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La Neurofisiologia Clinica es una especialidad médica con larga tradicion en Espafia. Se inicia en
1937, en Burgos, con la puesta en marcha del primer electroencefalégrafo para el soporte
diagndstico neuroquirdrgico. En la década de los 40 surgen unidades asistenciales especificas de
electroencefalografia, bajo la responsabilidad de profesionales con plena dedicacion y a las que
se incorporaron progresivamente las nuevas técnicas neurofisiolégicas que iban surgiendo, tales
como la electromiografia, los estudios polisomnograficos, los potenciales evocados visuales,
auditivos y somatosensoriales, la cartografia cerebral, la estimulacion magnética, etc.

El comienzo de la neurofisiologia clinica como especialidad independiente data de la década de
los afios cincuenta en los paises del norte de Europa (Suecia, Dinamarca, Finlandia, Reino Unido,
etc.). La Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica es miembro fundador de la Federacion
Internacional de Sociedades de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica, creada en el afo
1947. En 1949 ya existian nueve unidades de electroencefalografia en la asistencia publica entre
Madrid y Barcelona, ubicadas en hospitales y ambulatorios. A partir de 1953 estan presentes
como unidades o departamentos de electroencefalografia en los hospitales clinicos de Barcelona,
Madrid, Pamplona y Santiago de Compostela.

Definicion: La Neurofisiologia Clinica se define como una especialidad médica que se
fundamenta en los conocimientos de las neurociencias basicas, tiene como objetivo la exploracion
funcional del sistema nervioso, utilizando las técnicas de electroencefalografia, de
electromiografia, de polisomnografia, de potenciales evocados, de magnetoencefalografia, asi
como de neuromodulacién, con fines diagndsticos, prondsticos y terapéuticos. Por tanto, esta
especialidad comprende el estudio, la valoracion y modificacion funcional del sistema nervioso
(central y periférico), y de los 6rganos de los sentidos y musculares tanto en condiciones normales
como patologicas.

El campo de accion de la Neurofisiologia Clinica, sin perjuicio de las competencias de otras
especialidades, abarca todas las patologias del sistema nervioso. La afectacion primaria o
secundaria del sistema nervioso esta incluida en las areas de actuaciéon de la mayoria de las
especialidades médicas y quirurgicas (pediatria, traumatologia, neurologia, neurocirugia,
psiquiatria, reumatologia, neumologia, medicina interna, rehabilitacién, otorrinolaringologia,
oftalmologia, medicina intensiva, medicina legal, medicina del trabajo, etc.), por lo que todas ellas
precisan exploraciones neurofisiolégicas, que confiere a la neurofisiologia clinica el caracter de
servicio central que asimismo contribuye en la investigacion médica de todas las areas con las
que esta relacionada.



Formacion de especialistas en Neurofisiologia Clinica

Objetivos generales de la especializacion en Neurofisiologia Clinica: el médico residente
desarrollara de forma tutelada el programa teérico-practico de la especialidad, para capacitarle en
el manejo de los distintos métodos de exploracién neurofisiolégica, con fines diagndsticos,
pronésticos y terapéuticos.

La formacion sera tutelada y el residente irda asumiendo niveles progresivos de responsabilidad en
sus actividades clinicas que se complementaran con conocimientos tedricos basados
fundamentalmente en el auto-aprendizaje.

La formacién comprende una formacion genérica y una formacion especifica en Neurofisiologia
Clinica. Si bien el programa estd compartimentado por areas, la formaciéon especifica durante
cada afo debe seguir progresando y complementandose en las distintas técnicas
neurofisioldgicas ya aprendidas en afios anteriores. Para ello el residente debe participar tanto en
las actividades asistenciales de la unidad docente, como en las cientificas y formativas. Durante
las guardias especificas de neurofisiologia clinica, el residente se formara en polisomnografia
nocturna y participara en las actividades asistenciales del servicio fuera del horario laboral habitual
como monitorizaciones, electroencefalogramas de larga duracion o en pacientes criticos/
diagnostico de muerte cerebral, etc.

PROGRAMA

PRIMER ANO

La formacion genérica, que se desarrolla durante el primer afio de residencia, abarca las
siguientes areas:

Area de Formacién Transversal

Metodologia de la investigacion: el residente debe:
- iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion.
- adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion,
- saber evaluar criticamente la literatura cientifica
- capaz de disefar un estudio
- saber presentar el estudio como comunicacion o publicacion

Bioética:
a) Relacion médico-paciente: Humanismo y medicina. Consentimiento
informado. Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad. Aspectos legales. Muerte
cerebral. .
b) Aspectos institucionales: Etica y deontologia. Comités deontolégicos. Comités
éticos de investigacion clinica.

Gestion Clinica:
a) Aspectos generales: Cartera de servicios. Competencias del especialista en
neurofisiologia clinica. Funciones del puesto asistencial. Organizacion funcional
de un servicio de neurofisiologia clinica. Equipamiento basico y recursos
humanos. Eleccién de tecnologias en neurofisiologia clinica. Indicadores de
actividad. Recomendaciones nacionales e internacionales y legislacién sobre
seguridad de equipos en electromedicina. Conocimientos de bioestadistica.
b) Gestion de la actividad asistencial: Medida de la produccién de servicios y
procesos. Sistemas de clasificacion de pacientes. Niveles de complejidad de los
tratamientos neurofisiolégicos y su
proyeccion clinica.
c) Calidad: EI concepto de calidad en el ambito de la salud. Importancia de la
coordinacién. Calidad asistencial: control y mejora. Indicadores, criterios y
estandares de calidad. Evaluacion externa de los procesos en neurofisiologia
clinica. Guias de practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.
Evaluacién econémica de tecnologias sanitarias. Analisis coste/ beneficio, coste/
efectividad y coste/utilidad. La comunicacién con el paciente como elemento de
calidad de la asistencia.



Area de Formacién Basica en Neurofisiologia Clinica.

Neuroanatomia y neurofisiologia:
a) La neurona y su biologia.
b) La sinapsis y organizacion neuronal.
¢) Anatomia funcional del sistema nervioso central y periférico.
d) Sistemas sensoriales. Sensacion y percepcion. Bases neurofisiolégicas
de los PE.
e) Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos.
f) Transmision neuromuscular. Fisiologia del musculo. Bases neurofisiolégicas
de la electromiografia.
g) Integracion de los sistemas sensoriales y motores.
h) Hipotalamo y sistema limbico.
i) Actividad eléctrica de la corteza cerebral. Bases neurofisioldgicas
del electroencefalograma.
j) Neurofisiologia del ciclo suefio/vigilia.
k) Funciones superiores del sistema nervioso central.

Tecnologia:
a) Electrodos, transductores y biosensores.
b) Amplificadores. Filtros.
¢) Galvanémetros y pantallas.
d) Senal-ruido. Artefactos. Tierra.
e) Senales analdgicas y digitales. Digitalizacion.
f) Introduccion a la informatica.
g) Procesamiento de sefiales.
h) Sistemas expertos en neurofisiologia clinica.

Area de Formacion Clinica Basica.
Aspectos basicos relativos a las patologias del sistema nervioso en las especialidades mas
estrechamente relacionadas con la especialidad de neurofisiologia clinica: neurologia,
pediatria, psiquiatria medicina intensiva, neurocirugia, reumatologia, neumologia, medicina
interna, rehabilitacién, otorrinolaringologia, oftalmologia, medicina intensiva, medicina legal,
medicina del trabajo, etc.) con el fin de aprender a establecer una correlacién electroclinica.

Rotaciones. Se realizaran rotaciones en Neurologia, Neuropediatria y Psiquiatria.

Guardias: durante el periodo de formacion genérica las guardias se realizaran en urgencias
generales del hospital

SEGUNDO ANO:

En este afo, de forma tutelada, se desarrolla el aprendizaje técnico y analisis e interpretacion de
los diferentes tipos de registro de la actividad bioeléctrica cerebral y de los registros poligraficos
de vigilia y suefio, abordandose la electroencefalografia del adulto y del nifio normal y sus
posibles variantes, asi como las diferentes patologias. Al final del segundo afo, el médico
residente debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe de las exploraciones
efectuadas y de establecer un juicio neurofisiolégico y su correlacion electroclinica.

Formacion en electroencefalografia: el médico residente debe aprender las distintas técnicas
electroencefalograficas. Debe realizar personalmente un minimo de 50 exploraciones (colocacién
de electrodos y sensores, manejo de los equipos), incluyendo EEGs convencionales y sus
activaciones, EEGs en pacientes criticos, estudios EEGs poligraficos y polisomnograficos.
Asimismo, durante este periodo, sumando el relativo a las guardias de NFC durante los 3 anos de
formacion especifica, el residente debe participar en el andlisis e interpretacion de, como minimo,
800 registros electroencefalograficos mediante la observacion, la colaboracion, la realizacion de
informes y la correlacion electro-clinica, distribuidos de la siguiente forma:



a) Registros EEG convencionales de vigilia y sus técnicas de activacion (estimulacion
luminosa intermitente e hiperventilacién), tanto en nifios como en adultos.

b) Registros EEG poligraficos en el recién nacido.

¢) Registros EEG poligraficos en pacientes criticos.

d) Registros EEG poligraficos de vigilia y suefio espontaneo diurno / nocturno (epilepsia,
etc.).

€) Registros de monitorizacion continua EEG/video EEG.

Los registros citados posibilitaran el conocimiento de los patrones electroencefalograficos de las
siguientes patologias:

Epilepsias y sindrome epilépticos. Tumores cerebrales y enfermedades oncoldgicas.
Enfermedades infecciosas. Enfermedades cerebrovasculares. Enfermedades degenerativas.
Traumatismos craneoencefalicos. Enfermedades metabdlicas y tdxicas. Anoxia cerebral.
Monitorizacion intraquirurgica. Estados de coma. Diagndstico de muerte cerebral. Trastornos
psiquiatricos.

Formacién en polisomnografia y en trastornos del suefio: durante este ano se realizara formacién
en polisomnografia y trastornos de suefio que continuara desarrollandose a lo largo de los tres
afos de formacion especifica durante las guardias de la especialidad y las actividades de
formacion de la unidad docente, con un nimero minimo de 150 estudios polisomnograficos
nocturnos que deben incluir:

a) Registros polisomnograficos convencionales.

b) Registros polisomnograficos con test de latencias multiples del suefio.

¢) Registros poligraficos de vigilia y suefio de 24 horas.

d) Registros polisomnograficos domiciliarios.

e) Registros del ritmo circadiano.

f) Registros polisomnograficos con titulacion de la presion positiva continua de via aérea
(CPAP)/ con presion positiva intermitente de via aérea (BiPAP).

g) Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas patologias
(disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema nervioso central o auténomo,
etc.).

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, tanto en nifios como en adultos, de
forma que posibiliten el conocimiento de los patrones polisomnograficos de los diferentes
trastornos del suefio-vigilia:

1.-Disomnias:

a) Trastornos intrinsecos del suefio: insomnio psicofisiolégico. Narcolepsia. Hipersomnia.
Sindrome de apneas obstructivas durante el suefio. Sindrome de apneas centrales durante
el suefo. Sindrome de hipoventilacién alveolar durante el suefio. Sindrome de movimientos
periédicos de la piernas, etc.

b) Trastornos extrinsecos del suefio: trastorno del suefio por dependencia de hipnéticos.
Trastorno del suefo por dependencia de estimulantes. Trastorno del suefio por dependencia
de alcohol, etc.

c¢) Trastornos del ritmo circadiano.

2.- Parasomnias: Trastornos del despertar (sonambulismo, terrores nocturnos, etc.). Trastornos de
la transicién suefio-vigilia (somniloquias, trastornos por movimientos ritmicos, etc.). Parasomnias
asociadas al suefio REM (pesadillas, paralisis del suefio, etc.).

3.- Otros trastornos del sueno: Los asociados a otras enfermedades médicas, psiquiatricas y
neuroldgicas.



TERCER ANO:

En este afio, el médico residente debe realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes técnicas
electromiograficas y su correcta aplicacion e interpretacién en las diferentes patologias. Durante
este periodo, debe participar en la realizacion de, como minimo, 700 exploraciones
electromiograficas.

Al final de este afio, el médico residente debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe
de las exploraciones efectuadas y de establecer un juicio neurofisiolégico y una correlacién
electroclinica.

La actividad desarrollada durante este afio debe cubrir la formacion en electromiografia (EMG),
electroneurografia (ENG) y transmision neuromuscular.

1.- Electromiografia (EMG):
a) Instrumentacién basica en EMG. Tipos de electrodos de aguja. Electrodos de superficie.
b) Actividad de insercion. Actividad de la placa motora.
c¢) Actividades espontaneas patoldgicas: Fibrilacion, ondas positivas, fasciculacion,
descargas de alta frecuencia, calambres, descargas miotdnicas y descargas
neuromiotonicas.
d) EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacién temporal y espacial. Principio del
tamano del Hennemann.
e) EMG patoldgico: patron neuropatico. Patron miopatico. Patrones mixtos.
f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis de potencial unidad motora. Analisis
automatico del patron de interferencia.
g) Electromiografia de fibra unica: Jitter, densidad de fibras.
h) Macro EMG. Parametros e indicaciones.
i) EMG en nifios.
j) EMG en otros movimientos anormales, espasticidad. Promediacion retrégrada, etc.
k) Video EMG.
[) EMG de superficie.
m) Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

2.- Electroneurografia (ENG). Estudios de conduccion nerviosa:
a) Técnicas de estimulacion. Estimulacion eléctrica. Estimulacion magnética.
b) Sistemas de registro. Potenciales de accion compuestos del nervio y musculo.
c¢) Electroneurografia motora y sensitiva. Técnicas de medida. Respuestas F y respuestas A.
Recuento de unidades motoras.
d) Reflexografia: Reflejo H. Reflejo de parpadeo. Reflejo bulbo cavernoso, etc.
e) Técnicas especificas de estudio de los diferentes nervios.
f) Técnicas de cuantificacion de la sensibilidad.
g) Técnicas de evaluacion funcional del sistema auténomo: variacion del intervalo R-R,
respuesta simpatico-cutanea, etc.

3.- Transmision neuromuscular:
a) Técnicas de estimulacién repetitiva. Procedimientos de activacion.
b) EMG de fibra simple: Jitter neuromuscular.

Los estudios citados deben incluir las diferentes patologias, de forma que posibilite el
conocimiento de los patrones neurofisiolégicos en los principales sindromes neuromusculares:

a) Enfermedades de motoneurona.

b) Enfermedades de raices y plexos.

c¢) Polineuropatias.

d) Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

€) Miopatias.

f) Sindromes de hiperactividad muscular.

g) Miastenia gravis y otros sindromes pre y postsinapticos.
h) Movimientos anormales.

i) Dolor neuropatico.

j) Enfermedades del sistema nervioso auténomo.



CUARTO ANO

Durante el cuarto ano la formacién especifica se centrara en potenciales evocados,
electroencefalografia y otras técnicas neurofisiologicas. Al final del afo, el médico residente
debera ser capaz de realizar, analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de
establecer un juicio neurofisioldgico y una correlacion electroclinica.

Potenciales evocados: Se realizara el aprendizaje de las técnicas de los potenciales evocados
visuales, auditivos, somestésicos, cognitivos y motores, tanto en adultos como en nifios, y su
evaluacion en las diferentes patologias. Durante los 3 primeros meses el médico residente
aprendera las técnicas de PE realizando personalmente un minimo de 50 exploraciones
colocacion de electrodos y sensores y el manejo de los equipos). A lo largo de este afo el médico
residente debera realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes modalidades de PE
(colaboracion, realizacién de informes y correlacion electroclinica), de un minimo de 350
exploraciones. Los estudios citados deben incluir las diferentes técnicas de potenciales evocados,
asi como las diferentes patologias que permitan el reconocimiento de los distintos patrones tanto
normales como patoldgicos.

Aspectos generales.—El residente debe aprender los siguientes aspectos generales relativos a
las técnicas de registro y de estimulacién de los distintos potenciales evocados:
a) Bases anatémicas y fisioldgicas de los potenciales evocados. Generadores.
b) Técnicas de registro y estimulacion.
c) Montajes utilizados.
d) Medidas de latencias y amplitudes.
e) Cartografia de las respuestas provocadas.
f) Criterios de normalidad.
Potenciales evocados visuales (PEV):
a) Técnicas de estimulacion y registro.
b) Electrorretinograma y electro-oculograma.
c) Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.
d) Correlaciones electroclinicas.
Potenciales evocados auditivos (PEA):
a) Técnicas de estimulacion y de registro.
b) Emisiones otoacusticas. Electrococleografia.
c) Video-nistagmografia.
d) Potenciales evocados acusticos de corta, mediana y larga latencia. Audiometria objetiva:
curvas de intensidad/latencia.
e) Correlaciones electro-clinicas.
Potenciales evocados somestésicos (PES):
a) Técnicas de estimulacion y registro.
b) Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espinales y corticales.
c) PE dermatogénicos.
d) PE por estimulo laser.
e) Correlaciones clinicas.
Potenciales evocados cognitivos (ERP):
a) Potenciales evocados premotores.
b) P300. Potenciales relacionados con acontecimientos.
c¢) Variacién contingente negativa.
Monitorizaciones intraquirurgicas.—Aplicacion de las distintas técnicas neurofisioldgicas durante
los actos quirurgicos que permitan la deteccién precoz de alteraciones funcionales y prevenir
dafios neurolégicos. Basicamente en los siguientes procesos quirurgicos:
a) Cirugia intracraneal.
b) Cirugia medular.
c) Cirugia de columna.
d) Cirugia de plexo y nervio periférico.
Estimulacion magnética transcraneal y sus aplicaciones diagndésticas y terapéuticas:
a) Estimulo simple.
b) Estimulo doble.
c) Estimulo repetitivo.



Durante el cuarto afio el residente participara en la realizacion, analisis e interpretacién de, como
minimo, 150 estudios electroencefalograficos poligraficos, video-EEG (vigilia/sueio), en las
diferentes patologias, tanto en nifios como en adultos. Se pondra un especial énfasis en el estudio
de las epilepsias (anomalias EEG intercriticas y de las crisis), asi como en el diagndstico
diferencial con los otros tipos de crisis cerebrales.

Nuestro centro permite la formacion en otras técnicas en las que el residente adquirira los
conocimientos tedéricos y practicos necesarios para su aplicacion en las diferentes patologias,
aunqgue no necesariamente deba alcanzar un nivel de maxima responsabilidad. Su aprendizaje se
realizara dentro de los periodos de formacion especifica correspondientes.

a) Epilepsia: evaluacion EEG prequirdrgica: seleccion de casos. Electrodos subdurales y
electrodos profundos. Electrocorticografia. Registros EEG poligréaficos para el test de
Wada.

b) Estimulacion cerebral profunda. Registros intraquirargicos (registro unitario/registro de
campo).

Durante los 3 afios de formacion especifica, el médico en formacién realizara entre 4 y 6 guardias
mensuales de la especialidad bajo la supervision de médicos especialistas. Con caracter
preferente dichas guardias tendran los siguientes contenidos:

a) Polisomnografias nocturnas.

b) Test de latencias multiples de sueno.

c) Monitorizaciones EEG/video-EEG de larga duracién.

d) Monitorizaciones intraquirurgicas.

e) Diagndstico de coma y muerte cerebral.

f) Estudios EEG, EMG y de potenciales evocados en pacientes con patologia de urgencia.

Durante todo el periodo formativo el médico residente debe iniciarse en el desarrollo de las
siguientes actividades:

a) Participar y colaborar en el desarrollo de sesiones clinicas

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacién de temas

monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

c) Aprender la realizacion de revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar

trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos

cientificos.

d) Colaborar en lineas de investigacion que ya estén en desarrollo en su centro en un area
concreta de las enfermedades vinculadas con la neurofisiologia clinica.

RESUMEN CRONOGRAMA

1° afho 2° ano 3° aino 4° aino
EEG/PSG 3 meses 11 meses
EMG 2 meses 11 meses
PE/MIO/DBS 2 meses 11 meses
Neurologia 3 meses 1 mes Epilepsia 1 mes SNP 1 mes TM
Neuropediatria 2 meses




