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1. INTRODUCCION

La Neurofisiologia Clinica es una especialidad médica con tradicién en Espafia. Se
inicia en el ano 1937, en Burgos, con la puesta en marcha del primer
electroencefaldégrafo para el soporte diagndstico neuroquirdrgico. Desde su
inicio surgen unidades asistenciales especificas de electroencefalografia,
constituidas por profesionales médicos con dedicacién plena a la exploracién
funcional del sistema nervioso. En estas unidades se iban incorporando
progresivamente las nuevas técnicas neurofisiolégicas que iban apareciendo,
tales como la electromiografia, estudios polisomnograficos, potenciales
evocados visuales, auditivos y somatosensoriales, cartografia cerebral,
estimulacidon magnética, video-EEG, etc.

El comienzo de la Neurofisiologia Clinica como especialidad independiente, data
de la década de los afios cincuenta y sesenta en los paises del norte de Europa
(Suecia, Dinamarca, Finlandia, Reino Unido, etc.), extendiéndose posteriormente
por otros paises.

La Neurofisiologia Clinica espafiola entra a formar parte como miembro fundador
de la federacidn Internacional de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica
en el afo 1947.

En el afio 1949 existian ya nueve unidades asistenciales entre Barcelona y Madrid
gue estaban ubicadas en hospitales y clinicas de referencia del pais. A partir de
1953 estan presentes como unidades o departamentos de electroencefalografia
en los hospitales clinicos de Barcelona, Madrid, Pamplona y Santiago de
Compostela, entre otros, impartiéndose programas de formaciéon en la materia
y cursos monograficos de doctorado. En 1956, el Instituto Nacional de Prevision
crea en su red asistencial plazas por oposicidn de especialistas en esta disciplina
en Barcelona, Bilbao, Granada, La Coruia, Madrid, Sevilla, valencia y Zaragoza.
En la década de los sesenta comienzan a convocarse plazas de médicos
residentes en Neurofisiologia Clinica fundamentalmente en los Hospitales
Clinicos universitarios.

La realidad clinica asistencial en la Sanidad Publica, en el afio 1977, se concretaba
en un total de 49 Servicios centrales de Neurofisiologia Clinica y hasta 79
Secciones de NFC hospitalaria.

Este hecho y la realidad histérica determinan que el Real decreto 2015/1978
presente como especialidad médica a la neurofisiologia Clinica, utilizdndose
como referencia los programas de formacién en la especialidad existentes ya en
otros paises del ambito europeo (Dinamarca, Finlandia, Italia, Noruega, Reino
Unido, Suecia....), en los que se requiere un periodo formativo que oscila entre
4-5 anos, segun los paises, que se distribuyen en un periodo de formacién
genérica y otro de formacién especifica.



2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La neurofisiologia Clinica es una especialidad médica con una formacion de 4
afios, que tiene como objetivo la exploracion funcional de los sistemas nerviosos
central, periférico y auténomo, utilizando técnicas de diagndstico basadas en
propiedades fisioldgicas del sistema nervioso.

En el momento actual, la tecnologia dominante se centra en el registro directo o
indirecto, conversién, procesamiento y analisis de los fendmenos bioeléctricos
de los sistemas mencionados. Se incluyen también aquellas otras técnicas que,
aunque en periodo de desarrollo, permiten andlisis cuantitativo y cualitativo de
las variables neurobioldgicas de aplicacion cinica.

La Neurofisiologia Cinica es el conjunto de técnicas de estudio y valoracién de
las funciones fisioldgicas y patoldgicas del Sistema Nervioso (Central, Sensorial,
Vegetativo y Neuromuscular).

Su campo de accidon abarca, basicamente, todas las patologias del Sistema
Nervioso. Dado que la afectacidon primaria o secundaria del Sistema Nervioso
entra dentro de las dreas de actuacién de todas las especialidades médicas y
quirurgicas, la Neurofisiologia, con sus técnicas de diagndstico, abarca
especialidades como Pediatria, Traumatologia, Neurologia, Neurocirugia,
Psiquiatria, Reumatologia, Neumologia, medicina Interna, Rehabilitacidn,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, medicina Intensiva, medicina legal, etc. Por
tanto, la Neurofisiologia Clinica tiene caracter de Servicio Central. También la
investigacion médica, en todas sus areas, se beneficia de su contribucién.

3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
En la actualidad el Servicio de Neurofisiologia Clinica esta formado por 5 médicos
Facultativos especialistas de Area (FEA) de Neurofisiologia clinica, 1 médico
interno residente, personal de enfermeria (4DUE y 1auxiliar), dos administrativos
y 1 celador.
Jefe de Seccién: Dr. Valentin Alvarez Lobato
Tutor de Residentes: Dra. M2 Eugenia Martinez Cano
Equipo Médico:
Dr. Valentin Alvarez Lobato
Dr. Maximo Guillén Sanchez
Dra. M.2 Eugenia Martinez Cano
Dra. Isabel Masot Marin
Dr. Jerénimo Mateos Alvarado



4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

A lo largo de todo el periodo de formacion de la Especialidad de Neurofisiologia
Clinica, el médico residente desarrollard, de forma tutorizada, el programa
tedrico-practico de la especialidad para capacitarle en el manejo de los distintos
métodos de exploracién y diagndstico neurofisioldgico (EEG, EMG, potenciales
evocados...).

La formacién del neurofisidlogo clinico se conformara como practica clinica en
una Unidad de Neurofisiologia Clinica acreditada para tal fin, realizando estudios
neurofisioldgicos diferenciados, con la tecnologia y metodologia disponibles en
dicha unidad.

Dicha formacién se complementara con un programa de conocimientos tedricos.
El sistema de aprendizaje sera siempre tutorizado y basado en el
autoaprendizaje, considerandose las clases tedricas, si las hubiera, como
meramente complementarias.

4.1. FORMACION GENERICA PARA LA NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Area basica: Neurofisiologia experimental. Tecnologia en relacién con la
especialidad. Informdtica y tratamiento de seifales neurofisioldgicas.
Bioestadistica y Legislacion.

Area Clinica: Rotaciones basicas (Neurologia, Pediatria y Psiquiatria). Rotaciones
optativas (Medicina Intensiva, Neurocirugia, Oftalmologia, ORL y Rehabilitacidn).

4.2. FORMACION ESPECIFICA EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Comprenderd el conocimiento de la metodologia y patrones basicos de
respuesta en todos aquellos procesos clinicos que son objeto de estudio de la
especialidad, en sus grandes apartados de Electroencefalografia,
Polisomnografia, Electromiografia/Electroneurografia y Potenciales Evocados.

Los objetivos de la formacién especifica de neurofisiologia Clinica se
cumplimentaran durante los aifos 22, 32 y 42 de la formacién MIR, de acuerdo
con el aprendizaje de las habilidades técnicas propias de la especialidad.



5.CONTENIDOS ESPECIFICOS Y ROTACIONES

PRIMER ANO

Durante el primer afio, en médico residente en formacion debe realizar las
siguientes rotaciones:

1 mes en el servicio de Neurofisiologia para toma de contacto con el
servicio y conocer el funcionamiento de los distintos departamentos.

6 meses en Neurologia de adultos

1 mes en Urgencias

2 meses en Neurologia pedidtrica

2 meses optativos entre Neurocirugia, UCI, Rehabilitacidn, etc.

A lo largo de este periodo el médico residente adquirird o actualizard los
conocimientos tedricos correspondientes a la formacion genérica tanto en el
area de las ciencias basicas como en las clinicas, realizando guardias en el Servicio
de Urgencias.

Area basica

e Neuroanatomia y Neurofisiologia

La neurona y su biologia

La sinapsis y organizacion sindptica neuronal

Anatomia funcional del Sistema nervioso central

Sistemas sensoriales. Sensacién y percepcion

Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos
Integracidn de los sistemas sensoriales y motores

Hipotdlamo y sistema limbico

Actividad eléctrica del cértex cerebral. Bases neurofisiolégicas del
EEG

Neurofisiologia del ciclo suefio/vigilia

Funciones superiores

e Tecnologia

Electrodos, transductores y biosensores

Amplificadores operacionales

Galvandmetros y pantallas

Sefal-ruido. Artefactos. Tierra y masa.

Sefales analdgicas y digitales. Digitalizacidn. Procesamiento de
sefiales

Introduccidn a los computadores

Equipos neurofisiolégicos computarizados

e Gestion y Legislacion

Efectividad y control de calidad
Contabilidad y administracién de recursos
Eficiencia y minimizacidn de costes



e Eleccidn de tecnologias en Neurofisiologia Clinica
e Legislacién espafiola y comunitaria sobre la seguridad de equipos

Bioestadistica

Area Clinica

e Otorrinolaringologia
e Medicina Intensiva
e Neurologia

e Oftalmologia

e Pediatria

e Psiquiatria

e Traumatologia

e Rehabilitacién



SEGUNDO ANO

FORMACION ESPECIFICA
Comprende la formacion especifica en Electroencefalografia de adulto, Video-
EEG y sueiio.
En este afio debe realizarse el aprendizaje técnico y valoracion de los diferentes
tipos de registro de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros
poligraficos de vigilia y suefio. Se estudia la electroencefalografia del adulto, sus
variantes, asi como las diferentes patologias.
Los tipos de estudios que debe practicar y aprender son:
-Técnicas de registro EEG
-Métodos de activacién del EEG: fisicas, bioldgicas, farmacoldgicas, etc
-Electrogésesis cerebral normal en adulto y anciano.
-EEG normal y patoldgico
-Ciclo suefio/vigilia. Técnicas de poligrafia y monitorizacion del suefio.
-Estudios polisomnograficos
-Test de latencias multiples de suefio
-Monitorizacién video EEG
Aplicacion de los patrones de electroencefalograficos en las siguientes
patologias:
-Epilepsias y sindromes epilépticos
-Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas
-Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebrovasculares
-Enfermedades degenerativas. Enfermedades metabdlicas y toxicas.
-Traumatismos craneoencefalicos
-Anoxia cerebral. Estados de coma
-Monitorizacidon intraquirdrgicas
-Diagnéstico de muerte cerebral
-Trastornos psiquiatrico
Los restudios de suefo incluiran las diferentes patologias con el fin de adquirir el
conocimiento de los patrones de los diferentes trastornos de suefio-vigilia.
-Insomnios
-Trastornos respiratorios relacionados con el sueio
-Hipersomnias centrales
-Trastornos del ritmo circadiano del suefio
-Parasomnias
-Trastornos del movimiento relacionados con el suefio
-Sintomas aislados y variantes normales

Al final del afio, el médico residente debera ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia
que presenta el paciente.



TERCER ANO

FORMACION ESPECIFICA
Comprende la formacién especifica en Electroencefalografia infantil y
potenciales evocados.

Electroencefalografia Infantil
Durante este afio, deberd realizarse el aprendizaje técnico y valoracién de los
diferentes tipos de registro de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros
poligraficos de vigilia y suefio, sus variantes, asi como la aplicacién de los
patrones electroencefalograficos a las distintas patologias.
Los tipos de estudios que debe practicar y aprender son:

-Técnicas de registro EEG.

-Métodos de activacidn del EEG: fisicas, bioldgicas, farmacoldgicas, etc.

-Electrogésesis cerebral normal en recién nacido y nifio.

-EEG normal y patoldgico.

-Ciclo suefio/vigilia. Técnicas de poligrafia y monitorizacidn del suefio.

-Estudios polisomnograficos.

-Test de latencias multiples de suefio.

-Monitorizacion video EEG.

-Técnicas de electroencefalografia cuantitativa®.

-Mapas de actividad bioeléctrica cerebral*

-Técnicas de electrocorticografia y de registro con electrodos
intracerebrales*.

Aplicacidn de los patrones de electroencefalograficos en las siguientes patologias
-Epilepsias y sindromes epilépticos
-Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas
-Enfermedades infecciosas.
-Enfermedades cerebrovasculares
-Enfermedades degenerativas
-Traumatismos craneoencefalicos
-Enfermedades metabdlicas y tdxicas.
-Anoxia cerebral
-Monitorizacién intraquirurgicas
-Estados de coma
-Diagnéstico de muerte cerebral
-Trastornos psiquidtricos
Los restudios de suefio incluiran las diferentes patologias con el fin de adquirir
el conocimiento de los patrones de los diferentes trastornos de suefio-vigilia.
-Insomnios
-Trastornos respiratorios relacionados con el suefio
-Hipersomnias centrales
-Trastornos del ritmo circadiano del suefio



-Parasomnias
-Trastornos del movimiento relacionados con el suefio
-Sintomas aislados y variantes normales

Potenciales Evocados
Durante este afo se realizarda el aprendizaje técnico de los potenciales evocados
en adultos y en nifios, y la valoracion de los mismos en las diferentes patologias.

1. Técnicas de potenciales evocados:
a) Digitalizaciéon y promediacién. Equipamiento, electrodos vy
amplificadores.

b) Acuerdos de polaridad. Nomenclatura de ondas.

c) Medidas de latencias y amplitudes. Determinacion de criterios de
normalidad, estudios de poblacién, etc.

2. Potenciales evocados visuales (PEV): Normales y patoldgicos
a) Técnicas de registro y estimulacién. Montajes utilizados. Parametros
de los amplificadores y del promediado.
b) Interpretacion de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.

c) Electrorretinograma y electro-oculograma.
d) Potenciales evocados visuales de corta latencia.

e) Bases anatomicas vy fisiolégicas de los PEV normales. Datos humanos.
Datos de experimentacion.

f) Bases fisiopatoldgicas de los PEV anormales.

g) Correlaciones electroclinicas.

3. Potenciales evocados auditivos (PEA): Normales y patolégicos

a) Técnicas de registro. Montajes utilizados. Parametros de los
amplificadores y promediado.

b) Técnicas de estimulacidon. Audiometria y su relacién con la respuesta
evocada.

c) Interpretacidon de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.

d) Bases anatdmicas y fisiolégicas de los PEA normales. Datos humanos
y datos de experimentacion.

e) Bases fisiopatoldgicas de los PEA anormales.

f) Correlaciones clinicas.



4. Potenciales evocados somestésicos (PES): Normales y patoldgicos.

a) Técnicas de registro. Montajes. Parametros de los amplificadores y
del promediado.

b) Técnicas de estimulacion.

c) Interpretacion de los resultados. Datos de normalidad. Variaciones.

d) Bases anatdmicas y fisioldgicas de los PES normales. Datos humanos.
Datos de experimentacion.

e) Bases fisiopatoldgicas de los PES anormales.

f) Correlaciones clinicas.

Al final del afio, el médico residente debera ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia
que presenta el paciente.



CUARTO ANO

FORMACION ESPECIFICA
Comprende la formacién especifica en Electromiografia (adultos y nifos) y
Monitorizacion Intraoperatoria.

1. Electroneurografia (ENG)

Técnicas de estimulacidon. Estimulacién eléctrica. Estimulacién
magnética.

Sistemas de registro. Potenciales de accién del nervio y el musculo.
Electroneurografia motora y sensitiva. Técnicas de medida. Fuentes de
error.

Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios en particular.
Técnicas de medida del sistema auténomo: valoracién de la funcién
sudomotora, del control vasomotor periférico, de la funcién
barorreceptora, de la inervacion cardiaca, de la inervacién pupilar, de la
funcidn vesical, reflejo axonal y suceptibilidad de denervacion*

2. Electromiografia (EMG)

a)

Instrumentacion bdsica en EMG. Tipos de electrodos de aguja. Electrodos
de superficie.

Actividad de insercidén. Actividad de placa motora.

Actividades espontdneas patoldgicas: Fibrilacién, ondas positivas,
fasciculacidon, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas
miotdnicas y descargas neuromiotdnicas.

EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumaciéon temporal y espacial.
EMG patoldgico: patron neuropdtico, patrén miopatico. Patrones mixtos.
Electromiografia cuantitativa. Técnicas de andlisis de potencial de unidad
motora. Analisis automatico de patrén de interferencia.

Electromiografia de fibra uUnica: jitter, densidad de fibras.

EMG en el temblor y en otros movimientos anormales y EMG en los
sindromes de actividad muscular continua.

3. EMG y ENG en los principales sindromes neuromusculares

. Enfermedades de motoneurona

. Enfermedades de raices y plexo

. Polineuropatias

. Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

. Miopatias.



.Neuromiopatias y sindromes de hiperactividad muscular

4. Transmision neuromuscular
. Técnicas de estimulacidn repetitiva
. Procedimientos de activacion.
.Jitter

. Aplicacidn de estas técnicas en el diagndstico de Miastenia Gravis y otros
sindromes pre y postsinapticos.

5. Reflexologia
. Estudio de respuesta F.
. Reflejo H
. Reflejo de parpadeo
. Reflexografia vestibular*
. Otros tipos de reflejos.

6. Estimulacién Magnética transcraneal

7. Monitorizacion intraoperatoria

Al final del afio, el médico residente debera ser capaz de emitir un informe de las
exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisiolégico de la patologia-
que presenta el paciente.

*) En la actualidad y mientras no se disponga de mas recursos humanos y tecno-
légicos no estamos capacitados para dar formacion practica en estos
apartados.

Durante el ultimo afio de rotacién se intentara concertar rotaciones del residente
(durante 3-4 meses) en otros hospitales con el fin de completar la formacidn
sobre todos los apartados referidos.



6. GUARDIAS

Durante el primer afio de residencia el médico residente hara guardias en el
servicio de urgencias y el nimero minimo recomendable es de 4 guardias al mes.

Durante los primeros 6 meses, en los que el residente esta rotando por el servicio
de Neurologia, ademas de las guardias de urgencias, el residente podra realizar
1 o 2 guardias de Neurologia, bajo la tutela del especialista correspondiente.

Durante su rotacién por Neurocirugia, el residente podra realizar 1 o 2 guardias
de Neurocirugia, bajo la tutela del especialista correspondiente.

A partir del segundo afio de residencia y hasta el final de la misma (afios 29, 32y
42 de residencia) las guardias se realizardn en la unidad de Neurofisiologia
Clinica, con un numero minimo de guardias recomendadas de 4 al mes, en el que
el residente realizard estudios polisomnograficos nocturnos, video EEG, estudios
de latencias multiples.

7. SESIONES CLINICO-TEORICAS

Se celebrardn, impartidas por los propios residentes y tutorizadas por médicos
adjuntos del servicio, en el aula de reuniones del Servicio de Neurofisiologia
clinica, a primera hora de la manana.

8. REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Se realizardn, a ser posible, los viernes en el mismo horario de las sesiones
clinico-tedricas.



