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Presentacion

La ciencia y la tecnologia innovan constantemente en el campo de la Neurofisiologia para
dar solucion a patologfas tan diversas como los trastornos del suefio, la enfermedad
de Parkinson, tumores cerebrales, entre otros. La actualizacion constante de esa area
sanitaria ha posibilitado el acceso de técnicas y protocolos de intervencion mucho mas
abarcadores y con resultados mas esperanzadores. Al mismo tiempo, esa renovacion
permanente dificulta en ocasiones el acceso de los neurélogos a los procedimientos y

estrategias de abordaje. Por eso, TECH ha disefiado un Master Semipresencial, dividido
en una fase tedrica y otra practica, que permitira al médico ponerse al dia sobre las
tendencias mas modernas de este campo y como aplicarlas. Una oportunidad Unica de
aprender aplicando esas nuevas destrezas en casos reales de diversa complejidad.
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Este programa te actualizara acerca de como identificar
los patrones encefalograficos desde el punto de vista
fisioldgicos y patologicos, asi como su correlacion con
edad, nivel de vigilia/suefio, consciencia, interferencia
farmacoldgica y significacion clinica”
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En los ultimos afios, el estado del arte académico, referente a la Neurofisiologia se ha
multiplicado exponencialmente gracias a numerosas investigaciones cientificas 'y a
avances tecnologicos. Un ejemplo de ello es el uso de la toxina botulinica para hacer
infiltraciones que, de manera terapéutica, alivien el dolor de enfermos con dolores cronicos.
Asi, también resalta la aplicacion de procedimientos no invasivos e invasivos de
modulacion cerebral. Los profesionales de la medicina dedicados a esta area necesitan
ponerse al dia de manera constante y, paraddjicamente, no encuentran programas
pedagogicos en el mercado que satisfagan por igual sus intereses tedricos y practicos.

Arrasando con ese limitado aparece este Master Semipresencial de TECH que ofrece al

médico las Ultimas novedades referentes al Diagndstico y Tratamiento Neurofisiolégico.
El programa va mas alla que sus homdlogos en el mercado y se compone de dos etapas

bien diferenciadas. La primera de ellas se distingue por el estudio tedrico de ambiciosos

contenidos desde una plataforma de aprendizaje 100% online e interactiva. El neurdlogo

completara esa fase educativa en 1.920 horas y contara con la asesoria de un claustro

prestigioso y exigente.

En un segundo momento didactico, el egresado destinard 3 semanas a una practica
clinica presencial en centros hospitalarios de primer nivel. Desde esa institucién, podra
aplicar de manera practica las materias recibidas en la etapa anterior en pacientes reales
que presentan diversas patologias neurologicas. Ademas, seran supervisados por un
tutor adjunto que se encargara ayudarle en sus progresos e involucrarlo en dindmicas
asistenciales exhaustivas. Durante todo ese periodo, el médico intercambiara con expertos
de distinguida trayectoria dentro de ese sector asistencial y podra recurrir a ellos para
aclarar dudas y conceptos de interés. A su vez, no tendra que conformarse con opciones
de capacitacion locales o regionales. Gracias a la amplia red de convenios y colaboradores
a disposicion de TECH, el neurdlogo podra elegir el completar esa estancia intensiva en
instituciones hospitalarias radicadas en diferentes continentes.

Este Master Semipresencial en Actualizacion en Diagndstico y Tratamiento
Neurofisioldgico contiene el programa cientifico mas completo y actualizado
del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales
de la Neurofisiologia con una elevada cualificacion en el diagndstico
y tratamiento de patologia cerebrales

+ Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estan concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas
disciplinas médicas indispensables para el ejercicio profesional

+ Valoracion y monitorizacion del paciente a partir de la respuesta nerviosa
de miembros superiores e inferiores segun las Ultimas recomendaciones
internacionales al respecto

+ Sistema interactivo de aprendizaje, basado en algoritmos para la toma de decisiones
sobre situaciones clinicas planteadas con énfasis en la discusion de casos reales

+ Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros
de discusién de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

+ Ademas, podras realizar una estancia de practicas clinicas en uno de los mejores
centros hospitalarios

Gracias a TECH, profundizaras en los
procedimientos e indicaciones diagnosticas
mas recientes para la estimulacion cerebral
de pacientes con epilepsia”



La estancia intensiva de 3 semanas que
incluye esta titulacion podras realizarla
en centros de prestigio radicados de
diferentes latitudes del planeta”

En esta propuesta de Master, de caracter profesionalizante y modalidad semipresencial,

el programa esta dirigido a la actualizacion de neurélogos que desean alcanzar un
grado mayor de cualificacion con respecto al manejo de equipamientos y técnicas
novedosas de esa area médica. Los contenidos estan basados en la Ultima evidencia
cientifica, y orientados de manera didactica para integrar el saber tedrico en la practica
meédica, dando al profesional la oportunidad de contar con herramientas de trabajo
mucho mas innovadoras que faciliten la intervencion acertada de pacientes

con diversas complejidades.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,

permitiran al profesional de la medicina obtener un aprendizaje situado y contextual,
es decir, un entorno simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado
para entrenarse ante situaciones reales. El disefio de este programa se centra en el
Aprendizaje Basado en Problemas, mediante el cual deberd tratar de resolver las

distintas situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo del mismo.
Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos.
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Este Master Semipresencial te convertira en un

experto a la hora e identificar patologias como
la Miastenia Grave, a partir de Electromiografias
y estudios de conduccion nerviosa.

Matriculate en TECH y ahondaras
acerca de como prevenir Neuralgia o
entumecimiento en brazos o piernas
mediante Neuromodulacion invasiva.
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¢ Por qué cursar este
Master Semipresencial?

La Neurofisiologia se enfrenta a numerosos retos y oportunidades en la actualidad, como
su integracion en equipos multidisciplinares para al abordaje de pacientes con diferentes
patologias. Monitorizacion Neurofisiolégica Intraoperatoria, por ejemplo, se ha convertido
en una técnica impresionable dentro de las redes de centros hospitalarios. Esta y otros
recursos para la intervencion de pacientes con enfermedades cerebrales serdn analizadas
durante esta innovadora titulacion.Este programa de Master Semipresencial se distingue
por sus actualizados contenidos y, al mismo tiempo, por una capacidad de aunar el
aprendizaje tedrico con una estancia presencial e intensiva de primer nivel en prestigiosas
instituciones médicas.
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Con TECH, accederas a centros hospitalarios
de prestigio y podras intervenir en el
abordaje de pacientes reales con trastornos
Neurofisioldgicos de diversa gravedad”
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1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

Este Master Semipresencial ahonda en las aplicaciones y procedimientos mas
novedosos que es posible realizar con los equipamientos con que actualmente cuenta la
Neurofisiologia. A través de €l, el profesional de la medicina conseguira dominar las claves
de técnicas complejas como la Electroencefalografia, Electronistagmografia, Potenciales
Evocados, entre otros mas.

2. Profundizar a partir de la experiencia de los mejores especialistas

Alo largo de este programa, el médico estara acompafiado en todo momento por
grandes expertos. Durante la fase tedrica, contara con un cuadro docente de excelencia
y, seguidamente, en la etapa practica, trabajara de manera directa con neurdlogos que
desarrollan los contenidos de esta titulacion en centros hospitalarios de primer nivel.
Ademas, dispondra de un tutor adjunto que guiara sus procesos de manera personalizada.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

TECH selecciona minuciosamente todos los centros que formaran parte de la estancia
practica integrada a este Master Semipresencial. Esas instancias garantizaran al
profesional el acceso a un entorno clinico de prestigio dentro del ambito del Diagndstico
y Tratamiento Neurofisiolégico. Asi, conseguiran analizar de forma directa las dinémicas
de trabajo de un area médica exigente, rigurosa y exhaustiva.
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4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

Pocos programas consiguen combinar el aprendizaje tedrico y practico de sus
contenidos. Sin embargo, ese no es el escenario de TECH. Los profesionales que opten
por este Master Semipresencial tendran la oportunidad de adquirir destrezas en ambos

sentidos ya que la titulacion aplicara todos los contenidos estudiados de manera online
una estancia presencial e intensiva de 3 semanas de duracion.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

Para realizar la practica profesional de este Master Semipresencial, TECH ofrece centros
de envergadura internacional. De esta forma, el especialista podra expandir sus fronteras
y ponerse al dia con los mejores profesionales, desde hospitales de primer nivel ubicados

en diferentes latitudes. Una oportunidad uUnica que solo TECH, la universidad digital mas
grande del mundo, podria ofrecer.

Tendras una inmersion practica total
en el centro que tu mismo elijas”
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Objetivos

El Master Semipresencial en Actualizacién en Diagnostico y Tratamiento Neurofisiologico
aspira a que el alumno adquiera un actualizado dominio acerca de las metodologias
y herramientas mas innovadoras para el abordaje de pacientes con neuropatologias.
Este programa educativo es superior a otros de su tipo en el mercado puesto que el

egresado desarrolla competencias tedricas y practicas dentro del mismo modelo de
aprendizaje. De ese modo, el profesional de la medicina que complete esta titulacion
se distinguira de inmediato en el panorama laboral por su capacidad para enfrentar
disimiles problematicas dentro de ese sector de la actividad hospitalaria.
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Con este programa académico, profundizaras
en las guias y protocolos internacionales de
Electroencefalograma en UCI y estatus Epiléptico”
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Objetivo general

—

* La meta de esta titulacion es lograr que el médico obtenga una vision global LG - T
y actualizada del Diagnostico Neurofisioldgico en sus diferentes dreas de act Jh'ilm-nm..;]! —~9
capacitacion. Al mismo tiempo, esas competencias le permitiran homogeneizar
criterios Utiles, siguiendo los estandares internacionales. Ademas, el programa
académico generara la inquietud en el egresado por ampliar sus destrezas
y aplicar lo aprendido a la practica diaria, al desarrollo de nuevas indicaciones
diagnésticas y a la investigacion

AT AR

El desarrollo correcto de Electromiografias
para detectar enfermedades dentro de le
campo de la Neurolaringologia es una de las
metas profesionales que alcanzaras a traves
de este Master Semipresencial”




Objetivos especificos

Médulo 1. Electrogénesis cerebral. Técnicas de registro y analisis.
Desarrollo del electroencefalograma

+ Adquirir los conocimientos necesarios sobre los fundamentos biofisicos, analiticos
y técnicos como pilar del aprendizaje de la génesis de los grafoelementos
gue encontraremos en un registro EEG

+ Profundizar en el desarrollo y cronobiologia del electroencefalograma

+ Saber identificar los patrones EEG fisioldgicos y patolégicos, asi como
su correlacion con edad, nivel de vigilia/suefio, consciencia, interferencia
farmacologica y significacion clinica

+ Saber localizar anomalias, valor espacio-temporal, limitaciones y ventajas
de la técnica. Identificacién de artefactos y patrones normales que pueden imitar
grafoelementos patoldgicos

+ Conocer la metodologia y aplicacion del EEG cuantificado

Mddulo 2. Electroencefalograma (EEG) en sindromes electroclinicos
y del paciente neurocritico. Técnicas neurofisiolégicas de precision
en el diagnoéstico y tratamiento de la epilepsia

+ Saber diagnosticar los sindromes electroclinicos de todas las etapas de la vida
(patrones especificos)

+ Consolidar los conocimientos sobre electroencefalografia aplicada a las epilepsias,
desde la fase diagndstica hasta el control terapéutico tanto farmacoldgico como
neuromodulador y/o quirlrgico

+ Actualizarse en las guias y protocolos nacionales e internacionales de electroencefalograma
en UCl y estatus epiléptico. Identificacién de patrones y toma de decisiones

+ Profundizar en la metodologia y aplicacion del EEG de alta densidad y localizacion
de generadores
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Mddulo 3. Potenciales evocados
+ Ahondar en las bases para la obtencion de los distintos potenciales evocados

+ Decidir las técnicas mas apropiadas para el diagnostico de distintas patologias
+ Estar capacitado para interpretar los resultados de las mismas
+ Disponer de las guias internacionales para la realizacion de potenciales evocados

+ Profundizar en los programas mas habituales para el disefio de los paradigmas
apropiados para la obtencién de potenciales evocados cognitivos

+ Ahondar en las peculiaridades y diferencias de la utilizacion de los potenciales
evocados en la edad pediatrica y en el ambito de los pacientes criticos

Mddulo 4. Técnicas neurofisioldgicas en el diagndstico de enfermedades
neuromusculares

+ Revisar los aspectos practicos y retos de los exdmenes neurofisiolégicos: ;como
optimizar los equipos para los distintos tipos de examenes?

+ Profundizar en los diferentes tipos de estudios de conduccion nerviosa

+ Comprender el razonamiento y la técnica para la realizacion de estudios de conduccién
nerviosa sensitiva y motora poco frecuentes

+ Conocer los factores fisiologicos y no fisiolégicos que afectan a los aspectos
técnicos del registro de conduccion nerviosa

+ Conocer los diferentes aspectos técnicos y aplicaciones clinicas de los
procedimientos de conduccidn nerviosa especializados, tales como las respuestas
tardias y el reflejo de parpadeo

+ Reconocer la morfologia normal y anormal de la unidad motora y patrén de reclutamiento

+ Ser consciente de la utilidad clinica de técnicas EMG avanzadas
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Comprender en profundidad la fisiologia y los aspectos técnicos subyacentes
a la estimulacion nerviosa repetitiva (ENR) y el estudio de jitter, con aguja de fibra
Unica y concéntrica, con demostraciones practicas

Reconocer como la ecografia neuromuscular complementa a la evaluacion
neurofisiolégica convencional

Practicar el uso de la ecografia para la localizacion precisa durante la infiltracion
con toxina botulinica

Evidencia del guiado instrumental en la localizacion muscular
(EMG/estimulacion vs. ecografia)

Mddulo 5. Protocolos electroneuromiograficos (ENMG) En el diagnédstico
de enfermedades neuromusculares

*

Desarrollar una aproximacion logica a las técnicas convencionales de Actualizacion

en Diagnostico y Tratamiento Neurofisioldgico en la evaluacion de trastornos
neuromusculares focales o generalizados, trastornos de la unién neuromuscular,
incluyendo la EMG de fibra Unica

Dominar los hallazgos clinicos y electrodiagndsticos de las neuropatias focales,
plexopatias, radiculopatias cervicales y lumbosacras

Tener una aproximacion electrodiagnostica a un amplio espectro de trastornos
neuromusculares, incluyendo miopatias, ELA, neuronopatias motoras, y polineuropatias
de diferente naturaleza

Realizar una correcta orientacion ante los hallazgos neurofisiolégicos en el diagndéstico
de enfermedades de placa motora y su correlato clinico

Reconocer las modalidades electrodiagndsticas especializadas
Profundizar en las peculiaridades de los estudios electroneuromiograficos en pacientes
pediatricos y en unidades de cuidados intensivos

Mddulo 6. Monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria
+ Profundizar en los conceptos de las técnicas neurofisioldgicas intraoperatorias

+ Tener los conocimientos teoricos y practicos necesarios en la interpretacion
de sefiales neurofisioldgicas aplicadas al ambito quirdrgico y al paciente anestesiado

+ Reconocer la importancia de los valores de alarmay su correlacion con los
cambios clinicos postoperatorios

+ Actualizarse en guias y protocolos
+ Adquirir la capacidad para planificar, realizar y valorar las técnicas multimodales
neurofisiolégicas aplicadas a los diferentes campos del @ambito quirdrgico

Mddulo 7. Sistema Nervioso Autonomo. Dolor. Otras técnicas complejas
+ Profundizar en los conceptos de la anatomia y fisiologia del sistema nervioso
auténomo y sus interconexiones con los procesos patologicos del sistema nervioso
central y periférico

+ Conocer las implicaciones de la disfuncion del sistema nervioso auténomo
respecto al resto de sistemas del organismo

+ Manejar las principales baterias de pruebas para determinar las diferentes
afectaciones disautondmicas

+ Capacitar a los alumnos para realizar un adecuado diagnéstico en los diferentes
procesos de afectacion del sistema nervioso auténomo

+ Actualizar los modelos de disautonomia en relacion al sindrome de dolor regional
complejo o distrofia simpatica mantenida

+ Determinar la relacion entre sistema nervioso auténomo y sistema nervioso
periférico y central con la sensibilizacion central en los modelos de dolor crénico

+ Adquirir de la capacidad para la valoracion y evaluacion funcional de procesos dolorosos

+ Conocer diferentes técnicas menos extendidas, poco conocidas y novedosas,
haciendo hincapié en el uso en conjuncion con otras profesiones sanitarias en el

contexto de trabajo interdisciplinar



Mddulo 8. Neurobiologia y fisiologia del suefio. Aspectos metodoldgicos
+ Profundizar los conocimientos sobre la estructura del suefio normal en todas las
etapas de la vida y cudles son sus cada vez mas numerosas funciones conocidas
+ Actualizarse sobre los cambios fisioldgicos durante el suefio, las bases neurobioldgicas
de sus ciclos y la influencia de los farmacos y sustancias sobre el suefio

+ Actualizarse en los mecanismos cronobiolégicos de regulacion del ciclo suefio-vigilia
y los métodos de monitorizacion de las alteraciones del ritmo circadiano de dicho ciclo,
incluyendo las mas novedosas y emergentes

+ Adquirir los conocimientos fundamentales técnicos, metodoldgicos, de sensores
de registro idoneos, de cuantificacion e interpretacion y de aspectos practicos
y novedosos respecto a la polisomnografia

+ Actualizarse y comprender otras pruebas poligraficas durante el suefio y la vigilia
respecto a su implementacion, manejo e indicaciones practicas

Maédulo 9. Diagnéstico clinico-instrumental de los trastornos del suefio
* Adquirir habilidades para el diagnostico en los cuadros de insomnio, hipersomnias
y alteraciones circadianas, mediante el manejo integrado de datos y herramientas
clinicas y pruebas instrumentales

+ Tener los conocimientos teoricos y practicos imprescindibles para el diagnostico
clinico-instrumental de las alteraciones respiratorias durante el suefio, desde las
mas prevalentes como el sindrome de Apnea-Hipopnea

+ Obstructivo durante el suefio, hasta las mas recientemente estudiadas, sutiles y novedosas,
como el sindrome de Aumento de la Resistencia de Vias Aéreas durante el suefio y otras
alteraciones respiratorias durante el suefio no tan prevalentes, pero no menos importantes,
incluyendo la caracterizacion de cuadros mixtos

+ Adquirir habilidades clinicas e instrumentales en el diagndstico de las parasomnias
o trastornos de conducta durante el suefio, tanto en adultos como en la infancia,
con actualizacion precisa en los ultimos conceptos y cuadros incorporados en este
campo (estados disociativos, sexsomnias, alteraciones de conducta alimentaria
durante el suefio, etc.)
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+ Actualizarse y conocer el campo diagnostico de los prevalentes trastornos motores
durante el suefio y en el campo de la epilepsia durante el suefio, incluyéndose la implicacion
y consecuencias practicas en la no infrecuente situacion de coexistencia con otras
alteraciones durante el suefio

Mddulo 10. Técnicas neurofisioldgicas con fines terapéuticos.

Neuromodulacién invasiva y no invasiva. Toxina botulinica
+ Ahondar de forma detallada las bases fisiologicas de las distintas técnicas

de estimulacion cerebral invasiva y no invasiva

+ Profundizar en las indicaciones mas usadas en la actualidad de las distintas técnicas
de estimulacion cerebral invasiva y no invasiva

+ Adquirir las bases neurofisiolégicas de la estimulacion cortical directa y sus indicaciones
especificas en el tratamiento del dolor crénico farmacoresistente

+ Aprender los protocolos de aplicacion de la estimulacion cortical directa en el tratamiento
del dolor crénico farmacoresistente

+ Adquirir las bases neurofisioldgicas de la estimulacion medular y sus indicaciones
especificas en el tratamiento del dolor crénico y otras aplicaciones

+ Aprender los protocolos de aplicacion de la estimulacion medular en el tratamiento
del dolor crénico

+ Conocer el papel de la neuromodulacion dentro del campo de la epilepsia, asi como
sus aplicaciones diagnosticas

+ Adquirir las bases neurofisiolégicas de la estimulacion cerebral en el diagnéstico
de la epilepsia

+ Adquirir las bases neurofisiolégicas de la estimulacion cerebral en el tratamiento
de la epilepsia
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*

Conocer las indicaciones diagnosticas de la estimulacion cerebral en la epilepsia

*

Conocer las indicaciones terapéuticas de la estimulacion cerebral en la epilepsia

*

Conocer el papel de la estimulacion cerebral profunda (ECP) en la Enfermedad
de Parkinson (EP) y otros trastornos del movimiento

*

Aprender las bases fisioldgicas de la estimulacién cerebral profunda (ECP)

*

Aprender la técnica y las indicaciones clinicas de la ECP en la enfermedad
de Parkinson y otros trastornos del movimiento

*

Conocer las bases y efectos fisiolégicos de la estimulacion del nervio vago

*

Aprender la técnica y las indicaciones clinicas de la estimulacion del nervio vago

*

Conocer el efecto de la estimulacion del nervio vago en los pacientes
diagnosticados de epilepsia

*

Conocer las bases y efectos fisioldgicos de la estimulacion del nervio hipogloso

*

Aprender la técnica y las indicaciones clinicas de la estimulacion del nervio hipogloso

*

Conocer el efecto de la estimulacion del nervio hipogloso en los pacientes
diagnosticados de SAOS

Conocer las bases y efectos fisiolégicos de la estimulacion de otros nervios periféricos
tales como el trigémino, occipital, tibial y sacros

*

*

Aprender las técnicas y las indicaciones clinicas de la estimulacion del nervio trigémino,
occipital, tibial y sacros

Conocer los fundamentos y las bases del funcionamiento de los implantes auditivos

*

*

Conocer los tipos de implantes auditivos: cocleares y de tronco cerebral

*

Aprender las indicaciones para la implantacion de los implantes auditivos

*

Conocer las bases fisioldgicas de la estimulacion cerebral no invasiva

*

Aprender los tipos de estimulacion cerebral no invasiva: estimulacion directa eléctrica
transcraneal (EET) y estimulacion magnética transcraneal (EMT)
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+ Aprender las indicaciones de la estimulacion cerebral ni invasiva

+ Conocer la evidencia cientifica que respalda la estimulacion cerebral no invasiva
y aprender los protocolos de terapéuticos mas aplicados

+ Conocer los fundamentos, las bases del funcionamiento y las modalidades
del transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

+ Aprender las indicaciones, contraindicaciones y efectos del TENS
+ Conocer el mecanismo de accion de la toxina botulinica
+ Aprender los efectos terapéuticos y adversos de la toxina botulinica

+ Aprender la técnica de aplicacion de la toxina botulinica con guiado mediante
técnicas neurofisiologicas en distintas distonias tales como la cervical,
el blefaroespasmao, las mioquimias faciales, la distonia oromandibular, la distonia
de extremidad superior y la distonia de tronco

+ Adquirir el conocimiento tedrico (definiciones, indicaciones y protocolos de ejecucion),
asi como capacitarse para la realizacion practica de terapias de neuromodulacion
personalizadas segun la indicacion del caso clinico y siguiendo los protocolos clinicos

+ Entender las terapias de neuromodulacion como un tratamiento coadyuvante que forma
parte de un todo multidisciplinar, y no como un tratamiento en exclusividad

Profundiza en la teoria de mayor relevancia
en este campo, aplicandola posteriormente
en un entorno laboral real”
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Competencias

Al completar ambas fases de este Master Semipresencial, el neurdlogo dispondré de
una amplia capacidad para aplicar métodos diagnosticos y tratamientos innovadores
en pacientes con diferentes patologias del cerebro. Esas destrezas estaran basadas
en una profunda comprension tedrica y practica de esta area médica a la que solo es
posible acceder gracias a TECH.
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Por medio de esta titulacion, detectaras las
causas de trastornos del suefio haciendo uso
de las tecnologias y examenes neurofisioldgicos
mas actualizados del momento”
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Competencias generales

+ Adquirir conocimientos actualizados y practicos sobre la gran variedad de técnicas
diagndsticas neurofisioldgicas disponibles, que le supondran de méaxima utilidad
en el gjercicio de su labor asistencial o de investigacion

+ Conocer las indicaciones, utilidad y aplicaciones clinicas con una mayor comprension
de la metodologia y la posibilidad de desarrollar un espiritu critico a la hora de valorar
los resultados, siempre integrados en un contexto clinico

+ Revisar y actualizar las capacidades del alumno las técnicas ya conocidas,
y exponer algunos de los nuevos, numerosos y prometedores campos
de aplicacién de la neurofisiologfa
+ Hacer una exhaustiva revision a las ultimas guias, consejos y técnicas de la especialidad
+ Conocer la manera de utilizar de las diferentes técnicas neurofisiologicas en pacientes
criticos, en edades pediatricas o en la monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria
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Competencias especificas

+ Adquirir de forma paulatina las capacidades necesarias para la identificacion + Aprender y comprender, con la ayuda de material gréfico y visual practico, sobre
de diferentes grafoelementos fisioldgicos y patologicos el manejo e interpretacion de la prueba diagndstica “gold standard” en los trastornos
+ Adquirir competencias en el manejo desde el paciente ambulatorio al paciente de suefio, la polisomnografia
en UCly quirdrgico + Conseguir la capacitacion suficiente e imprescindible en la planificacion
+ Ahondar y profundizar en el conocimiento de todo el arsenal diagnéstico disponible organizativa, realizacion, valoracion y comprension de procesos diagnosticos
para evaluar las diferentes estructuras neuromusculares en los trastornos del suefio
+ Adquirir un conocimiento tedrico y practico de las técnicas empleadas en quiréfano, + Describir los recientes avances en el campo de las terapias de neuromodulacion,
asi como sus particularidades a la hora de interpretarlas en un dmbito de trabajo asi como su aplicacion para distintas patologias tales como el dolor cronico, el SAOS,
diferente como es el quirdfano y el paciente anestesiado la epilepsia, le enfermedad de Parkinson, la fibromialgia, o el tinnitus, entre otras
+ Profundizar, de manera detallada, y desde un punto de vista tedrico-practico, + Saber aplicar la toxina botulinica guiada mediante técnicas neurofisioldgicas,
las indicaciones de cada técnica en funcién de la cirugfa a realizar, conociendo indicada principalmente para el tratamiento de las distonias

Su aportacion y sus limitaciones

+ Conocer las diferentes técnicas diagndsticas de utilidad en la valoracion del dolor
y las vias nociceptivas

+ Actualizar los conocimientos del alumno en las Ultimas y relevantes novedades

en el campo de la fisiologia del suefio y sus funciones Gracias a este programa, manejarés
herramientas de primer nivel e
implementaras procedimientos complejos
como la Polisomnografia y la Monitorizacion
Neurofisioldgica Intraoperatoria”
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Direccion del curso

Los profesores de esta titulacion han sido elegidos por TECH debido a su amplia A
experiencia en el ambito del Diagnostico y Tratamiento Neurofisiolégico. Esos
expertos también se distinguen en el panorama médico por su dominio de las
técnicas y equipamientos mas actualizados a disposicion de esa area de la salud.
Los docentes han realizado una minuciosa seleccion de las tematicas, protocolos
y procedimientos novedosos que hoy se integran en el temario mas innovador
del mercado educativo. Bajo la asesoria de este claustro de excelencia, el médico
conseguira expandir sus conocimientos y ofrecer una asistencia de mayor calidad
a pacientes con diversas neuropatologias.
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Los mejores profesores de Neurofisiologia han
elegido los actualizados modulos que componen
este programa académico de primer nivel”
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Direccion

Dr. Martinez Pérez, Francisco

* Meédico al servicio de la Neurofisiologia en la Clinica MIP
Médico en la Unidad de Neurofisiologia Clinica. Hospital Ruber Juan Bravo, Madrid
Médico en la Unidad de Dolor Internacional. Hospital La Milagrosa
Licenciado en Medicina y Cirugia de la Universidad Complutense de Madrid
Master en Suefio: Fisiologia y Patologia de la UPO
Master en Electrodiagndstico Neuroldgico de la Universidad de Barcelona
Investigador, Docente Universitario y Profesor del Master de Medicina del Suefio

Autor de varias guias y consensos para distintas sociedades médicas (SENFC, SES, AEP) y la Comisién Nacional de la Especialidad

Premio Nacional de Medicina Siglo XXI European Awards in Medicine

Miembro de: Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica (SENFC), Grupo de Suefio, Sociedad Espafiola de Suefio (SES), Grupo
Pediatrico, Asociacion de Monitorizacion Intraquirirgica Neurofisiologica Espafiola y Neurological Cell Therapy Group




Profesores
Dra. Balugo Bengoechea, Paloma
+ Facultativo especialista en Neurofisiologia Clinica en el Hospital Clinico San Carlos

+ Responsable de las dreas de Electroencefalografia y Potenciales Evocados
del Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

+ Coordinadora del Proceso de seguridad del paciente del Instituto
de Neurociencias del HCSC

+ Médico especialista en Neurofisiologia Clinica en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid
+ Doctorado en Neurociencia. Universidad Complutense de Madrid
+ Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
+ Master en Epilepsia
+ Master Universitario en Suefio: Fisiologia y Medicina. Universidad Pablo
de Olavide de Sevilla

+ Integrante del grupo de investigacion de enfermedades neuroldgicas del Area
de Neurociencia del Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San
Carlos (1dISSC)

Dra. Sanz Barbero, Elisa
+ Médico Adjunto en Neurofisiologia Clinica en el Hospital General Universitario de Getafe

+ Responsable de la Monitorizacion Intraoperatoria en el Hospital General Universitario
de Getafe

+ MIR de Neurofisiologia Clinica del HGU, Gregorio Marafion
+ Licenciada en Medicina y Cirugia de la Universidad de Salamanca

+ Cursos de Doctorado Neurociencia de la UCM
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Dr. Del Saz de la Torre, Javier Manuel

*

*

*

Médico adjunto en la Unidad del Dolor en los Hospitales Universitarios La Zarzuela
y Virgen del Mar

Master Oficial Interuniversitario en Estudio y Tratamiento del Dolor. Universidades
de Cantabria, Cadiz y Rey Juan Carlos de Madrid

Master en Tratamiento del Dolor. Universidad de Sevilla. Facultad de Medicina
y Hospital Virgen del Rocio

Master en Investigacion y Tratamiento Especializado del Dolor. Universidad de Valencia

Master Propio en Anatomia Ecografica Aplicada al Intervencionismo en Anestesia
Regional y Dolor. Fundacion Universidad-Empresa. Universidad de Valencia

Experto Universitario en Ecografia Musculoesquelética e intervencionismo
Ecoguiado por la Sociedad Espafiola de Medicina Deportiva

Experto en Ecografia por la Sociedad Espafiola del Dolor

Experto en Terapia mediante Radiofrecuencia por la Sociedad Espafiola del Dolor

Dra. Martinez Aparicio, Carmen

*

*

*

*

CCoordinadora de la Unidad de Neurofisiologia Clinica del Hospital Vithas, Aimeria
y FEA de Neurofisiologia Clinica en el Hospital Universitario Torrecardenas

Actual Presidente de la Sociedad Andaluza de Neurofisiologfa Clinica (SANFC)
Licenciada en Medicina y Cirugia de la Universidad de Granada

Master en Nutricion Humana de la Universidad de Granada

Master en Suefio de la Universidad Pablo Olavide

Experto en Ecografia Musculoesquelética de la Universidad Francisco de Vitoria
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Dra. Lopez Gutiérrez, Inmaculada
+ Jefe del Servicio de Neurofisiologia Clinica de los Hospitales Universitarios Rey
Juan Carlos, Infanta Elena, General de Villalba y Fundacion Jiménez Diaz

+ Grado en Medicina por la Universidad de Granada
+ Master Universitario Oficial de Neurociencias por la Universidad de Sevilla

+ Experto en Medicina del Suefio por el Comité Espafiol de Acreditacion en Medicina
de Suefio (CEAMS)

+ Somndlogo - Experto en Medicina del Suefio por la European Sleep Research
Society (ESRS)

+ Copresidente de la Unidad Multidisciplinar de Suefio del H.U. Rey Juan Carlos
+ Miembro de la Sociedad Espafiola y Andaluza de Neurofisiologia Clinica
+ Miembro de la Sociedad Espafiola de Suefio y de su Grupo de Trabajo Pediatrico

+ Miembro de la European Sleep Research Society

Dra. Fernandez Sanchez, Victoria
+ Jefe de Seccion-Servicio Neurofisiologfa Clinica en el Hospital Regional
Universitario de Malaga
+ Jefa de servicio en el Hospital Quirénsalud, Malaga
+ Delegada SENFC para IFCN (International Federation of Clinical Neurophysiology
Societies)

+ Miembro de la Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica

+ Colaboradora honoraria Departamento de Anatomia Humana Facultad de
Medicina, Universidad de Malaga

+ Doctora en Medicina por la Universidad de Malaga

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Malaga
+ Especialidad en Neurofisiologia Clinica

+ Master en Suefio por la Universidad Pablo Olavide

+ Master en Neurociencias por la Universidad Pablo Olavide
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Dra. Llado Carbo, Estela
+ Coordinadora del Grupo Nacional de Trabajo en Neuromodulacion, Sociedad Espafiola
de Neurofisiologia Clinica

+ Directora Médica en la Unidad de Neurofisiologia, HM Nou Delfos

+ Directoray CEO en Neurotoc, S.L. Intraoperative Neuromonitoring

+ Miembro de la Asociacion Monitorizacion Intraoperatoria Neurofisiolégica Espafiola (AMINE)
+ Cofundadora de MiMedicus, Espafia

+ Especialista via MIR en Neurofisiologia Clinica en el Hospital Universitari Vall d'Hebron

+ Licenciada en Medicina y Cirugia, Universidad de Barcelona

+ Curso Doctorado en Neurociencias (DEA), Universidad de Barcelona

+ Curso de Estimulacion Magnética y Neuromodulacion, Universidad de Cérdoba
y el Berenson-Allen Center Harvard

Dr. Larrosa Gonzalo, Oscar
+ Coordinador de la Unidad de Medicina del Suefio en MIPSALUD, Madrid

+ Responsable Clinico de la Unidad de Trastornos del Suefio y Electroencefalografia
del Hospital Quirénsalud Sur

+ Licenciado en Medicina y Cirugia de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea

+ Especialista MIR en Neurofisiologia Clinica de la Universidad Complutense
de Madrid, Hospital Clinico Universitario San Carlos

+ Experto en Medicina del Suefio por el Comité de Acreditacion de Medicina
del Suefio (CEAMS)

+ Miembro de la Sociedad Espafiola de Suefio (SES)
+ Miembro de los Grupos de Trabajo de Movimientos Anormales (SES)
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Estructura y contenido

Este programa de estudios conducira al profesional por diversas tematicas de
reciente actualizacion dentro del area del Diagndstico y Tratamiento Neurofisiolégico.
Enparticular, ahondara acerca de la Electrogénesis Cerebral y sus ventajas para
la deteccion de epilepsias tempranas en el neonato o nifio lactante. Asimismo,
profundizara en cuanto a la infiltracién con toxina botulinica con guiado y otras
técnicas con fines terapéutico. A su vez, examinara las Ultimas tendencias en cuanto
la Nueromodulacion invasiva y no invasiva. Para ese aprendizaje, el médico se
apoyara en métodos didacticos revolucionarios como el Relearning, que potencia la
asimilacion répida vy flexible de los contenidos mds complejos.
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Durante 1.920 horas, adquiriras los conocimientos
tedricos mas actualizados del ambito de la
Neurofisiologia gracias a esta innovadora titulacion”



tecn 32|Estructuray contenido

Maédulo 1. Electrogénesis cerebral. Técnicas de registro y analisis.

Desarrollo del electroencefalograma

1.1.  Fundamentos biofisicos del registro EEG
1.1.1.  Contexto
1.1.2.  Breve recordatorio matematico
1.1.2.7. Andlisis vectorial
1.1.2.2. Determinantes y matrices
1.1.3.  Breve introduccion al electromagnetismo
1.1.3.1. Conceptos de campo y potencial
1.1.3.2. Ecuaciones de Maxwell
1.1.4. Campos eléctricos cerebrales
1.2, Fundamentos técnicos y analiticos del EEG
1.2.1.  Contexto
1.2.2.  Laconversion analégico-digital (CAD)
1.2.3.  Filtros
1.2.4.  Andlisis de sefales digitales
1.2.4.1. Andlisis espectral
1.2.4.2. Andlisis de wavelets

1.2.5.  Determinacion de la interaccion entre dos sefiales
1.3.  Protocolos y estandares de realizaciéon de EEG y video-EEG, maniobras de activacion.

Deteccion de artefactos

1.3.1. Realizacion de EEG y video-EEG
1.3.1.7. Condiciones de registro
1.3.1.2. Electrodos
1.3.1.3. Derivaciones y montajes
1.3.1.4. Registro

1.3.2. Video-EEG
1.3.2.1. Aspectos técnicos
1.3.2.2. Indicaciones

1.3.3.  Maniobras de estimulacion rutinarias
1.3.3.1. Apertura y cierre ocular
1.3.3.2. Hiperventilacion pulmonar

1.3.3.3. Estimulacion luminosa intermitente

1.4.

1.5.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

Otros métodos no habituales de activacion
1.3.4.1. Otros procedimientos de activacion visual
1.3.4.2. Activacion mediante el suefio

1.3.4.3. Otros métodos de activacion
Introduccion e importancia de los artefactos
1.3.5.1. Principios generales de deteccion

1.3.5.2. Artefactos mas habituales

1.3.5.3. Eliminacion de artefactos

Conceptos clave

EEG normal del adulto

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

EEG normal en vigilia

1.4.1.1. Ritmo alfa

1.4.1.2. Ritmo beta

1.4.1.3. Ritmo mu

1.4.1.4. Ondas lambda

1.4.1.5. Trazado de bajo voltaje
1.4.1.6. Actividad theta

EEG normal en suefio

1.4.2.1. Suefio NREM

1.4.2.2. Suefio REM

Variantes de la normalidad/Patrones de significado incierto

EEG infantil, desarrollo y maduracion |

1.5.1.
1.5.2.

Consideraciones técnicas

Caracteristicas del EEG, dependientes de la edad

1.5.2.1. Continuidad

1.5.2.2. Sincronia bilateral hemisférica

1.5.2.3. Voltaje

1.5.2.4. Variabilidad

1.5.2.5. Reactividad

1.5.2.6. Ondas dependientes de la edad
1.5.2.6.1. Complejo Beta-Delta
1.5.2.6.2. Rafagas de ondas theta y alfa temporal
1.5.2.6.3. Ondas agudas frontales



1.6.

1.7.

1.5.3.  EEGenvigiliay suefio
1.5.3.1. Vigilia
1.5.3.2. Suefio NREM
1.5.3.3. Suefio REM
1.5.3.4. Suefio indeterminado y transicional
1.5.3.5. Reactividad ante estimulos

1.5.4. Patrones especiales/Variantes de la normalidad 1.8.

1.5.4.1. Actividad delta bifrontal
1.5.4.2. Ondas agudas temporales
1.5.,5.  Conceptos claves
EEG infantil, desarrollo y maduracion II. EEG fisioldgico del lactante al adolescente
1.6.1. Consideraciones técnicas
1.6.2. EEGenlactantes de 2 a 12 meses
1.6.3. EEG en lainfancia temprana de 12 a 36 meses
1.6.4. EEG en edad preescolar de 3 a 5 afios
1.6.5.  EEG en nifios mayores de 6 a 12 afios
1.6.6. EEG enadolescentes de 13 a 20 afios
1.6.7. Conceptos claves
Anomalias lentas, descripcién y significado
1.7.1.  Anomalias lentas focales

1.7.1.1. Resumen 1.9.

1.7.1.2. Descripcion del patron
1.7.1.3. Significado clinico de las ondas focales lentas
1.7.1.4. Trastornos que causan ondas focales lenta
1.7.2. Anomalias lentas generalizadas asincronas
1.7.2.1. Resumen
1.7.2.2. Descripcion del patron
1.7.2.3. Significado clinico de las ondas generalizadas asincronas
1.7.2.4. Trastornos que causan ondas generalizadas asincronas

1.7.3.

1.7.4.
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Ondas lentas generalizadas sincronas

1.7.3.1. Resumen

1.7.3.2. Descripcion del patron

1.7.3.3. Significado clinico de las ondas generalizadas asincronas
1.7.3.4. Trastornos que causan ondas generalizadas asincronas
Conclusiones

Anomalias epileptiformes intercriticas focales y generalizadas

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.

1.8.5.

Consideraciones generales
Criterios de identificacion
Criterios de localizacion
Anomalias epileptiformes intercriticas y su interpretacion
1.8.4.1. Puntas y ondas agudas
1.8.4.2. Descargas epileptiformes focales benignas
1.8.4.3. Punta-onda
1.8.4.3.1. Punta-onda lenta
1.8.4.3.2. Punta-onda a 3 Hz
1.8.4.3.3. Polipunta o polipunta onda
1.8.4.4. Hipsarritmia
1.8.4.5. Anomalias intercriticas focales en epilepsias generalizadas
Resumen/Puntos clave

EEG ictal. Tipos de crisis y correlato electroclinico

1.9.1.

19.2.

193.

1.9.4.

Crisis de inicio generalizado
1.9.1.1. Inicio motor

1.9.1.2. Inicio no motor

Crisis de inicio focal

1.9.2.1. Estado de conciencia
1.9.2.2. Inicio motor/No motor
1.9.2.3. Focal con progresion a tonico-clénica bilateral
1.9.2.4. Lateralizacion hemisférica
1.9.2.5. Localizacion lobar

Crisis de inicio desconocido
1.9.3.1. Motor/no motor

1.9.3.2. Sin clasificar

Conceptos clave

tecn
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1.10. EEG cuantificado 2.2, Sindromes electroclinicos en edad infantil
1.10.7. Utilizacion histdrica del EEG cuantificado en la practica clinica 2.2.1.  Roldel EEGy video-EEG en el diagndstico y clasificacion de los sindromes
1.10.2. Aplicacién de métodos de EEG cuantificado epilepticos de inicio entre los 3y 12 afios
1.10.2.1. Tipos de EEG cuantificado 2.2.1.1. Antecedentes y practica clinica actual
1.10.2.1.1. Espectro de potencia 2.2.1.2. Disefio metodologico y protocolos de registro
110.2.1.2. Medidas de sincronizacion 2.2.1.3. Interpretacion, valor diagnostico de los hallazgos, informe
1.10.3. EI EEG cuantificado en la practica clinica actual 2.2.1.4. Integracion del EEG en la taxonomia sindrome-etiologia
1.10.3.1. Clasificacién de Encefalopatias 2.2.2. Epilepsias generalizadas genéticas (idiopaticas, EGI)
1.10.3.2. Deteccion de crisis epilépticas 2.2.2.1. Rasgos EEG tipicos de EGI y principios metodoldgicos
1.10.3.3. Ventajas en la monitorizacién con EEG continuo 2222 Epilepsia con ausencias infantiles
1.10.4. Conceptos clave 2.2.2.3. Epilepsia con ausencias juveniles

2.2.2.4. Otros fenotipos de EGI (3-12 afios)
2.2.2.5. Epilepsias con crisis reflejas

Médulo 2. Electroencefalograma (EEG) en sindromes electroclinicos y

del paciente neurocritico. Técnicas neurofisiologicas de precision en el 223, Epilepsias focales genéticas (idiopéticas, EFI)
diagndstico y tratamiento de la epilepsia 2.2.3.1. Rasgos EEG tipicos de EF!y principios metodoldgicos
2.1.  Sindromes electroclinicos del neonato y del lactante 2.2.3.2. Epilepsia focal idiopdtica con puntas centro-temporales
2.1.1.  Periodo neonatal 2.2.3.3. Sindrome de Panayiotopoulos
2.1.1.1. Sindrome de Ohtahara 2.2.3.4. Otros fenotipos de EFI (3-12 afios)
2.1.1.2. Encefalopatia mioclénica precoz 2.2.4. Epilepsias focales no idiopéticas (EF). Sindromes lobares
2.1.1.3. Crisis neonatales autolimitadas. Epilepsia neonatal familiar autolimitada 2.2.4.1. Rasgos EEG tipicos de EF y principios metodoldgicos
2.1.1.4. Epilepsia focal estructural de inicio neonatal 2.2.4.2. Epilepsia del Iobulo frontal
2.1.2.  Periodo de lactante 2.2.4.3. Epilepsia del l6bulo temporal
2.1.2.1. Sindrome de West 2.2.4.4. Epilepsia del cértex posterior
2.1.2.2. Sindrome de Dravet 2.2.4.5. Otras localizaciones (insula, cingulo, lesiones hemisféricas)
2.1.2.3. Crisis febriles plus y epilepsia genética con crisis febriles plus 225 Encefalopatias epilépticas (EE) y sindromes relacionados (3-12 afios)
2.1.2.4. Epilepsia mioclonica del lactante 2.2.5.1. Rasgos EEG tipicos de EE y principios metodoldgicos
2.1.2.5. Epilepsia autolimitada del lactante familiar y no familiar 2.2.5.2. Sindrome de Lennox-Gastaut
2.1.2.6. Epilepsia del lactante con crisis focales migratorias 2.2.5.3. Encefalopatia con estado de mal eléctrico durante el suefio (ESES) y

2.1.2.7. Estatus mioclonico en encefalopatias no progresivas sindrome de Landau-Kleffner

21.2.8. Epilepsia en alteraciones cromosémicas 2.2.5.4. Epilepsia con crisis mioclono-atdnicas (sindrome de Doose)

2.2.5.5. Epilepsia con ausencias mioclonicas



2.3.

2.4.

2.5.

Sindromes electroclinicos del adolescente y del adulto

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.
2.35.

Rol del EEG en el diagndstico de sindromes epilépticos en adolescentes y
adultos

Epilepsia generalizada genética en adolescentes y adultos
2.3.2.1. Epilepsia mioclonica juvenil

2.3.2.2. Epilepsia de ausencias juvenil

2.3.2.3. Epilepsia con crisis tonico-clonicas generalizadas
2.3.2.4. Otros fenotipos de EGI en adolescentes y adultos
Epilepsia focal no idiopéatica en adolescentes y adultos. Sindromes lobares
2.3.3.1. Lébulo frontal

2.3.3.2. Lébulo temporal

2.3.3.3. Otras localizaciones

Otros sindromes epilépticos no dependientes de la edad
Epilepsia en el anciano

Nomenclatura EEG en UCI

2.4.1.

2.4.2.
2.4.3.
2.4.4.
2.4.5.
2.4.6.
2.4.7.
2.4.8.

Requerimientos minimos para la realizacion de informes en el paciente
neurocritico

Trazado de fondo

Descargas epileptiformes de aparicion esporadica
Patrones ritmicos y/o periodicos

Crisis eléctricas y electro-clinicas

Descargas ritmicas de duracion breve (BIRDs)
Patron ictal-interictal (ictal-interictal continuum)
Otra terminologia

EEG en alteracion del nivel de consciencia, coma y muerte cerebral

2.5.1.
2.5.2.
2.53.
2.5.4.

Hallazgos EEG en la encefalopatia
Hallazgos EEG en el coma
Inactividad eléctrica cerebral

Potenciales evocados en conjuncion con EEG en pacientes con alteracion del
nivel de consciencia

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
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Estatus epiléptico |
2.6.1.  Contexto
2.6.1.1. "El tiempo es cerebro”
2.6.1.2. Fisiopatologia
2.6.2.  Definicion y tiempos
2.6.3. Clasificacion. Ejes diagnosticos
2.6.3.1. Eje |. Semiologia
2.6.3.2. Eje ll. Etiologia
2.6.3.3. Eje lll. Correlato EEG
2.6.3.4. Eje IV. Edad
Estatus epiléptico Il
2.7.1.  Estado epiléptico no convulsivo: definicion
2.7.2.  Semiologia
2.7.2.1. Estatus no convulsivo en pacientes en coma
2.7.2.2. Estatus no convulsivo en pacientes sin coma

2.7.2.2.1. Estatus discognitivo: con alteracion del nivel de conciencia (o

dialéptico) y afésico
2.7.2.2.2. Aura continuada
2.7.2.2.3. Estatus autondémico

2.7.3. Criterios EEG para la determinacion del estatus no convulsivo (criterios de

Salzburg)
Monitorizacion EEG/Video-EEG continua en UCI
2.8.1.  Utilidad y condiciones
2.8.2. Indicaciones y duracion recomendados
2.8.2.1. Poblacién adulta y pediatrica
2.8.2.2. Neonatos
2.8.3.  Herramientas clinicas
2.8.4.  Nuevos dispositivos
Cirugia de la epilepsia
2.9.1. Video-EEG prequirdrgico
2.9.1.1. Superficial
2.9.1.2. Invasivo
2.9.1.3. Semi-invasivo
2.9.2.  Monitorizacion intraoperatoria
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2.10. Elelectroencefalograma de alta densidad. Localizacion de generadores y andlisis de

fuentes
2.10.1. Adquisicion de la sefial

2.10.1.1. Aspectos generales

2.10.1.2. Tipo, localizacion y numero de electrodos

2.10.1.3. La importancia de la referencia
2.10.2.
2.10.3.
2.10.4.
2.10.5.
2.10.6.

Digitalizacion de la localizacion de electrodos
Depuracion, artefactos y limpieza de sefiales
Separacion ciega de fuentes

Dipolos cerebrales

Mapas cerebrales

2.10.6.1. Filtros espaciales adaptativos
2.10.7. Modelado del craneo y cerebro

2.10.7.7. Modelos esféricos

2.10.7.2. Modelo de elementos de la superficie
2.10.8. Modelo de elementos finitos
2.10.9. Localizacion de generadores: problema inverso
2.10.9.1. Modelo de dipolo de corriente Unico

2.10.10. Métodos Imaging

Mddulo 3. Potenciales evocados

3.1.

3.2.

Fundamentos de los potenciales evocados

3.1.1.  Conceptos fundamentales
3.1.2.  Tipos de potenciales evocados
3.1.3.  Técnicas y requisitos para su realizacion
3.1.4.  Aplicaciones clinicas
Estudio neurofisiolégico ocular y de la via visual |
3.2.1.  Electrorretinograma
3.2.1.1. ERG flash
3.2.1.2. ERG con patron (damero)
3.2.1.3. ERG Ganzfeld
3.2.1.4. ERG multifocal
3.2.2.  Electrooculograma

3.3.

3.4.

3.5.

Estudio neurofisiolégico ocular y de la via visual |l
3.3.1. Potenciales evocados visuales
3.3.1.1. Estimulacién por patron

3.3.1.1.1. Estudio de campo completo

3.3.1.1.2. Estudios de hemicampos. Cuadrantes
3.3.1.2. Estimulacion con gafas-LED
3.3.1.3. Otras técnicas: PEV multifocales
Via auditiva
3.4.1.
342

Anatomofisiologia de las vias auditivas
Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
3.4.2.1. Latencia corta
3.4.2.2. Latencia media
3.4.2.3. Latencia larga
3.4.3. Otras técnicas
3.4.3.1. Otoemisiones acusticas
3.4.3.1.1. Evocadas transitorias
3.4.3.1.2. Productos de distorsion
3.4.3.2. Electrococleografia
3.4.3.3. Potenciales evocados auditivos de estado estable
3.4.3.3.1. PEAee
3.4.3.3.2. PEAee-MF
3.4.3.4. Audiometria
3.4.3.4.1. Audiometria de tonos puros: audiometria tonal liminar
3.4.3.4.2. Audiometria de conduccién dsea
Sistema vestibular
3.5.1.
3.5.2.

Sistema vestibular y su asociacion con el sistema visual y propioceptivo
Nistagmo
3.5.2.1. Pruebas vestibulares
3.5.2.1.1. Videonistagmografia (VNG)
3.5.2.1.1.1. Pruebas del sistema oculomotor
3.5.2.1.1.2. Pruebas posturales y posicionales
3.5.2.1.1.3. Pruebas caldricas
3.5.2.1.1.4. Pruebas adicionales de la VNG



3.6.

3.7.

3.8.

3.5.3.  Vértigo periférico y central
3.5.3.1. Pruebas diagnosticas
3.5.3.1.1. Electronistagmografia
3.5.3.1.2. vHIT
3.5.3.1.3. Posturografia
3.5.3.1.4. Potenciales evocados miogénicos vestibulares
3.5.3.2. Protocolo HINTS
3.5.3.3. Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB)
Potenciales somatosensoriales
3.6.1.  Recuerdo anatomofisiolégico
3.6.2.  Técnica: procedimientos practicos
3.6.3. Interpretacion
3.6.4.  Aplicaciones clinicas
3.6.5. Potenciales evocados somatosensoriales dermatomales
Potenciales evocados motores
3.7.1.  Estimulacion eléctrica
3.7.2.  Estimulacion magnética transcraneal
3.7.3.  Aplicaciones diagndsticas
Potenciales evocados en unidades de cuidados intensivos (UCI)
3.8.1.  Introduccién
3.8.2.  Tipos de potenciales mas utilizados en UCI
3.8.2.1. Potenciales evocados somatosensitivos (PESS)
3.8.2.2. Potenciales evocados auditivos de tronco (PEAT)
3.8.2.3. Potenciales evocados visuales (PEV)
3.8.2.4. Potenciales evocados de larga latencia-Mismatch Negativity

3.8.3.  Valoracion del uso de los PE en pacientes en coma o con alteracion de
conciencia en UCI

3.8.4. Potenciales evocados en unidades de cuidados intensivos (UCI)
3.8.4.1. Potenciales evocados olfatorios
3.8.4.2. Potenciales evocados de latido cardiaco
3.8.4.3. Otros

3.9.
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Potenciales cognitivos

3.9.1.  Definicion de potenciales cognitivos

3.9.2. Tipos de potenciales cognitivos: generalidades
3.9.3.  Parametros de medida de potenciales cognitivos

3.9.4.  Mismatch negativity: Introduccion. Registro y valoracion. Generadores.
Aplicaciones clinicas

3.9.5.  P300: introduccion. Registro y valoracion. Generadores. Aplicaciones clinicas
3.9.6.  N400: introduccion. Registro y valoracion. Generadores. Aplicaciones clinicas
3.9.7. Otros potenciales cognitivos en investigacion

3.9.8. Conclusiones

3.10. Potenciales evocados en la edad pediatrica

Mddulo 4. Técnicas neurofisioldgicas en el diagndstico de enfermedades

neuromusculares

4.1.
4.2.
4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Anatomia y fisiologia del Sistema Nervioso Periférico
Estudios de conduccion nerviosa sensitiva y motora
Reflexologia y respuestas tardias

431 OndaF

432. OndaA

433. ReflejoH

434, ReflejoT

Consideraciones técnicas y de calidad en electrodiagnoéstico neuromuscular. Errores de
procedimiento. Precauciones

Valoracion neurofisioldgica de la funcién de la unién neuromuscular
4.51.  Estimulacion nerviosa repetitiva
4.52.  Estudio de Jitter con aguja de fibra Unica y aguja concéntrica
4.5.2.1. Contraccion voluntaria
4.5.2.2. Estimulacion axonal

Principios de la Electromiografia. Respuesta electromiografica de la unidad motora
normal. Actividad de insercion. Actividad de la placa motora. Potencial de unidad
motora. Actividad muscular patolégica

Técnicas de estimacion cuantitativa de unidades motoras
471, MUNE
472 MUNIX
473. MUSIX
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4.8.  Estudio neurofisioldgico de los nervios facial y trigémino
4.9.  Evaluacion neurofisioldgica del aparato respiratorio
49.1.  Nervios y musculos laringeos
4.9.2.  Nervio frénico y musculo diafragma
4.10. Ecografia neuromuscular
4.10.1. Semiologia basica neural y bases fisicas adaptadas al estudio ecografico
4.10.2. Anatomia normaly correlacion ecogréafica
4.10.2.1. Miembros superiores
4.10.2.2. Miembros inferiores
4.10.3. Exploracion ecografica de nervios periféricos
4.10.3.1. Miembros superiores
4.10.3.2. Miembros inferiores
4.10.4. Diagnostico ecografico de neuropatias focales
4.10.4.1. Miembros superiores
4.10.4.2. Miembros inferiores
4.10.5. Imagen avanzada
4.10.6. Técnicas percutaneas intervencionistas

Médulo 5. Protocolos electroneuromograficos (ENMG) en el diagndstico

de enfermedades neuromusculares

5.1.  Estudio neurofisioldgico en patologia de raices cervicales y plexo braquial
5.2.  Estudio neurofisioldgico en patologia de raices y plexo lumbosacro

5.3.  Exploracion neurofisioldgica de la patologia de los nervios de los miembros superiores.
Mononeuropatias y lesiones focales

5.3.1.  Nervio mediano

53.2.  Nervio cubital

5.3.3.  Nervio radial

5.3.4.  Nervios de la cintura escapular
5.3.5. Otros

54.  Exploracién neurofisioldgica de la patologia de los nervios de los miembros inferiores.
Mononeuropatias y lesiones focales

5.4.1.  Nervio cidtico (isquiatico)
54.2.  Nervio femoral

5.4.3.  Nervio obturador

5.4.4.  Otros
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Exploracién neurofisioldgica de las polineuropatias

Exploracion neurofisioldgica de las miopatias. Distrofias musculares, miotonias
y canalopatias

Evaluacion neurofisioldgica de las enfermedades de motoneurona
Correlacion clinico-neurofisiologica de los trastornos de la transmisién neuromuscular
5.8.1. Miastenia
5.8.2.  Sindrome de Lamber-Eaton
5.8.3.  Botulismo
5.8.4. Otros
59.  Estudio neurofisiolégico del temblor y otros trastornos del movimiento
5.10. Exploracion neurofisiolégica de la patologia neuromuscular en la edad pediatrica

Méddulo 6. Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria

6.1.  Técnicas neurofisiologicas aplicadas a MIO. Monitorizacion y mapeo
6.1.1.  Técnicas de Monitorizacion
6.1.1.1. Potenciales Evocados Motores
6.1.1.1.1. Transcraneales
6.1.1.1.1.1. Registro muscular
6.1.1.1.1.2. Registro epidural: onda D
6.1.1.1.2. Estimulacion cortical directa
6.1.1.2. Potenciales Evocados Somatosensoriales
6.1.1.3. Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral
6.1.1.4. Reflejos
6.1.1.5. Nervio periférico, plexo y raices nerviosas. Electromiografia
Técnicas de mapeo
6.1.2.1. Oposicién de fase (Phase reversal)
6.1.2.1.1. Cortex/Surco central
6.1.2.1.2. Medular/Cordones posteriores
6.1.2.2. Cortical
6.1.2.3. Subcortical
6.1.2.4. Nervio, plexo y raices nerviosas. EMG
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
6.6.

6.7.

6.8.

Electrodos. Influencia de los anestésicos. Filtros y artefactos

6.2.1.  Tipos de electrodos de estimulacion y de registro. Caracteristicas
e indicaciones

6.2.2.  Anestesia y monitorizacion

6.2.3.  Filtros

6.2.4. Artefactos

6.2.5. Riesgos. Contraindicaciones

Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria en cirugia de procesos supratentoriales
6.3.1.  Indicaciones de la monitorizacion y mapeo

6.3.2.  Técnicas a utilizar

6.3.3.  Criterios de alarma

Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria en cirugia de procesos infratentoriales
6.4.1.  Indicaciones de la monitorizaciéon y mapeo

6.4.2.  Técnicas a utilizar

6.4.3.  Criterios de alarma

Exploracién funcional intraoperatoria del lenguaje durante lesionectomias cerebrales
Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria en cirugia de médula espinal

6.6.1.  Indicaciones de la monitorizacion y mapeo

6.6.2.  Técnicas a utilizar

6.6.3.  Criterios de alarma

Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria en cirugia de columna cervical y dorsal
6.7.1.  Indicaciones de la monitorizacion y mapeo

6.7.2.  Técnicas a utilizar

6.7.3.  Criterios de alarma

Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria en cirugia de columna lumbar y sacra
6.8.1.  Indicaciones de la monitorizacion y mapeo

6.8.2.  Técnicas a utilizar

6.8.3.  Criterios de alarma

6.9.

6.10.

Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria en cirugia de plexo y nervio periférico
6.9.1. Indicaciones de la monitorizacion y mapeo

6.9.2.  Técnicas a utilizar

6.9.3. Criterios de alarma

Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria en cirugfa vascular

6.10.1. Indicaciones de la monitorizacion y mapeo

6.10.2. Técnicas a utilizar

6.10.3. Criterios de alarma

Mddulo 7. Sistema Nervioso Autonomo. Dolor. Otras técnicas complejas

0 en asociacion con otras especialidades

7.1.

7.2.

7.3.
7.4.

Sistema Nervioso Autonomo
7.1.1.  Anatomia
7.1.2.  Fisiologia
7.1.3. Neurotransmision
Disfuncion autonoémica
7.2.1.  Semiologia
7.2.2. Patologia
7.2.2.1. Trastornos cardiovasculares
7.2.2.2. Trastornos de la termorregulacion
7.2.2.3. Otros
7.2.2.3.1. Disfuncién autonémica en enfermedades neurodegenerativas
7.2.2.3.2. Disfuncion uroldgica
Pruebas neurofisiolégicas para el estudio y valoracion de los trastornos autonémicos
Dolor
7.4.1.  Fisiopatogenia del dolor
7.4.2.  Dolor regional complejo. Dolor neuropatico
7.4.3.  Sensibilizacion central



7.5.  Técnicas neurofisiologicas para la evaluacion de los procesos dolorosos. Implicaciones

de la Neurofisiologia para su diagndstico
7.5.1.  Termotest
7.52. CHEPs
7.5.3. Potenciales evocados laser
7.6.  Técnicas de monitorizacion de utilidad en condiciones especiales
7.6.1.  indice biespectral (BIS)
7.6.2.  ANI/NIPE
7.6.3. Otras
7.7.  Aplicacion de las técnicas neurofisiolégicas en Odontologia
7.7.1.  Patologia
7.7.2.  Técnicas de utilidad y su aplicacion practica
7.8.  Estudios neurofisioldgicos del suelo pélvico

7.8.1.  Técnicas combinadas de utilidad en la valoracion de la funcion neuromuscular

del suelo pélvico
7.9.  Neurofisiologia Clinica y Biomecanica I: biomecanica de la marcha

7.9.1.  Analisis instrumental de los patrones cinéticos, cinematicos y
electromiograficos

7.9.2. Secuencia de activacion muscular en las distintas fases de la marcha. Mapas
de activacion muscular

7.10. Neurofisiologia Clinica y Biomecénica Il
7.10.1. Evaluacion neurofisioldgica de pie y tobillo
7.10.2. Estudios combinados neurofisiolégico y ecografico

Maddulo 8. Neurobiologia y fisiologia del suefio. Aspectos metodoldgicos

8.1.  Elsuefio normal
8.1.1.  Caracteristicas
8.1.2.  Evolucion con la edad
8.1.3.  Funcion
8.2.  Neurobiologia y cambios fisiolodgicos durante el ciclo vigilia-suefio
8.3.  Cronobiologia del ciclo vigilia-suefio
8.4.  Polisomnografia I: aspectos técnicos y metodologia
8.5.  Polisomnografia II: sensores de registro y su utilizacion

8.6.

8.7.
8.8.
8.9.

8.10.
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Polisomnografia Ill: cuantificacion de la estructura de suefio y eventos
cardiorrespiratorios

Polisomnografia IV: cuantificacion de eventos motores

Andlisis automatico avanzado de las sefiales

Otras técnicas poligraficas en suefio-vigilia

8.9.1.  Poligrafia respiratoria durante el suefio

8.9.2. Test de latencias de suefio multiple

8.9.3.  Test de mantenimiento de vigilia

8.9.4.  Test de inmovilizacion sugerida

Actigrafia, monitorizacion circadiana y otras mediciones ambulatorias

Méddulo 9. Diagnostico clinico-instrumental de los trastornos del suefio

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.

9.9.
9.10.

Evaluacion del insomnio y la excesiva somnolencia diurna

Evaluacion de los trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia

Evaluacion de los trastornos respiratorios durante el suefio |

Evaluacion de los trastornos respiratorios durante el suefio |l

Evaluacion de las parasomnias NREM y mixtas REM-NREM

Evaluacion de las parasomnias REM

Estados disociativos vigilia-suefio. Evaluacion del status dissociatus
Evaluacion de los trastornos del movimiento durante el suefio |

9.8.1.  Sindrome de las piernas inquietas o enfermedad de Willis-Ekbom
9.8.2.  Trastorno por movimientos perioddicos de piernas durante el suefio
Evaluacion de los trastornos del movimiento durante el suefio Il

Evaluacion de la epilepsia durante el suefio. El suefio en las enfermedades
neurodegenerativas
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Madulo 10. Técnicas neurofisiolégicas con fines terapéuticos.

Neuromodulacion invasiva y no invasiva. Toxina botulinica

10.1. Estimulacion cerebral invasiva: bases fisioldgicas
10.1.1. Definiciony bases fisioldgicas de la estimulacion cerebral invasiva (ECI)
10.1.2. Principales indicaciones en la actualidad

10.2. Estimulacion cortical directa y medular

10.2.1. Bases neurofisioldgicas de la estimulacion cortical directa en el tratamiento
del dolor. Indicaciones y ejemplos practicos

10.2.2. Bases neurofisioldgicas de la estimulacion eléctrica medular en el tratamiento
del dolor. Indicaciones y ejemplos practicos

10.3. Neuromodulacion en epilepsia. Estimulacion cerebral para diagndstico y tratamiento
10.3.1. Basesy fundamentos de la neuromodulacion para el diagnostico de la epilepsia
10.3.2. La neuromodulacién aplicada al tratamiento de la epilepsia. Indicaciones y

ejemplos practicos

10.4. Estimulacion cerebral profunda (DBS)

10.4.7. Uso de la DBS en la enfermedad de Parkinson (EP)
10.4.2. iComo funciona la DBS?
10.4.3. Indicaciones clinicas de la DBS en la EP y en otros trastornos del movimiento

10.5. Estimulacion del nervio vago (VNS) e hipogloso. Estimulacién de otros nervios
periféricos (trigémino, tibial, occipital, sacros)

10.5.1. Estimulacion del nervio vago para el tratamiento de la epilepsia y otras
indicaciones

10.5.2. Estimulacion del nervio hipogloso para el tratamiento del SAOS

10.5.3. Estimulacion de otros nervios periféricos (trigémino, occipital, tibial y sacros)
10.6. Implantes auditivos

10.6.1. Definicién y fundamentos de los implantes auditivos

10.6.2. Tipos de implantes auditivos: implantes cocleares y de tronco cerebral
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10.7. Estimulacion cerebral no invasiva (ECNI): bases fisiologicas
10.7.1. Bases fisiologicas de la ECNI

10.7.2. Tipos de ECNI: estimulacion eléctrica transcraneal (EETC) y estimulacién
magnética transcraneal (EMTC)

10.8. Estimulacion cerebral no invasiva: indicaciones y protocolos terapéuticos
10.8.1. Indicaciones de la ECNI
10.8.2. Evidencia cientifica y protocolos terapéuticos

10.9. TENS
10.9.1. Definicion, mecanismo de accion y modalidades
10.9.2. Indicaciones, contraindicaciones y efectos

10.70. Infiltracion con toxina botulinica con guiado mediante técnicas neurofisiologicas
10.10.1. La toxina botulinica. Efectos terapéuticos y adversos

10.10.2. Aplicacion de la toxina botulinica en la distonia cervical, blefaroespasmo,
mioquimias faciales, distonia oromandibular, de extremidad superior y de
tronco

10.10.3. Casos practicos

El temario de este programa estara a tu
alcance donde y cuando quieras desde
cualquier dispositivo conectado a Internet”




07
Practicas Clinicas

Al finalizar el periodo de aprendizaje tedrico que forma parte de este Master
Semipresencial, TECH ha contemplado la realizacion de una practica presencial.
A partir de esa estancia, el alumno accedera a centros hospitalarios de primer
nivel donde dara aplicacion a los contenidos aprendidos mediante la asistencia
directa de casos reales durante 3 rigurosas semanas.
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Para estas practicas clinicas, tendras la
oportunidad de acceder a instituciones
médicas ubicadas en diferentes latitudes”
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La fase practica de este programa educativo estd compuesta por horas de
preparacion educativa en una instalacion médica de referencia dentro del drea de la
Neurofisiologia. El neurélogo completard jornadas de 8 horas, de lunes a viernes, bajo
la supervision de un tutor adjunto que le asignara responsabilidades y tareas concretas
para el abordaje de casos reales que sean recibidos en la instalacion hospitalaria.

Por otro lado, el egresado también podra vincularse a otros profesionales de la
institucion quienes intercambiara con él sus experiencias y destrezas. Al mismo tiempo,
tendran acceso a equipamiento modernos y de alta gama para realizar Diagnosticos
y Tratamientos Neurofisiolégicos de manera directa. De ese modo, al completar esta
etapa educativa presencial, el profesional habra adquirido una actualizacion tedrica y
practica las principales novedades de su campo de interés y estara lista para ponerlas
en vigor durante su ejercicio laboral cotidiano.

La ensefianza practica se realizara con el acompafiamiento y guia de los profesores'y
demas compafieros de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracion
multidisciplinar como competencias transversales para la praxis médica (aprender a ser
y aprender a relacionarse).

Los procedimientos descritos a continuacion seran la base de la capacitacion, y su
realizacion estara sujeta a la disponibilidad propia del centro, a su actividad habitual y a
su volumen de trabajo, siendo las actividades propuestas las siguientes:




Practicas Clinicas |47 tecn

Médulo Actividad Practica
Implementar maniobras de estimulacion rutinarias para el cerebro adulto o
Técnicas infantil que se somete a un Encefalograma (EEG), entre ellas cierre y apertura

neurofisioldgicas
de precision para
el monitoreo de la
actividad eléctrica

ocular y luminosidad intermitente

Aplicar procedimientos no habituales de activacion de la electricidad
cerebral mediante el suefio

Detectar indicios de Sindromes Electroclinicos, con énfasis en la Epilepsia, del neonato
y del lactante mediante EEG

del cerebro Monitorizar a través de EEG y Video-EEG a pacientes recibidos en las Unidades
de Cuidados Intensivos y en estado de coma
Aplicar Electromiografia (EMG) para diagnosticar trastornos nerviosos y musculares,
asi como compresion de la raiz del nervio espinal
Técnicas Realizar estudios neurofisiolégicos de los nervios facial y trigémino a través de la EMG

neurofisioldgicas
en el diagndstico
de enfermedades
neuromusculares

Examinar la respuesta nerviosa de miembros superiores e inferiores a partir
de la Ecografia Neuromuscular

Utilizar técnicas percutaneas intervencionistas para afecciones Neuromusculares

Identificar la Miastenia Grave a partir de EMG y estudios de conduccion nerviosa

Aplicaciones de

la Monitorizacién

Neurofisiolégica
Intraoperatoria (MNI)

Intervenir quirdrgica de tumores ubicados en el sistema nervioso (médula, nervios,
cerebro) a través de MNI

Realizar mapas de funciones con el objetivo de determinar la situacién de las areas
elocuentes cerebrales y evitarlas durante la cirugia

Explorar el funcionamiento del lenguaje intraoperatorio durante
Lesionectomias Cerebrales

Aplicar protocolos de MNI para cirugia de Médula Espinal, Columna Lumbar, Sacra
y procedimientos vasculares

Diagndstico clinico
e instrumental de los
trastornos del suefio

Detectar Hipersomnias mediante prueba de latencia multiple del suefio

Intervenir la narcolepsia mediante Polisomnogramas

Evaluar parasomnias e insomnios mediante EEG y Polisomnogramas

Monitorizar epilepsias y trastornos del movimiento durante el suefio

Técnicas
neurofisiolégicas con
fines terapéuticos:
Neuromodulacion
invasiva y no invasiva

Prevenir Neuralgia o entumecimiento en brazos o piernas mediante
neuromodulacién invasiva

Aplicar la estimulacién invasiva del nervio vago para el tratamiento de la epilepsia
y otras indicaciones

Usar toxina botulinica Distonia Cervical, Blefaroespasmo, Moquimias Faciales, Distonia
Oromandibular, de extremidad superior y de tronco

Realizar infiltraciones no invasivas con toxina botulinica con guiado mediante
técnicas neurofisiologicas
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Seguro de responsabilidad civil

La maxima preocupacion de esta institucion es garantizar la seguridad tanto de los
profesionales en practicas como de los demas agentes colaboradores necesarios en
los procesos de capacitacion practica en la empresa. Dentro de las medidas dedicadas
a lograrlo, se encuentra la respuesta ante cualquier incidente que pudiera ocurrir
durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para ello, esta entidad educativa se compromete a contratar un seguro
de responsabilidad civil que cubra cualquier eventualidad que pudiera surgir
durante el desarrollo de la estancia en el centro de practicas.

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra coberturas
amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la capacitacion

practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en caso de tener
que afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que termine el programa
practico en el centro.




Condiciones generales de la capacitacion practica

Las condiciones generales del acuerdo de practicas para el programa seran las siguientes:

1. TUTORIA: durante el Master Semipresencial el alumno tendra asignados dos tutores
que le acompafiaran durante todo el proceso, resolviendo las dudas y cuestiones que
pudieran surgir. Por un lado, habra un tutor profesional perteneciente al centro de
practicas que tendra como fin orientar y apoyar al alumno en todo momento. Por otro
lado, también tendra asignado un tutor académico cuya mision sera la de coordinar

y ayudar al alumno durante todo el proceso resolviendo dudas y facilitando todo aquello
que pudiera necesitar. De este modo, el profesional estara acompafiado en todo
momento y podra consultar las dudas que le surjan, tanto de indole practica

como académica.

2. DURACION: el programa de practicas tendra una duracion de tres semanas
continuadas de formacion practica, distribuidas en jornadas de 8 horas y cinco dias
a la semana. Los dias de asistencia y el horario seran responsabilidad del centro,
informando al profesional debidamente y de forma previa, con suficiente tiempo
de antelacion para favorecer su organizacion.

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master Semipresencial,
el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad de reembolso o cambio

de fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas sin causa justificada/
médica, supondra la renuncia las practicas y, por tanto, su finalizacion automatica.
Cualquier problema que aparezca durante el transcurso de la estancia se tendra

que informar debidamente y de forma urgente al tutor académico.
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4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master Semipresencial recibira
un certificado que le acreditaré la estancia en el centro en cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Master Semipresencial no constituird una relacion laboral
de ningun tipo.

6. ESTUDIOS PREVIOS: algunos centros podran requerir certificado de estudios
previos para la realizacion del Master Semipresencial. En estos casos, sera necesario
presentarlo al departamento de practicas de TECH para que se pueda confirmar

la asignacion del centro elegido.

7. NO INCLUYE: el Master Semipresencial no incluird ningn elemento no descrito
en las presentes condiciones. Por tanto, no incluye alojamiento, transporte hasta la
ciudad donde se realicen las practicas, visados o cualquier otra prestacion no descrita.

No obstante, el alumno podra consultar con su tutor académico cualquier duda
o recomendacion al respecto. Este le brindara toda la informacion que fuera necesaria
para facilitarle los tramites.
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¢Donde puedo hacer
las Practicas Clinicas?

La estancia practica de este Master Semipresencial es distintiva con respecto a otros
programas académicos imperantes en el mercado. Durante esa etapa de aprendizaje
presencial, el neurologo accedera a instituciones sanitarias de prestigio donde aplicara
las materias aprendidas de manera tedrica en la atencion directa de pacientes con
diversas manifestaciones clinicas neuroldgicas. Asi, durante 3 semanas, el alumno
adquirira un dominio de mayor profundidad acerca de los contenidos estudiados y
su correcta ejecucion en la dinamica asistencial cotidiana.
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Afianza tu preparacion tedrica con una practica
presencial intensiva de 3 semanas en l0s centros
mas prestigiosos del area de la Neurofisiologia®
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El alumno podra cursar la parte practica de este Master Semipresencial en los siguientes centros:

A .Jdl‘

Medicina Medicina . - g Medicina Medicina
S 3 e L) =
Hospital HM Modelo Hospital HM Rosaleda Hospital HM La Esperanza Hospital HM San Francisco
Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad
Espafia La Corufia Espafia La Corufia Espafia La Corufia Espafia Ledn
Direccion: Raa Virrey Osorio, 30, 15011, Direccion: Ria de Santiago Leén de Caracas, Direccion: Av. das Burgas, 2, 15705, Direccion: C. Marqueses de San Isidro, 11,
A Corufia 1,15701, Santiago de Compostela, A Corufia Santiago de Compostela, A Corufia 24004, Ledn
Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafiola
Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion -Trasplante Capilar -Enfermeria Oncoldgica -Actualizacién en Anestesiologia y Reanimacién
-Cirugia de Columna Vertebral -Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial -Oftalmologia Clinica -Enfermeria en el Servicio de Traumatologia

HOSPITAL DEMADRID

KM Universitario ©

Medicina Medicina Medicina g |
e = 7 I L} K I r e F
Hospital HM Regla Hospital HM Nou Delfos Hospital HM Madrid Hospital HM Monteprincipe
Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad Pais Ciudad
Espafia Ledn Espafia Barcelona Espafia Madrid Espafia Madrid
Direccion: Calle Cardenal Landazuri, 2, Direccion: Avinguda de Vallcarca, 151, Direccion: Pl. del Conde del Valle de Stchil, Direccion: Av. de Monteprincipe, 25, 28660,
24003, Ledn 08023, Barcelona 16, 28015, Madrid Boadilla del Monte, Madrid
Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafiola la geografia espafiola
Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas: Capacitaciones practicas relacionadas:
-Actualizacién de Tratamientos Psiquiatricos -Medicina Estética -Analisis Clinicos -Ortopedia Infanti
en Pacientes Menores -Nutricién Clinica en Medicina -Anestesiologia y Reanimacion -Medicina Estética
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Medicina

Hospital HM Torrelodones

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Rehanimacién
-Pediatria Hospitalaria

N Y
Medicina

Hospital HM Sanchinarro

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle de Ofia, 10, 28050, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion
-Medicina del Suefio

[

o=

Medicina

Hospital HM Vallés HM CINAC Barcelona

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Ginecologia Oncoldgica
-Oftalmologia Clinica

Pais Ciudad Pais Ciudad
Espafia Madrid Espafia Barcelona
-
- Direccion: Calle Santiago, 14, 28801, Alcala Direccion: Avenida de Vallcarca, 151,
& de Henares, Madrid 08023, Barcelona
" Red de clinicas, hospitales y centros Red de clinicas, hospitales y centros
L easmEmEw L especializados privados distribuidos por toda especializados privados distribuidos por toda
ﬂh" ill- i'. Y T T i la geografia espafiola la geografia espafiola
. . WA E A N . W [ ]
!

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Enfermedades Neurodegenerativas
-Enfermeria en el Servicio de Neurologia




4 pDonde puedo

- - ::‘ J. 5:‘

Medicina
Po 0 Arapiie
P3 dad
04 drid
D 6 de Arap 8,280 arid
d de osp ©
p dos p dos d buidos por tod
geog pano
5 o 5 onad
A esiolog 0
Odontologia Ped
B
|
==
=
PO O Jei de d
Pa dad
0 aqarid
D 6 d goza, 6, 28804
A de daria
Red d osp 0
p dos privados d puldos por tod
geog pano
Diagné o oterap
0 D A 0 Y

Medicina
0 Srde
dad
drid
i, de d 880
A de drid
de osp 0
dos privados d buldos por tod
a geog pano
Podologia A ada
ologias Op Opto
5|
JUC 0
Lt
Medicina |
Po O ol1edo
D dad
D3 oledo
6n: Av. de d 4500 oledo
d de osp ©
dos privados d puidos por tod
geog pano
o 5 ed a b do
D e Cap

N

g

i‘f

g

i
b
- IL
W
q .




= ¢DONde puedo hacer las Practicas Clinicas? |55 tecn

Medicina
T
Neurotoc
Pais Ciudad
Espafia Barcelona

Direccion: Calle Padilla, 327-329, Ent. 68,
08025 Barcelona

Centro de monitorizacién neurofisiolégica
intraoperatoria

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Actualizacion en Diagndstico
y Tratamiento Neurofisiolégico
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas
en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste
de opiniones: una ecuacion directa al éxito.

Metodologia de estudio | 61 tecn

learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de

conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo

muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de

los materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en
valde, la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus
alumnos en la plataforma de resefias Trustpilot, obteniendo un 4,9 de 5.

10 cm

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Restumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
gue incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

Este sistema exclusivo educativo para la presentacién de contenidos multimedia
fue premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

NS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an expert afianza el conocimiento y el recuerdo,
y genera seguridad en nuestras futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LI KK
K\
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Titulacion

El Titulo de Master Semipresencial en Actualizacion en Diagnostico y Tratamiento
garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Master Semipresencial expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master Semipresencial en Actualizacion
en Diagndstico y Tratamiento Neurofisioldgico avalado por TECH Global University, la mayor

Universidad digital del mundo.

TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el
Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene
como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad
para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

[]
tech::
» university

con documento de identificacion _________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Semipresencial en Actualizacion en Diagndstico
y Tratamiento Neurofisiolégico

Se trata de un titulo propio de 1.920 horas de duracién equivalente a 64 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

siempre del titulo pedido p p pais. cédigo tnico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
y actualizacién profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de
conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.

Titulo: Master Semipresencial en Actualizacion en Diagnoéstico y Tratamiento Neurofisioldgico
Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)
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Curso  Materia ECTS  Caracter

Tipo de materia Créditos ECTS
Electrogénesis cerebral. Técnicas de registro y andlisis. Desarrollo
Obligatoria (0B) 60 1 del electroencefalograma 6 0B
Optativa (OP) 0 (EEG) en sindh inicos y del
Practicas Externas (PR) N p»  Pociemenuronton. Técrioas newrofisildgions de rclsien o
diagndstico y tratamiento de la epilepsia 6 o8
Trabajo Fin de Mdster (TFM) 0 1° Potenciales evocados 6 08
Té 6 | diagndstico d
Total 64 ° newromusculares 6 08
Protocolos electroneuromiograficos (ENMG) En el diagndstico de
1 enfermedades neuromusculares 6 )
1 Monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria 6 0B
1 Sistema Nervioso Auténomo. Dolor. Otras técnicas complejas 6 0B
1 Neurobiologia y fisiologia del suefio. Aspectos metodoldgicos 6 0B
1 Diagndstico clinico-instrumental de los trastomnos del suefio 6 08B
Técnicas neurofisiologicas con fines terapéuticos. Neuromodulacion
1° invasivay no invasiva. Toxina botulinica 6 0B
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*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Global University realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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