacion con otros métodos diagnosticos.
Contraindicaciones. Tomografia por emision de positrones y SPECT. Fundamentos teodricos
de ambas técnicas. Indicaciones diagndsticas y contraindicaciones. Angiografia cerebral.
Enfermedades del Sistema Nervioso - Resonancia. Angiografia. Eco-doppler carotideo.
Doppler transcraneal. Fundamentos tedricos. Método y utilidad diagnoéstica de estas pruebas.
Limitaciones y contraindicaciones
e Técnicas neuropatolégicas y otros métodos diagnésticos
¢ Neurogenética, determinacion de anticuerpos antineurales, técnicas neuropatologicas (biopsia
muscular, biopsia de nervio, biopsia cerebral)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO

1. Epilepsia Definicion. Prevalencia. Clasificacion de las crisis epilépticas. Crisis parciales y crisis
generalizadas. Diagnostico diferencial con el sincope, el accidente cerebrovascular y la migrafia. Sindromes
epilépticos mas frecuentes. Datos clinicos a obtener y conducta a seguir ante una crisis epiléptica. Estatus
epiléptico. Tratamiento de la epilepsia: farmacos antiepilépticos mas comunes. Epilepsia y embarazo.
Epilepsia y accidentes de trafico. Supresion de la medicacion antiepiléptica. Epilepsia refractaria. Definicion y
conducta a seguir. Tratamiento quirtrgico de la epilepsia. Indicaciones, evaluacidon diagndstica y resultados.

2. Trastornos del suefio Caracteristicas del suefio normal. Ciclos de vispera y suefio y factores que los
controlan. Prevalencia de los trastornos del suefio mas comunes. Alteraciones respiratorias durante el suefio.
Ronquidos. Sindrome de apneas obstructivas durante el suefio: caracteristicas clinicas y polisomnografias.
Consecuencias para la salud y tratamiento. Narcolepsia: caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.
Parasomnias mas frecuentes: somnambulismo, terror nocturno, enuresis nocturna, distonia paroxistica
nocturna, trastornos de conducta asociada al suefio REM, crisis epilépticas nocturnas, movimientos ritmicos
durante el suefio. Insomnio. Definicion y caracteristicas de los diferentes tipos. Tratamiento.

3. Hidrocefalias y otras alteraciones circulatorias licuoricas Fisiologia del liquido cefalorraquideo.
Hipertension endocraneal: mecanismos de produccion, técnicas de evaluacion y tratamiento. Hidrocefalia
hipertensiva. Cuadro clinico. Sindromes clinicos: a) hidrocefalia congénita; b) hidrocefalia oculta; c¢)
hidrocefalia normotensiva. Hipertension endocraneal benigna (pseudotumor cerebral). Otras causas no
tumorales de hipertension endocraneal. Hipotension. Cefalea pospuncion lumbar.

4. Tumores del sistema nervioso Tumores intracraneales. Epidemiologia. Tumores supratentoriales. Tumores
infratentoriales y sillares. Diagnostico y tratamiento. Técnicas neuroquirtrgicas



5. Infecciones no virales del sistema nervioso Meningitis aguda: epidemiologia, clinica, interpretacion,
hallazgos del LCR, diagnoéstico, tratamiento. Meningitis cronica: epidemiologia, clinica de la meningitis
tuberculosa, diagnoéstico diferencial, tratamiento. Absceso cerebral: epidemiologia, clinica, tratamiento.

6. Infecciones virales y por priones del sistema nervioso Encefalitis aguda: concepto, epidemiologia, clinica
de la encefalitis herpética, métodos diagndsticos, tratamiento. Encefalitis y virus lentos: concepto,
clasificacion. Leucoencefalopatia multifocal progresiva: epidemiologia, clinica, diagnéstico. Complejo
demencia-SIDA: clinica, neuropatologia, tratamiento. Enfermedades producidas por priones: concepto de
prion, clasificacion y clinica. Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, criterios diagnosticos Enfermedades del
Sistema Nervioso

7. Enfermedades vasculares cerebrales. Definicion y prevalencia de las enfermedades. Sintomas producidos
por la oclusion de las diferentes arterias cerebrales. Oclusion de troncos supraorticos, carotida comun, cardtida
interna en la bifurcacion, cerebral media (tronco, arterias penetrantes, ramas corticales), cerebral anterior,
cerebral posterior (arterias penetrantes y ramas corticales), tronco basilar y penetrantes, arterias vertebrales.
Diagnostico diferencial de los accidentes cerebrovasculares segun el tipo de presentacion clinica: trombosis,
embolia, hemorragia. Accidentes isquémicos transitorios (AIT), déficit neurolégico isquémico reversible
(RIND), ictus parcial establecido. Pruebas complementarias: TAC, arteriografia, resonancia magnética,
Doppler transcraneal. Prondstico del accidente vascular cerebral. Accidentes vasculares cerebrales
isquémicos. Prevalencia de los diferentes tipos. Embolia cerebral. Mecanismos. Embolia de origen cardiaco.
Causas y riesgo emboligeno. Riesgo de recurrencia. Riesgo de infarto hemorragico. Embolia de origen
intrarterial. Causas de recurrencia. Tratamiento sintomdtico y preventivo. Control de la hipertension arterial.
Anticoagulantes. Antiagregantes plaquetarios. Cirugia arterial (endarteriectomia, by-pass arteria temporal -
arteria cerebral media). Indicaciones y resultados de cada tratamiento médico y quirtirgico. Angioplastias
intervencionistas.

Accidentes cerebrovasculares hemorragicos. Prevalencia. Tipos de hemorragias. Etiologias y fisiopatologia de
los sintomas. Diagnostico diferencial. Hemorragias hipertensivas: putamen, tdlamo, cerebral y protuberancia,
caracteristicas clinicas. Hemorragias lobulares. Etiologias. Caracteristicas clinicas. Hemorragia subaracnoidea.
Etiologias. Presentacion clinica y tratamiento. Malformaciones vasculares.

8. Traumatismo craneoencefalico Epidemiologia y clasificacion. Recepcion y evaluacion del traumatismo
craneal. Politraumatismo. Examen clinico, neurolégico y por neuroimagen. Conmocion y contusion.
Hipertension endocraneal. Hemorragias intracraneales. Monitorizacion. Tratamiento médico y quirtrgico.
Secuelas postraumaticas inmediatas y tardias. Tratamiento. Indicaciones neuroquirtrgicas y técnicas

9. Esclerosis multiple y otras enfermedades desmielinizantes Esclerosis multiple: definicion. Sintomas:
trastornos motores, sensitivos y esfinterales. Fendmenos paroxisticos. Sintomas visuales. Trastornos
intelectuales y emocionales. Signos: trastornos motores. Trastornos cerebelosos y del tronco del encéfalo.
Formas clinicas de presentacion. Patrones evolutivos: recurrente-remitente, agudo, cronicoprogresivo.
Técnicas diagnosticas: estudios neurofisiologicos, del LCR y neurorradiologicos. Criterios diagnosticos:
clinicamente cierta, probable o posible. Diagnostico diferencial. Epidemiologia. Patogenia. Caracteristicas
neuropatologicas. Prondstico. Tratamiento sintomatico. Tratamiento inmunofarmacologico.
Encefalomielopatia subaguda diseminada. Definicion. Clinica. Evolucion y pronostico. Estudios de
laboratorio. Patogenia. Tratamiento

10. Enfermedades metabolicas hereditarias del sistema nervioso Valoracion neuroldgica del recién nacido con
enfermedades metabolicas. Frecuencia de las enfermedades metabolicas del recién nacido. Aminoacidopatias.
Galactosemia. Hiperglicemia. Hiperamoniemia. Enfermedad del jarabe de arce. Diagndstico. Enfermedades



metabolicas hereditarias infantiles. Enfermedades de Tay-Sachs, de Gaucher, de Niemann-Pick,
gangliosidosis GM1, leucodistrofia de Krabbe, leucodistrofia de Pelizaecus-Merzbacher, enfermedades de
Alexander, de Alpers. Otros. Enfermedades metabdlicas de la adolescencia: aminoacidurias, leucodistrofia
metacromatica, distrofia neuroaxonica, mucopolisacaridosis, mucolipidosis, fucosidosis, manosidosis.

11. Enfermedades del sistema nervioso secundarias a déficits nutricionales Consideraciones generales. El
sindrome de Wernicke-Korsakov. Alteraciones oculares, ataxia, alteracion de conciencia. Sindrome amnésico.
Curso clinico. Neuropatologia y correlacion clinica. Polineuropatia nutricional (beriberi). Neuropatia optica
nutricional. Pelagra. Sindrome de Strachan. Manifestaciones neurologicas de la deficiencia por vitamina B12.
Otras patologias de probable origen nutricional: degeneracion cerebelosa alcoholica, mielinolisis central
pontica.

12. Enfermedades metabolicas adquiridas del sistema nervioso Clasificacion. Enfermedades que se presentan
con un sindrome episddico de confusion, estupor o coma, trastornos del sodio y del potasio. Enfermedades
metabolicas que se presentan con un cuadro de trastornos del movimiento progresivo. Enfermedades
metabolicas que se manifiestan con ataxia. Enfermedades metabodlicas que causan psicosis y demencia.
Encefalopatias: hepatica, hipoglucémica e hiperglucémica, urémica, hipercapnica. Sindrome de Reye
Enfermedades del Sistema Nervioso

13. Alteraciones del sistema nervioso producidas por farmacos y otros agentes quimicos Complicaciones
neurologicas del alcoholismo. Intoxicacion aguda por etanol. Sindrome de supresion del etanol: delirium
tremens; crisis convulsivas. Tratamiento del alcoholismo crénico. Otras intoxicaciones: aluminio, arsénico,
bario, bismuto, plomo, mercurio, talio, solventes organicos y pesticidas: sintomas y signos, prevencion y
tratamiento. Complicaciones neurolégicas de la drogadiccion

14. Enfermedades de Parkinson y otros trastornos del movimiento Enfermedad de Parkinson. Epidemiologia.
Etiologia. Anatomia patologica y fisiopatologia. Cuadro clinico. Curso y pronoéstico. Diagndstico y
diagnéstico diferencial. Tratamiento farmacologico: anticolinérgicos, levodopa, agonistas dopaminérgicos.
Tratamiento quirurgico. Otras medidas terapéuticas. Parkinsonismo secundario por neurolépticos,
postencefalitico, vascular. Parkinsonismos plus asociados a otras enfermedades neurologicas: paralisis
supranuclear progresiva, degeneracion estrionigral, atrofia multisistémica. Corea de Sydenham. Etiologia y
anatomia patoldgica. Signos y sintomas. Datos de laboratorio. Complicaciones. Diagndstico. Curso.
Pronostico y tratamiento. Corea de Huntington. Neuropatologia. Prevalencia y factores hereditarios. Clinica:
corea, demencia y otras manifestaciones neurologicas. Diagndstico diferencial. Pruebas de laboratorio.
Tratamiento. Otras coreas. Hemibalismo. Mioclonia. Tics y sindrome de Tourette. Distonia de torsion:
prevalencia. Anatomia patologica y patogénesis. Sintomas y signos. Diagnostico diferencial. Tratamiento.
Torticolis espasmodica. Blefarospasmo. Rampa de los escribientes. Temblor esencial benigno. Discinesia
tardia y otros trastornos del movimiento yatrogénico. Enfermedad de Wilson

15. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias Enfermedad de Alzheimer: historia. Incidencia y
prevalencia. Clinica. Estadios evolutivos. Criterios diagndsticos: enfermedad de Alzheimer posible, probable
o definida. Diagnostico diferencial. Cambios neuropatologicos. Alteraciones neuroquimicas. Etiologia.
Tratamiento y manejo. Demencias frontotemporales. Enfermedad de Pick: manifestaciones clinicas, técnicas
diagnosticas, patologia, epidemiologia, curso clinico, tratamiento y manejo. Atrofias corticales focales
(degeneracion del lobulo frontal, afasia progresiva primaria, atrofia cortical posterior). Demencia vascular.
Lesiones cerebrales inicas: cambios mentales secundarios. Demencia multinfartica: manifestaciones clinicas,
técnicas diagnosticas, patologia, patogenia, etiologia, epidemiologia, curso y pronoéstico, tratamiento y
manejo. Encefalopatia arteriosclerética subcortical (enfermedad de Binswanger): manifestaciones clinicas,



técnicas diagndsticas, patologia, patogenia, etiologia, epidemiologia, curso y pronoéstico, tratamiento y
manejo. Vasculitis y microangiopatias: tipos y manifestaciones clinicas

16. Enfermedades congénitas y del desarrollo del sistema nervioso Alteraciones neurologicas asociadas a
anomalias craneospinales: Craneostenosis. Macrocefalia. Microcefalia. Causas. Manifestaciones clinicas y
tratamiento. Raquisquisis: sindrome de Dandy-Walker. Malformacion de ArnoldChiari. Platibasia y anomalias
cervicoespinales. Anomalias cromosémicas. Sindrome de Down (mongolismo). Facomatosis. Esclerosis
tuberosa. Neurofibromatosis. Angiomatosis cutaneo-cerebral. Anomalias del desarrollo limitadas al sistema
nervioso. Sindrome de Moebius. Anomalias congénitas de la funcién motriz. Paralisis cerebral: diplejia
espastica cerebral, hemiplejia infantil, trastornos congénitos extrapiramidales (atetosis doble, kernicterus).
Otras anomalias motrices. Infecciones prenatales y perinatales: rubéola, toxoplasmosis, citomegalovirus,
neurosifilis congénita, otros. Epilepsia de la infancia y convulsiones neonatales, crisis febriles, espasmos
infantiles, pequefio mal. Retraso mental: caracteristicas clinicas. Causas

17. Esclerosis lateral amiotrofica y otras enfermedades de la médula espinal Enfermedades que afectan a la
motoneurona superior: paraplejia espastica familiar. Cuadro clinico. Patologia. Patogenia y etiologia. Curso y
prondstico. Tratamiento y manejo. Latirismo: cuadro clinico. Patogenia y etiologia. Curso y prondstico.
Tratamiento. Enfermedades que afectan a la motoneurona inferior: a) Enfermedades hereditarias. Atrofia
muscular espinal (AMS). AMS de tipo I (infantil aguda de Werdnig-Hoffmann). AMS de tipo II (infantil
tardia o de inicio juvenil). AMS de tipo III (inicio en el adulto): tipo de presentacion. Atrofia muscular
bulboespinal, atrofia muscular espinal distal, atrofia muscular espinal escapuloperoneal. Historia. Genética.
Clinica. Estudios de laboratorio. Patologia. Patogenia y etiologia. Epidemiologia. Curso y prondstico. b)
Enfermedades adquiridas. Formas focales: amiotrofia focal benigna. Atrofia muscular espinal secundaria:
mieloma multiple, intoxicacidon por plomo, deficiencia de hexosaminidasa, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob,
linfomas, postirradiacion. Sindrome pospolio: criterios diagndsticos. Epidemiologia. Curso y pronostico.
Tratamiento. Enfermedades que afectan a la motoneurona superior e inferior. Esclerosis lateral amiotrofica
(ELA): historia. Clinica. Estudios de laboratorio. Cambios neuroquimicos y neuroinmunoldgicos. Patologia.
Patogenia y etiologia. Modelos animales. Epidemiologia. Curso y pronéstico. Tratamiento y manejo.
Patologias asociadas. Siringomielia: clinica. Estudios de laboratorio. Patologia, patogenia y etiologia. Curso y
pronostico. Tratamiento y manejo. Patologias asociadas. Degeneracion combinada subaguda: clinica. Estudios
de laboratorio. Patologia. Patogenia y etiologia. Curso y Enfermedades del Sistema Nervioso pronoéstico.
Tratamiento. Mielopatia por espondiloartrosis cervical. Discopatias espinales. Fisiopatologia. Manifestaciones
clinicas. Tratamiento. Tumores de la médula espinal. Tumores intramedulares y extramedulares. Frecuencia.
Manifestaciones clinicas y diagnostico diferencial. Tratamiento médico y quirirgico. Aracnoiditis espinal.
Absceso epidural. Mielopatia por irradiacion.

18. Enfermedades cerebelosas y espinocerebelosas Ataxias congénitas hereditarias. Degeneracion cerebelosa
paraneoplasica. Ataxias hereditarias con defectos metabdlicos: ataxias intermitentes, ataxias progresivas.
Ataxias secundarias a trastornos endocrinologicos. Ataxia telangiectasica. Sindromes cerebelosos por
deficiencia de vitamina E, alcoholismo, farmacos, solventes y otros toxicos. Enfermedades cerebelosas
degenerativas. Ataxia de Friedreich: clinica. Estudios de laboratorio. Diagnostico diferencial. Aspectos
genéticos. Patologia. Patogenia y etiologia. Curso y pronoéstico. Tratamiento y manejo. Ataxias hereditarias de
inicio tardio (atrofias olivopontocerebelosas): heterogeneidad clinico-patolégica. Ataxia cerebelosa
autosdmica dominante, tipo 1: clinica. Enfermedad de Machado-Joseph. Estudios de laboratorio. Aspectos
genéticos. Patologia. Patogenia y etiologia. Curso y prondstico. Tratamiento. Otras ataxias hereditarias.

19. Enfermedades de los nervios periféricos Recuerdo anatdmico. Utilidad de la electromiografia y de la
biopsia del nervio. Mononeuropatia: definicion, epidemiologia, clinica de las mononeuropatias mas



frecuentes, tratamiento. Multineuropatia: concepto, epidemiologia, causas mas frecuentes. Polineuritis y
multineuritis: a) Adquiridas. Polineurorradiculitis inflamatoria aguda idiopatica (sindrome de Guillain-Barr¢).
Diagnostico diferencial, tratamiento. Polineuropatias inflamatorias cronicas no hereditarias: sindrome clinico,
clasificacion. Neuropatia por bloqueos de conduccion. Neuropatias metabolicas. Neuropatias ligadas a
enfermedades del coldgeno. Vasculitis. Neuropatias toxicomedicamentosas e industriales. Neuropatias ligadas
a neoplasias y a disproteinemias. Neuronopatias sensitivas (sindrome de DennyBrown). Neuropatias
infecciosas. Lepra. Neuroborreliosis. HIV. b) Polineuropatias hereditarias. Trastornos del metabolismo
lipidico. Amiloidosis. Polineuropatias hereditarias sensitivomotoras del tipo I y del tipo II. Neuropatia
tomacular

20. Enfermedades de los pares craneales Neuralgia del trigémino. Diagnoéstico diferencial y tratamiento.
Sintomas y signos por lesion del nervio facial. Paralisis facial comun a frigore (paralisis de Bello): etiologia,
diagnostico diferencial y tratamiento. Neuralgia del glosofaringeo. Paralisis del hipogloso. Sindrome del
agujero yugular. Sindromes oculomotores del tronco cerebral: oftalmoplejia internuclear, sindrome de
Parinaud. Vértigos y sindromes del VIII par. Otros sindromes del tronco cerebral: diencefalico, talamico, del
agujero magno, siringobulbico y sindromes isquémicos. Sindrome del seno cavernoso

21. Enfermedades del muisculo y de la unién neuromuscular Semiologia: debilidad motriz, fatigabilidad,
fasciculacion, rampas, miotonia. Sindromes: paralisis oculomotrices, paralisis facial bilateral. Paralisis bulbar,
paralisis de la musculatura proximal. Pruebas paraclinicas: enzimas musculares, electromiograma, biopsia
muscular. Enfermedades de la union neuromuscular. miastenia gravis: epidemiologia, clinica, tipo de
presentacion, criterios diagndsticos, tratamiento. Sindrome de Lambert-Eaton: epidemiologia, clinica,
diagnostico, tratamiento. Fisiopatologia de enfermedades de la union neuromuscular. Miopatias: concepto de
miopatia inflamatoria, clasificacion, criterios diagndsticos, tratamiento. Distrofias musculares: clasificacion,
criterios diagnosticos, miopatias asociadas a alteracion de la distrofina. Distrofia miotonica. Miopatias
congénitas: clasificacion, criterios diagnosticos. Miopatias mitocondriales: miopatia vs citopatia mitocondrial,
clasificacion, cuadros clinicos mas frecuentes, criterios diagnosticos

6- CARGA HORARIA (Se
detalla mas arriba.)

7- FORMAS DE EVALUACION, GANANCIA Y APROBACION DEL CURSO

Evaluacion:
* Parcial a mitad y a fin del semestre.



* Evaluacion continua a partir de ejercicios y lecturas semanales.

+ Examen obligatorio al que se accede si se aprueba la cursada (6/12). Para la nota final se
contempla: a) parciales, b) evaluacion continua y c) asistencia y entrega de informe de
observacion en HC.

Asistencia a clases: la asistencia es obligatoria - es necesario tener un 80% de asistencia para poder
salvar el curso.

8- ORGANIZACION DEL CURSO

- Calendario

Inicio: Agosto Fin: Diciembre

- Organizacion general

Clases presenciales en el Edificio en Parque Batlleo HC



