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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Neurofisiologia Clinica.

Duracion: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

La Neurofisiologia Clinica (NFC) es una especialidad médica con tra-
dicién en Espafia. Se inicia en 1937, en Burgos, con la puesta en marcha
del primer electroencefalégrafo para el soporte diagnéstico neuroqui-
rurgico. Desde su inicio surgen unidades asistenciales especificas de
electroencefalografia constituidas por profesionales médicos con dedi-
cacién plena a la exploracion 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, estimulacién magnética, etc.

El comienzo de la Neurofisiologia Clinica como especialidad inde-
pendiente data de las décadas de los afos cincuenta y sesenta en los pai-
ses del norte de Europa (Suecia, Dinamarca, Finlandia, Reino Unido,
etc.), extendiéndose posteriormente a otros paises.

La Neurofisiologia Clinica espafola entra a formar parte como
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miembro fundador de la Federacién Internacional de Electroencefalo-
grafia y Neurofisiologia Clinica en el afio 1947.

En 1949 existian ya nueve unidades asistenciales entre Barcelona y
Madrid que 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, Ma-
drid, Pamplona y Santiago de Compostela, entre otros, impartiéndose
programas de formacién en la materia y cursos monograficos de docto-
rado. En 1956, el Instituto Nacional de Previsién crea en su red asisten-
cial plazas por oposicién de especialistas en esta disciplina en Barcelo-
na, Bilbao, Granada, La Corufia, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

En la década de los sesenta comienzan a convocarse plazas de médi-
cos residentes en Neurofisiologia Clinica fundamentalmente en los Hos-
pitales Clinicos Universitarios.

La realidad clinica asistencial en la Sanidad Piblica, 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 Clini-
ca, utilizdndose como referencia los programas de formacién en la espe-
cialidad existentes ya en otros paises del ambito europeo (Dinamarca,
Finlandia, Italia, Noruega, Reino Unido, Suecia...), en los que se requie-
re un periodo formativo que oscila entre 4 y 5 afios segtn los paises, que
se distribuyen en un periodo de formacién genérica y otro de formacién
especifica.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Neurofisiologia Clinica se define como una especialidad médica
que, fundamentada en los conocimientos de las neurociencias basicas,
tiene como objetivo la exploracién funcional del Sistema Nervioso Cen-
tral y Periférico, utilizando tecnologfa altamente especializada con fines
diagnésticos, prondsticos y de orientacién terapéutica.

En el momento actual, la tecnologia dominante se centra en el regis-
tro directo o indirecto, conversién, procesamiento y andlisis de los fené-
menos bioeléctricos de los sistemas mencionados. Se incluyen también
aquellas otras técnicas que, aunque en periodo de desarrollo, permiten el
analisis cuantitativo de variables neurobiolégicas de aplicacién clinica.

La Neurofisiologia Clinica es el conjunto de técnicas de estudio y va-
loracién de las funciones fisiol6gicas y patolégicas del Sistema Nervioso
(Central, Sensorial, Vegetativo y Neuromuscular).

Su campo de accién abarca, basicamente, todas las patologias del
Sistema Nervioso. Dado que la afectacién primaria o secundaria del Sis-
tema Nervioso entra dentro de las dreas de actuacién de todas las espe-
cialidades médicas y quirurgicas, basicamente y por orden de demanda:
Pediatrfa, Traumatologia, Neurologfa, Neurocirugia, Psiquiatria, Reu-
matologia, Neumologia, Medicina Interna, Rehabilitacién, Otorrinola-
ringologia, Oftalmologia, Medicina Intensiva, Medicina Legal, etc. Por
tanto, la Neurofisiologia Clinica tiene caracter de Servicio Central. Tam-
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bién la investigacién médica, en todas sus areas, se beneficia de su con-
tribucién.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

A lo largo de todo el periodo de formacién en la especialidad de Neu-
rofisiologia Clinica, el médico residente desarrollara de forma tutoriza-
da el problema teérico-practico de la especialidad para capacitarle en el
manejo de los distintos métodos de exploracién y diagnéstico neurofi-
siolégico (EEG, EMG, potenciales evocados...).

La formacién del neurofisiélogo clinico se conformara como practi-
ca clinica en una unidad de Neurofisiologia Clinica acreditada para tal
fin, realizando estudios neurofisiolégicos diferenciados, con la tecnolo-
gia y la metodologia disponibles en dicha unidad.

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

El aprendizaje se desarrollar4 a lo largo de los 4 afios de formacién y
comprendera:

A) FORMACION GENERICA PARA NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Area Bdsica: Neurofisiologia experimental. Tecnologia en relacién
con la especialidad. Informatica y tratamiento de sefiales neurofisiolégi-
cas. Bioestadistica y Legislacién.

Area Clinica: Rotaciones basicas (Neurologia, Pediatria y Psiquia-
tria). Rotaciones optativas (Medicina Intensiva, Neurocirugia, Oftalmo-
logia, ORL y Rehabilitacion).

Los objetivos de la formacién genérica deberan ser cubiertos durante
el primer afio de formacién.

B) FORMACION ESPECIFICA EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Comprendera el conocimiento de la metodologia y patrones basicos
de respuesta en todos aquellos procesos clinicos que son objeto de estu-
dio de la especialidad, en sus grandes apartados de Electroencefalogra-
ffa, Polisomnografia, Potenciales evocados, Neurografia y Electromio-
grafia.

Los objetivos de la formacién especifica de Neurofisiologia Clinica se
cubrirdn en los tres afios restantes de acuerdo con el aprendizaje de las
habilidades técnicas propias de la especialidad.

423




GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS Y ROTACIONES

PRIMER ANO

ROTACIONES CLINICAS

Durante el primer afo, el médico residente en formacién debe reali-

zar las siguientes rotaciones:

6 meses en neurologia de adultos.

2 meses en neurologia pediétrica.

2 meses en psiquiatria.

2 meses optativos entre UCI, rehabilitacién, etc.

A lo largo de este periodo, el médico residente adquirira o actualiza-
ra los conocimientos teéricos correspondientes a la formacién genérica
tanto en el area de las ciencias basicas como en las clinicas, realizando

guardias en Urgencias.

Area bdsica

A)
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Neuroanatomia y Neurofisiologia:

La Neurona y su biologia.
La sinapsis y organizacién sinaptica neuronal.

Anatomia funcional del Sistema Nervioso Central.

Sistemas sensoriales. Sensacién y percepcién.

Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movi-

mientos.

Integracién de los sistemas sensoriales y motores.

Hipotalamo y sistema limbico.

Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisiolégi-

cas del electroencefalograma.
Neurofisiologia del ciclo suefio/vigilia.
Funciones superiores.

Tecnologia:

Electrodos, transductores y biosensores.
Amplificadores operacionales.
Galvanémetros y pantallas.

Senal-ruido. Artefactos. Tierra y masa.
Senales analégicas y digitales. Digitalizacién.
Introduccién a los computadores.

Equipos neurofisiolégicos computarizados.
Procesamiento de sefiales.
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Gestion y Legislacion:

Efectividad y control de calidad.

Contabilidad y administracién de recursos.

Eficiencia y minimizacién de costes.

Eleccién de tecnologias en Neurofisiologia Clinica.

Legislacién espafiola y comunitaria sobre seguridad de equipos.

Bioestadistica.

Area clinica

Audiologia.
Medicina Intensiva.
Neurologia.
Neuropatologia.
Oftalmologia.
Pediatria.
Psiquiatria.
Traumatologia.
Rehabilitacién.

SEGUNDO ANO

FORMACION ESPECIFICA

En este afio, el médico residente debe realizar el aprendizaje de las
diferentes técnicas electromiograficas y su correcta aplicacién en las di-
ferentes patologias.

Durante este periodo, debe participar, como minimo, en 500 explora-
ciones electromiograficas (observacién, colaboracién y realizacién de
las mismas). Estas técnicas se distribuyen, bisicamente, en:

A) Neurografia (ENG)

1.
2.

Técnicas de estimulacién. Estimulacién eléctrica. Estimulacién
magnética.

Sistemas de registro. Potenciales de accién compuestos del ner-
vio y mdsculo.

Conduccién motora y sensorial. Técnicas de medida. Fuentes de
error.

Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios en par-
ticular.

Monitorizaciones intraoperatorias.

Técnicas de medida del sistema auténomo: valoracién de la fun-
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cién sudomotora, del control vasomotor periférico, de la funcién
barorreceptora, de la inervacién cardiaca, de la inervacién pupi-
lar, de la funcién vesical, reflejo axonal y supersensibilidad de
denervacién.

B) Electromiografia (EMG)

1.

w

Nowuhk

Respuesta electromiografica de la unidad motora normal: Activi-
dad de insercién. Actividad de la placa motora. Potencial de uni-
dad motora. Técnicas de medida. Macro EMG.

Fisiopatologia de las actividades espontaneas: Actividad de in-
sercién. Generadores ectépicos.

Patrén neurégeno y patrén miopatico. Bases anatémicas de lo-
calizacién.

Técnicas de estudio en musculos de dificil acceso.
Electromiografia de fibra tinica.

EMG computerizado.

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

EMG y ENG en los principales sindromes neuromusculares:

Al el S

©)

bl dis o

D)

D

Enfermedades de motoneurona.

Enfermedades de raices y plexos.

Polineuropatias.

Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.
Miopatias.

Neuromiopatias y sindromes de hiperactividad muscular.

Transmisién neuromuscular

Técnicas de estimulacién repetitiva.

Procedimientos de activacion.

Jitter.

Miastenia Gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.

Reflexografia

Estudio de la respuesta F.
Reflejo H.

Reflejo de parpadeo.
Reflexografia vestibular.
Otros tipos de reflejos.

Al final del afio, el médico residente deberé ser capaz de emitir un in-
forme de las exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisio-
légico de la patologia que presenta el paciente.
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TERCER ANO
FORMACION ESPECIFICA

En este afo debe 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. Se estudia la electroencefalogra-
fia del adulto y del nifio normal y sus posibles variantes, asi como en las
diferentes patologias.

Durante este periodo, el médico residente debera participar en la re-
alizacién de un minimo de 800 exploraciones electroencefalograficas y
200 estudios poligraficos de larga duracién de vigilia, suefio diurno, sue-
fo nocturno, UCI, etc. (observacién, colaboracién y realizacién de las
técnicas citadas), distribuidos en:

A) Técnicas de Electroencefalografia (EEG)

1. Técnicas de registro del EEG.

2. Métodos de activacién del EEG: Activaciones fisicas, biolégicas,
farmacolégicas, etc.

3. Electrogénesis cerebral normal en el recién nacido, en el nifio,
en el adulto y en el anciano.

4. Ciclo suefio/vigilia. Técnicas de poligrafia y monitorizacién del

suefio. Polisomnografia con presién positiva continua de via aé-

rea y con presién positiva intermitente. Test de latencias muilti-

ples de sueiio, etc.

Técnicas de electroencefalografia cuantitativa.

Mapas de actividad bioeléctrica cerebral.

Técnicas de monitorizacién video EEG.

Técnicas de monitorizacién ambulatoria.

Técnicas de electrocorticografia y de registro con electrodos in-

tracerebrales.

Vo u

B) Aplicacion de los patrones electroencefalogrdficos en las siguientes
patologias:

Epilepsias y sindromes epilépticos.
‘Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas.
Enfermedades infecciosas.
Enfermedades cerebrovasculares.
Enfermedades degenerativas.
Traumatismos craneoencefalicos.
Enfermedades metabdlicas.
Anoxia cerebral.

Monitorizacién intraquirtrgica.
Estados de coma.

Diagnéstico de muerte cerebral.
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12. Trastornos psiquiatricos.
13. Trastornos del suefio: Insomnios. Hipersomnias. Parasomnias.
Alteraciones del ciclo vigilia/suefio.

Al final del afo, el médico residente deber ser capaz de emitir un in-
forme de las exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisio-
l6gico de la patologia que presenta el paciente.

CUARTO ANO
FORMACION ESPECIFICA

Se realizara el aprendizaje técnico de los potenciales evocados tanto
en adultos como en nifos, y la valoracién de los mismos en las diferen-
tes patologias.

En este periodo, el médico residente debera participar en la realiza-
cién de un minimo de 400 exploraciones (observacién, colaboracién y
realizacién), distribuidas en:

A) Técnicas de potenciales evocados

1. Digitalizacién y promediacién. Equipamiento, electrodos, am-
plificadores.

2. Acuerdos de polaridad. Nomenclatura de ondas.

3. Medidas de latencias y amplitudes. Determinacién de criterios
de normalidad, estudios de poblacién, etc.

B) Potenciales evocados visuales (PEV): Normales y patolégicos

1. Técnicas de registro y de estimulacién. Montajes utilizados. Pa-
rametros de los amplificadores y del promediado.

Interpretacién de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.
Electrorretinograma.

Potenciales evocados visuales de corta latencia.

Bases anatémicas y fisiolégicas de los PEV normales. Datos hu-
manos. Datos de experimentacién.

Bases fisiopatolégicas de los PEV anormales.

Correlaciones electroclinicas.
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C) Potenciales evocados auditivos (PEA): Normales y patolégicos

1. Técnicas de registro. Montajes. Parametros de los amplificado-
res y del promediado.

2. Técnicas de estimulacién. Audiometria y su relacién con la res-
puesta evocada.

3. Interpretacién de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.
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4. Bases anatémicas y fisiolégicas de los PEA normales. Datos hu-
manos. Datos de experimentacién.

5. Bases fisiopatolégicas de los PEA anormales.

6. Correlaciones clinicas.

D) Potenciales evocados somestésicos (PES): Normales y patolégicos

1. Técnicas de registro. Montajes. Parametros de los amplificado-
res y del promediado.

Técnicas de estimulacién.

Interpretacién de resultados. Datos de normalidad. Variaciones.
Bases anatémicas y fisiolégicas de los PES normales. Datos hu-
manos. Datos de experimentacion.

Bases fisiopatolégicas de los PES anormales.

Correlaciones clinicas.
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E) Potenciales evocados de larga latencia
F) Cartografia de las respuestas provocadas
G) Potenciales evocados premotores

H) Estimulacion magnética

I) Técnicas neurofisioldgicas en desarrollo

Al final del afio, el médico residente debera ser capaz de emitir un in-
forme de las exploraciones efectuadas y de realizar un juicio neurofisio-
l6gico de la patologia que presenta el paciente.

Por razones de organizacién y funcionalidad de los Servicios de Neu-
rofisiologia Clinica, se puede modificar de forma flexible la cronologia
del desarrollo de este programa, siempre que al final del periodo de for-
macién se haya cumplido la totalidad del mismo.

Durante los 3 afios de formacién especifica debera realizar guardias
de la especialidad en un nimero deseable de 4 al mes.
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