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1° INTRODUCCION. ANALISIS DEL ENTORNO

El Hospital Ramon y Cajal nace en el afio 1979.

Esta situado en el Km. 9,100 de la autovia de Madrid a Colmenar Viejo, en la
zona norte de Madrid. Desde su creacion ha sido objeto de reformas y
ampliaciones para ir adaptandolo a los tiempos que corren y las necesidades
asistenciales de la poblacion que cubre.

En la actualidad el Hospital Universitario Ramén y Cajal es una Institucién
Sanitaria dependiente del SERMAS, con un presupuesto anual cercano a los
342 millones de euros, con los que cubre la asistencia sanitaria especializada
de aproximadamente 540.000 habitantes del area 4 de Madrid, ademas de ser
centro de referencia Nacional para una serie de patologias muy complejas.

La Comunidad Auténoma de Madrid se encuentra dividida en once Areas
Sanitarias, y cada una de ellas cuenta con un hospital de referencia
responsable de la atencion especializada de todo el area. El area sanitaria 4 es
la asignada al Hospital Ramén y Cajal y comprende los distritos de Ciudad
Lineal, San Blas y Hortaleza.

El Hospital Universitario Ramon y Cajal cuenta con 1.196 camas para
enfermos agudos de las cuales 1102 se encuentran en funcionamiento, 225
locales para consultas externas y 44 quir6fanos. En él trabajan 873
Facultativos Especialistas, 369 Médicos Residentes y 60 Titulados Superiores,
que se dedican a investigacion basica, contando en total con la presencia de
unos 5847 trabajadores.

Al afo, 890.000 personas acuden para ser atendidas en Consultas Externas,
aproximadamente 122.000 son vistos en el Servicio de Urgencias, 27.000
pacientes son intervenidos quirurgicamente y se realizan 163 transplantes.
Ademas el Hospital tiene una actividad docente para formacion de médicos
especialistas, estando integrado con la Universidad de Alcala de Henares para
la formacion de licenciados en medicina y diplomados en enfermeria.



2° DENOMINACION Y DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROFISIOLOGIA CLINICA.

Determinacion y Clasificacion de las Especialidades (Real Decreto183/2008)
Denominacion: Neurofisiologia Clinica

Duracién de la formacion: 4 afios

Licenciatura previa: Licenciado/Grado en Medicina.

DEFINICION Y CAMPO DE ACCION (Orden Sco/2617/2008):

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
neuromodulacion, con fines diagndsticos, pronosticos 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 patoldgicas.

Su complejidad:

La especializacion se configura como consecuencia de exigencias sociales y
cientificas, y se inscribe en dos ambitos: el del método y el del lenguaje.

El espectacular desarrollo de las ciencias basicas da como fruto un aumento en
la complejidad de los conocimientos, al tiempo que provee al profesional de
medios suficientes para profundizar en el analisis de la realidad. La propia
existencia de estos medios y su aplicacidén crea a su vez nuevos niveles de
comprension.

El saber neurologico actual toma como bases fundamentales la neurofisiologia
de Sherrington, la histologia neuronal de Cajal y de Golgi, la psicofisiologia
de Pavlov y la neuroanatomia comparada americana.

La primera mitad del siglo XX, esta caracterizada por la preponderancia de la
anatomia patoldgica y genética alemanas.
En los afios veinte Hans Berger introduce la Electroencefalografia (EEG) en la



clinica humana. Afios mas tarde Buchtal y Kugelberg hacen lo propio con la
Electromiografia (EMG), y posteriormente la comercializacion del transistor
en 1950 supone un empuje definitivo a la neurofisiologia Clinica al simplificar
tanto las maquinas de registro como las maquinas de proceso de datos.

Es en 1959 cuando por primera vez se definen y describen los requisitos y
condiciones para la practica de la electroencefalografia clinica.

En 1963 en el Il Congreso de EMG en Pavia, se intenta unificar la
terminologia. Y es en 1969, con ocasion del VII Congreso Internacional de
EEG y Neurofisiologia Clinica celebrado en San Diego, cuando se propone la
unificacion de montajes y términos EEG, terminologia EMG y clasificacion
de las crisis Epilépticas.

En lo que se refiere a Espafa, la Neurofisiologia Clinica tiene una larga
tradicion. Se inicia en 1937 en Burgos, donde se instalo el primer
electroencefalografo.

En el aflo 1947, Espafa entra a formar parte como miembro fundador de la
Federacion Internacional de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica.
En la década de los sesenta comienzan a convocarse plazas de medicos
residentes fundamentalmente en Hospitales Clinicos Universitarios.
Determinandose y reconociendose como especialidad médica a la
Neurofisiologia Clinica por Real decreto 2015/1978.

La sustitucion progresiva por sistemas computarizados, obligan a la
incorporacion de nuevos aprendizajes y el dominio por parte del especialista
en Neurofisiologia clinica de los programas necesarios.

El estudio del suefio, de los comas, de toda la ingente cantidad de
enfermedades neurologicas con afectacion nerviosa y muscular, la
colaboracion en el diagnéstico de muerte enceféalica, asi como los continuos
perfeccionamientos tecnologicos, hacen de esta especialidad una de las mas
abigarradas y complejas, obligando a que la formacion del neurofisidlogo
clinico abarque, no solo areas neurologicas y anatomo-fisioldgico basicas,
sino también aspectos de bioingenieria que le permitan conocer el valor y las
limitaciones de la técnica aplicada a su optimizacion.

En el momento actual la tecnologia dominante se centra en el registro directo
0 indirecto, conversion, procesamiento Yy analisis de los fendmenos
bioeléctricos de los sistemas mencionados. Se incluyen otras técnicas que
permiten el analisis cuantitativo de variables neurobioldgicas de aplicacién
clinica.



Su campo de accion abarca, basicamente todas las patologias del Sistema
Nervioso. Dado que la afectacién primaria o secundaria del Sistema Nervioso
entra dentro de las areas de actuacidn de todas las especialidades médicas y
quirurgicas, esta en relacién con:

Neurologia,

Pediatria,

Traumatologia,

Neurocirugia,

Medicina Intensiva,

Psiquiatria,

Neumologia,

Otorrinolaringologia,

Medicina Interna,

Geriatria,

Oftalmologia,

Rehabilitacion,

Cirugia Vascular,

Unidad de Trasplantes y Coordinacion de Trasplantes

Etc.

Por otra parte colabora y participa de Unidades Médicas de nueva creacién
como en el caso de la Unidad de Apneas del Suefio, junto a Neumologia,
ORL, Psiquiatria, Nefrologia, Medicina Interna, Endocrinologia y Psiquiatria.
Siendo basica su participacion en Unidades de Cirugia de la Epilepsia,
Cirugia de columna, y otras Unidades como las de alteraciones metabdlicas y
trastornos del Suefio en general.

También la Investigacion médica en todas sus areas se beneficia de su
contribucion.

Es por esto que, la Neurofisiologia Clinica, adquiere caracter de Servicio
Central.



3° RECURSOS MATERIALES Y LOCALIZACION.

Recursos materiales:

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramon y Cajal, es un
Servicio integrado en el organigrama del hospital y definido como Servicio
Central.

Cuenta con el equipamiento necesario para realizar todas las pruebas
necesarias tanto de electroencefalografia (EEG) como de electromiografia
(EMG), polisomnografia (PSG) y potenciales evocados (PE).

El Servicio cuenta con la colaboracion del Servicio de Reprografia y la
Unidad de Imagen para la realizacion de diapositivas, fotografias, creacion y
montaje de posters para presentaciones, actividades docentes y publicaciones.
Medios informaticos para busquedas bibliograficas en la Intranet del hospital.
Pequefia biblioteca formada por libros imprescindibles y basicos, en el propio
Servicio.

Biblioteca general del hospital.

Archivo de Registros EEG, EMG, PE y videos con muestras de casos de
especial interés.

Archivo de Polisomnogréafias nocturnas y diurnas, y datos para realizacion de
estudios retrospectivos.

Localizacion:

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramén y Cajal, se
encuentra localizado en:

Planta -1 D.

Planta 5 D/ Control C.

La gran parte de la actividad se realiza en la planta —1D, donde se realizan las
exploraciones EEG, EMG y PEMM de pacientes ambulantes e ingresados, asi
como las valoraciones y consultas de trastornos del suefio, y consulta de
epilepsias. Se encuentra dividido en dos zonas diferenciadas, en la primera de
ellas y dividida en 5 despachos, estan situados: la secretaria del Servicio, dos
laboratorios EMG, 1 despacho de EMG, y un 1 archivo. En la segunda zona se
sitian seis despachos mas: despacho del Jefe de Servicio, laboratorio de
PEMM, telemetria y ordenadores, sala de reuniones, despacho de jefe de
Seccion EEG junto a laboratorio EEG ingresados y otro despacho de EEG
junto a laboratorio EEG de ambulantes. Un modulo central hace las veces de



archivo, sala de enfermeria y residentes.

Los Estudios polisomnogréaficos, tanto nocturnos como diurnos y el video-
EEG de larga duracion se realizan en la planta 5°D, laboratorio de Suefio,
organizado en tres zonas contiguas separadas y conectadas por circuito TV y
Video, con capacidad para realizar dos estudios (PSG, VEEG) tanto diurnos
COMO nocturnos.

Finalmente se cuenta, asimismo, con aparatos portatiles que permiten realizar
estudios tanto de EEG, EMG y PEMM en UVIS, Plantas o Quirofanos donde
asi lo requieran y demanden.

4° RECURSOS HUMANOS: ORGANIGRAMA.

La funcién de la organizacion es la de hacer productivo el conocimiento v,
especialmente en un hospital, solo se consigue mediante el trabajo en equipo.
El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramén y Cajal cuenta en
la actualidad con un namero de 4 médicos adjuntos, 4 F.E.A 'y posibilidad de 8
Residentes (2 por afio). 8 enfermeras, 2 auxiliares de clinica y 2 auxiliares
administrativos (pags 11 y sig de la Guia de funcionamiento de
Neurofisiologia).



Organigrama del Servicio de Neurofisiologia Clinica

JEFATURA DESERVICIO

Coordinador: F. Paradinas
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5° PROGRAMA:
OBJETIVOS.

Proporcionar a los médicos en formacion la adquisicion de conceptos,
habilidades y aptitudes necesarias para utilizar y aplicar las diversas técnicas
neurofisioldgicas.

Profundizar en el conocimiento de las neurociencias basicas y aplicadas.
Lograr la auténtica especializacién en Neurofisiologia clinica.

La neurofisiologia clinica se organiza basicamente en cuatro grandes
areas:

a) Electroencefalografia (EEG).

b) Polisomnografia (PSG).

c) Electromiografia (EMG).

d) Potenciales evocados (PE).

El Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Ramén y Cajal tiene



docencia acreditada desde el mismo afio en que se cred (afio 1979). A lo largo
de todo el periodo de formacion en la especialidad de Neurofisiologia Clinica,
el médico residente desarrollara de forma tutelada el programa tedrico-
practico de la especialidad para capacitarle en el manejo de los distintos
métodos de exploracion y diagndstico neurofisioldgicos antes citados, e ira
asumiendo niveles progresivos de responsabilidad facultandole para la toma
de decisiones individual.

La formacién del futuro neurofisiélogo se conformara como practica clinica
dentro de las unidades del Servicio, realizando desde el principio estudios
neurofisioldgicos diferenciados y adquiriendo progresivamente mayor
complejidad.

La formacion se desarrollara a lo largo de cuatro afios y comprenderd una
formacién genérica y una formacion especifica en neurofisiologia clinica. Si
bien el programa esta compartimentado en las grandes areas antes citadas, la
formacion especifica durante cada afio debe seguir progresando Yy
complementandose en las distintas técnicas neurofisiologicas ya aprendidas en
afios anteriores, participando en el resto de las actividades asistenciales de la
unidad docente, asi como en las cientificas y formativas (sesiones de
interpretacion, sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, cursos, seminarios,
etc.). Asimismo 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
(monitorizaciones, electroencefalogramas de larga duracion, monitorizaciones
con potenciales evocados, electroencefalogramas en  pacientes
criticos/diagnostico de muerte cerebral, consulta de tarde de EMG).

El sistema formativo es el de residencia que implica la adquisicion progresiva
de responsabilidades a medida que se avanza en el programa formativo, a
traves de las actividades asistenciales, cientificas e investigadoras llevadas a
cabo por el residente en colaboracion con otros profesionales de la unidad
docente de neurofisiologia clinica, de los que ira aprendiendo una forma de
trabajo, las habilidades y destrezas propias de la especialidad y unas actitudes
hacia el enfermo.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo del
periodo formativo se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
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Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no
alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento
completo de forma independiente; y

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

La formacidn teorico-practica se completara con el resto de las actividades de
formacion continuada que se realicen en la unidad docente de neurofisiologia
clinica, tales como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clinicas
llevadas a cabo en el propio servicio, o con los de otras especialidades, asi
como cualquier otra modalidad de actividad formativa. La formacién del
médico residente puede verse muy beneficiada completandola mediante
periodos de formacion en otras unidades docentes, debido a que resulta
enriquecedor el conocimiento de diferentes metodologias de trabajo y de
organizacion.

Como ya hemos citado, el sistema de aprendizaje sera siempre tutelado y
basado en el autoaprendizaje, considerandose las clases teoricas como
complementarias, el aprendizaje se desarrollard a lo largo de los cuatro afios
de formacion y comprendera, siguiendo los contenidos establecidos por el
Programa Formativo de la Especialidad:

A/ Periodo de formacion genérica:

e Area de formacion transversal: Metodologia de la investigacion.
Bioética. Gestion clinica.

e Area de formacion basica en Neurofisiologia Clinica: Neuroanatomia y
neurofisiologia. Tecnologia.

e Area de formacion clinica bésica: Rotaciones bésicas: Neurologia,
Pediatria y Psiquiatria; Rotaciones optativas: medicina Intensiva,
Neurocirugia, Oftalmologia, ORL y Rehabilitacion.

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

B/ Formacion Especifica en Neurofisiologia Clinica:

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

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

6° APRENDIZAJE DE MATERIAS BASICAS.

Durante el primer afio de residencia, el médico en formacion adquirira, o en su
caso actualizara los conocimientos tedricos correspondientes a la formacion
generica en el &rea de las ciencias basicas.

e EIl aprendizaje de las materias de la formacion transversal: Area de
formacion transversal, Metodologia de la investigacion, Bioética,
Bioestadistica y Gestion clinica se adquirira a través de los cursos que
periddicamente organiza el hospital.

e Neuroanatomia y Neurofisiologia:

Los conocimientos que deberan ser recordados y actualizados en esta seccién
los adquirira el residente mediante el autoaprendizaje.

e La formacién clinica béasica la adquirira en las rotaciones que se
establezcan

7° SESIONES CLINICAS Y DOCENTES: Revision de temas especificos
del programa.

Periodicidad: 1 a la semana. Duracioén: 45°

Estas sesiones impartidas por un medico residente o facultativo del servicio,
tienen como objetivo la adquisicion de conocimientos a través de la practica,
realizar y discutir informes, junto con la busqueda de casos similares,
formulacion de hipotesis y soluciones.

Se realizaran a partir de casos clinicos en los que hayan colaborado a partir de
los cuales realizaran una revision del tema.

Se consideraran obligatorias para todos los medicos en formacion: (R1,R2,R3
y R4)
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8° SESIONES CLINICAS en colaboracién con otros Servicios:
Periodicidad: 1 al mes. Duracion: 45° hora: 8h

Participacion en sesiones sobre casos clinicos en colaboracién con otros
Servicios implicados (Neurologia, Neurocirugia, Traumatologia, etc.)

Deberan tener una periodicidad de una al mes y tendran caracter de
obligatorias para todos los residentes de la Unidad neurofisioldgica de que se
trate.

Se aconseja la asistencia y participacion en las Sesiones Clinicas Generales
del Hospital.

9° SESIONES BIBLIOGRAFICAS.

Periodicidad: 1 cada dos meses duracion: 30’ Hora: &.

Finalidad:

La finalidad es el aprendizaje basado en experiencias ajenas, en otras
situaciones que se pueden superponer. Identificar lagunas del conocimiento
que a través de este medio puedan ser subsanadas.

Medios:

Se llevaran a cabo revisiones bibliograficas de articulos recientemente
publicados, a través de los medios propios o de la Biblioteca del Hospital.

Se realizard siempre un resumen de lo revisado, junto con anotaciones
préacticas sobre casos concretos vistos en consulta durante el tiempo previo a la
reunion.

Obligatoriedad:
Para todos los médicos residentes.

10° ROTACIONES:
PRIMER ANO

Comprende el periodo de formacion genérica y engloba tres Aareas
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fundamentales de formacion:

Area de formacion clinica bésica.

Area de formacion transversal.

Area de formacion basica en Neurofisiologia Clinica.

Area de formacion clinica basica

Durante este afio los residentes realizardn sus rotaciones por el Servicio de
Neurologia fundamentalmente y durante un tiempo no menor a seis meses.
Asimismo rotaran por el Servicio de Neuropediatria durante un tiempo no
inferior a dos meses. Se consideran rotaciones optativas las que se realicen
con cargo a los periodos sobrantes derivados, en su caso, de las rotaciones
obligatorias. Se determinaran por el tutor, oido el residente, segin las
caracteristicas personales del mismo y las de la unidad docente en la que se
est¢ formando. Las rotaciones optativas podran realizarse por las
especialidades de medicina intensiva, neurocirugia, oftalmologia,
otorrinolaringologia y medicina fisica y rehabilitacion.

Con estas rotaciones el médico residente adquiere una formacion clinica y un
habito en la exploracion e interpretacion de los signos neurologicos y de la
patologia neurologica que, posteriormente, van a ser las fuentes principales en
la demanda de sus exploraciones.

Area de formacion transversal:

La formacion incluida en este apartado se organizara a nivel de la comision de
docencia, conjuntamente con residentes de otras especialidades.

1) Metodologia de la investigacion: El especialista en neurofisiologia clinica
debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También debe
saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi como su discusion y
elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como comunicacién o
publicacion.

2) Bioética
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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
Comites deontologicos
Comites éticos de investigacion clinica

3) 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 béasico y de recursos humanos

Eleccion de tecnologias en Neurofisiologia Clinica

Indicadores de actividad

Recomendaciones nacionales e internacionales y legislacion sobre
seguridad de equipos en electromedicina

Conocimientos de bioestadistica

b) Gestion de la actividad asistencial

Medida de la produccion de servicios y procesos Sistemas de
clasificacion de pacientes

Niveles de complejidad de los tratamientos neurofisiologicos y su
proyeccion clinica

c) Calidad

El concepto de calidad en el &mbito de la salud

Importancia de la coordinacion

Calidad asistencial: control y mejora

Indicadores, criterios y estandares de calidad

Evaluacién externa de los procesos en Neurofisiologia Clinica

Guias de préctica clinica

Programas de garantia y control de calidad

Evaluaciébn econdémica de tecnologias sanitarias. Analisis
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad
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- La comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la
asistencia

Area de formacion basica en Neurofisiologia Clinica

A/ Neuroanatomia y Neurofisiologia

a) La neuronay su biologia.

b) La sinapsis y organizacién neuronal.

c) Anatomia funcional del sistema nervioso central y periférico.

d) Sistemas sensoriales. Sensacion y percepcion. Bases neurofisioldgicas
de los PE.

e) Sistemas motores. Reflejos y control voluntario de los movimientos.
f)  Transmision  neuromuscular.  Fisiologia del mduasculo. Bases
neurofisioldgicas

de la electromiografia.

g) Integracion de los sistemas sensoriales y motores.

h) Hipotalamo y sistema limbico.

1) Actividad electrica de la corteza cerebral. Bases neurofisiologicas

del electroencefalograma.

J) Neurofisiologia del ciclo suefio/vigilia.

K) Funciones superiores del sistema nervioso central.

B/ Tecnologia

a) Electrodos, transductores y biosensores.

b) Amplificadores. Filtros.

c) Galvanometros y pantallas.

d) Sefial-ruido. Artefactos. Tierra.

e) Sefiales analdgicas y digitales. Digitalizacion.
f) Introduccion a la informatica.

g) Procesamiento de sefiales.

h) Sistemas expertos en neurofisiologia clinica.

SEGUNDO ANO

FORMACION ESPECIFICA. El orden de realizacion de los afios 2° y 3°
dependera de la situacion del Servicio.

En este afio debe iniciarse, de forma tutelada, el aprendizaje técnico y anélisis
e interpretacion de los diferentes tipos de registro de la actividad bioeléctrica
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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.

El segundo afio de formacion se dividira en dos periodos de 6 meses
destinados el primero de ellos, a la formacion en electroencefalografia y el
segundo, a la formacion en polisomnografia y trastornos del suefio.

Al final del segundo afio, el médico residente deberad ser capaz de realizar,
analizar y emitir un informe de las exploraciones efectuadas y de establecer un
juicio neurofisiolégico y su correlacion electroclinica.

1) Primer periodo de formacion en electroencefalografia (6 meses):

Durante los tres primeros meses el médico residente debe aprender las
distintas técnicas electroencefalograficas. Debe realizar personalmente un
minimo de 50 exploraciones (colocacion 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 primer periodo, sumando el relativo a las guardias de
NFC durante los 3 afios de formacion especifica, el residente debe participar
en el analisis e interpretacion de, como minimo, 800 registros
electroencefalograficos mediante la observacion, la colaboracion, la
realizacion de informes y la correlacidn electro-clinica, distribuidos de la
siguiente forma:

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

b) Registros EEG poligraficos en el recién nacido.

c) Registros EEG poligréaficos en pacientes criticos.

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

e) Registros de monitorizacion continua EEG/video EEG.

f) EEG cuantitativo

Los registros citados posibilitaran el conocimiento de los patrones
electroencefalograficos de las siguientes patologias: Epilepsias y sindrome
epilépticos. Tumores cerebrales y enfermedades oncologicas. Enfermedades
infecciosas. Enfermedades cerebrovasculares. Enfermedades degenerativas.
Traumatismos craneoencefalicos. Enfermedades metabolicas y toxicas.
Anoxia cerebral. Monitorizacion intraquirdrgica. Estados de coma.
Diagnostico de muerte cerebral. Trastornos psiquiatricos.
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2) Segundo periodo de formacion en polisomnografia y en trastornos del
suefio (6 meses)

Durante 6 meses se realizara un periodo de formacion en polisomnografia y
trastornos de suefio que continuara desarrollandose a lo largo de los tres afios
de formacion especifica durante las guardias de la especialidad y las
actividades de formacion de la unidad docente (sesiones de interpretacion,
sesiones clinicas, etc.), con un ndmero minimo de 150 estudios
polisomnograficos nocturnos que deben incluir:

a) Registros polisomnogréaficos convencionales.

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

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

d) Registros polisomnograficos domiciliarios.

e) Registros del ritmo circadiano.

f) Registros polisomnogréaficos con titulacion de la presion positiva

continua de via aérea (CPAP)/ con presion positiva intermitente de via aerea
(BiPAP).

g) Registros polisomnograficos con poligrafia especifica para ciertas
patologias (disfunciones eréctiles, trastornos degenerativos del sistema
nervioso central 0 autdbnomo, 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:

Disomnias:

- Trastornos intrinsecos del suefio: insomnio psicofisiologico.
Narcolepsia. Hipersomnia. Sindrome de apneas obstructivas durante
el suefio. Sindrome de apneas centrales durante el suefio. Sindrome
de hipoventilacion alveolar durante el suefio. Sindrome de
movimientos periddicos de la piernas, etc.

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

- Trastornos del ritmo circadiano.

Parasomnias: Trastornos del despertar (sonambulismo, terrores nocturnos,
etc.). Trastornos de la transiciéon suefio-vigilia (somniloquias, trastornos por
movimientos ritmicos, etc.). Parasomnias asociadas al suefio REM (pesadillas,
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paralisis del suefio, etc.). Otros trastornos del suefio: Los asociados a otras
enfermedades médicas,
psiquiatricas y neurolégicas.

TERCER ANO

FORMACION ESPECIFICA.

En este afio, el médico residente debe realizar el aprendizaje tutelado de las
diferentes técnicas electromiograficas y su correcta aplicacion e interpretacion
en las diferentes patologias.

Durante este periodo, debe participar en la realizacion de, como minimo, 700
exploraciones electromiogréficas.

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 correlacion electroclinica.

1) Formacion en electromiografia:

a) Instrumentacion basica en EMG. Tipos de electrodos de aguja. Electrodos
de superficie.

b) Actividad de insercién. Actividad de la placa motora.

c) Actividades espontaneas patologicas: Fibrilacién, ondas positivas,
fasciculacion, descargas de alta frecuencia, calambres, descargas miotonicas y
descargas neuromiotonicas.

d) EMG normal. Potencial de unidad motora. Sumacion temporal y espacial.
Principio del tamafio del Hennemann.

e) EMG patologico: patron neuropatico. Patrén miopético. Patrones mixtos.

f) Electromiografia cuantitativa. Técnicas de analisis de potencial unidad
motora. Analisis automatico del patron de interferencia.

g) Electromiografia de fibra Gnica: Jitter, densidad de fibras.

h) Macro EMG. Parametros e indicaciones.

1) EMG en nifios.

j) EMG en otros movimientos anormales, espasticidad. Promediacion
retrograda, etc.

k) Video EMG.
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I) EMG de superficie.
m) Control EMG en tratamiento con toxina botulinica.

2) Formacién en electroneurografia (ENG). Estudios de conduccién
nerviosa:

a) Técnicas de estimulacién. Estimulacion eléctrica. Estimulacién magnética.
b) Sistemas de registro. Potenciales de accion compuestos del nervio y
mausculo.

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 autonomo: variacion del
intervalo R-R, respuesta simpatico-cutanea, etc.

3) Transmision neuromuscular:

a) Técnicas de estimulacion 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 neurofisiologicos en los
principales sindromes neuromusculares:

a) Enfermedades de motoneurona.

b) Enfermedades de raices y plexos.

c) Polineuropatias.

d) Mononeuropatias y sindromes de atrapamiento.

e) Miopatias.

f) Sindromes de hiperactividad muscular.

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

i) Dolor neuropético.

j) Enfermedades del sistema nervioso auténomo.

CUARTO ANO
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FORMACION ESPECIFICA.

Durante el cuarto afio la formacion especifica se centrara en potenciales
evocados, electroencefalografia  (2.° periodo) y otras técnicas
neurofisioldgicas. Por razones de organizacion la cronologia de las rotaciones
podran variar.

Durante este periodo el médico en formacion podrd realizar periodos
voluntarios de rotacion en otros hospitales de acuerdo a la normativa vigente
y siempre en Servicios de Neurofisiologia Clinica, si asi se considera oportuno
y conveniente, con el objetivo de ampliar y perfeccionar los conocimientos en
una técnica determinada.

Al final del afio, 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.

1) Potenciales evocados (8 meses): 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 medico 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 deberd realizar el aprendizaje tutelado de las diferentes
modalidades de PE (colaboracion, realizacion 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 patolégicos.

A) Aspectos generales:

El residente debe aprender los siguientes aspectos generales relativos a las
técnicas de registro y de estimulacion de los distintos potenciales evocados:

a) Bases anatomicas y fisiologicas 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.

B) Potenciales evocados visuales (PEV):
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a) Tecnicas de estimulacion y registro.

b) Electrorretinograma y electro-oculograma.

c) Potenciales evocados visuales con distintos estimulos.
d) Correlaciones electroclinicas.

C) 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) Potenciales evocados vestibulares miogénicos.

f) Correlaciones electro-clinicas.

D) Potenciales evocados somestésicos (PES):

a) Técnicas de estimulacion y registro.

b) Potenciales evocados somestésicos de nervio periférico, espinales vy
corticales.

c) PE dermatogénicos.

d) PE por estimulo laser.

e) Correlaciones clinicas.

E) Potenciales evocados cognitivos (ERP):

a) Potenciales evocados premotores.
b) P300. Potenciales relacionados con acontecimientos.
c) Variacion contingente negativa.

F) Monitorizaciones intraquirdrgicas

Aplicacion de las distintas técnicas neurofisiologicas durante los actos
quirdrgicos que permitan la deteccion precoz de alteraciones funcionales y
prevenir dafios neuroldgicos.

Basicamente en los siguientes procesos quirdrgicos:

a) Cirugia intracraneal.

b) Cirugia medular.

c) Cirugia de columna.

d) Cirugia de plexo y nervio periférico.
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G) Estimulacion magnética transcraneal y sus aplicaciones diagnosticas
y terapéuticas:

a) Estimulo simple.

b) Estimulo doble.

c) Estimulo repetitivo.

2) Segundo periodo de formacion en electroencefalografia (4 meses):

Durante un periodo de 4 meses, el residente participard en la realizacion,
andlisis e interpretacion de, como minimo, 150 estudios
electroencefalograficos poligraficos, video-EEG (vigilia/suefio), 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 diagnéstico diferencial con los
otros tipos de crisis cerebrales.

3) Otras técnicas neurofisiologicas que debera conocer el residente:

Existen otras técnicas en las que el residente adquirird los conocimientos
tedricos y practicos necesarios para su aplicacion en las diferentes patologias,
aungue no necesariamente deba alcanzar un nivel de maxima responsabilidad.
Su aprendizaje se realizard dentro de los periodos de formacion especifica
correspondientes.

A) Registros en patologias especificas:

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

b) Estimulacion cerebral profunda. Registros intraquirargicos

(registro unitario/registro de campo).

B) Cartografia de funciones cerebrales corticales/profundas.

C) Tecnicas neurofisiologicas cuantitativas (cartografia EEG,
cartografia de potenciales evocados y de funciones cognitivas, etc.).
D) Tecnicas de monitorizacién ambulatoria (Holter).

E) Magnetoencefalografia.

F) Ergometria.

11° ROTACIONES EXTERNAS

Segun lo dispuesto en el Articulo 21 del Real Decreto 183/2008:
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1. Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por
el 6rgano competente de la correspondiente comunidad auténoma, que se
lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

2. La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de
los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o
unidad y que, segun el programa de formacion, son necesarias o
complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o
en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c) No podréa superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la
especialidad.

d) Que la gerencia del Hospital se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas
de la atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

e) Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes
del dispositivo donde se realice la rotacion.

3. El centro donde se haya realizado la rotacién externa emitira el
correspondiente informe de evaluacién siguiendo los mismos parametros que
en las rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo
responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la
comision de docencia de origen para su evaluacion en tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas, ademas de tenerse en cuenta
en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran en la evaluacion formativa y
anual, se inscribiran en el libro del residente y daran derecho a la percepcion
de gastos de viaje de acuerdo con las normas que resulten de aplicacion a las
entidades titulares de la correspondiente unidad docente.

12° ACTIVIDAD ASISTENCIAL: RESPONSABILIDADES.

La actividad asistencial del médico residente se entiende, siguiendo la
normativa vigente, como una actividad tutelada donde el residente ira
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asumiendo niveles progresivos de responsabilidad en sus actividades clinicas.
La labor asistencial del médico residente debe abarcar:

RESIDENTES DE PRIMER ANO:
Todas aquellas labores asistenciales que les sean propuestas en el Servicio
donde se encuentre rotando.

RESIDENTES DE SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO ANO:

Redaccion de historias clinicas previas a la realizacion de las pruebas
diagndsticas.

Realizacion supervisada de registros en el caso de EEG, EMG, PE, PSG y
monitorizaciones intraquirdrgicas. Adquiriendo progresivamente mayor
responsabilidad e independencia.

Realizacion de Informes estableciendo un juicio neurofisiolégico y su
correlacion electroclinica, bajo supervision de un facultativo.

De tal modo que al finalizar su aprendizaje se hayan conseguido todos los
objetivos, realice el numero de exploraciones y estudios resefiados en el
programa de la especialidad y segun la Comision Nacional de la Especialidad
y sea capaz de informar todos los registros con un nivel 1 de responsabilidad.

13° ACTIVIDAD INVESTIGADORA.

Se fomentara desde el Servicio la realizacion de proyectos y revisiones de
investigacion con el fin de promover el autoaprendizaje y la actitud activa del
médico residente.

Para lo cual se sugiere que cada residente debera realizar o participar en, al
menos una publicacion al afio, asi como se promovera la participacion en al
menos un Congreso o Reunion de la Especialidad al afio.

Se intentara poner los medios precisos para colaborar con el residente, que asi
lo requiera, en la realizacion o inicio de Tesis Doctorales, siempre que no
impida su actividad habitual en el Servicio, no signifique una carga asistencial
para el resto y no suponga un deterioro en su formacion como especialista.

14° GUARDIAS.

( Actualizadas el dia 20-V-08, segun las recomendaciones de la Comision
de Docencia, ver pags. 19y 20 de la Guia de Normas )
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Las guardias de los médicos residentes varian segun el afio de residencia y
dependiendo de la disposicion de las rotaciones en el hospital:

1° afio: Se realizan guardias, de 4 a 6 y no mas de 7, en el Servicio de
Urgencias segun sus normas.

2°, 3°y 4° afio: Se realizan guardias de Presencia Fisica de la especialidad de
Neurofisiologia clinica en nimero de 4 a 6 con el siguiente contenido:

- Participacion en el estudio y seguimiento de muerte cerebral, bajo la
supervision del adjunto de guardia localizada, siguiendo los protocolos
especiales del diagndstico de muerte cerebral (pag 41 vy sig de la Guia).

Realizacion de test de latencias multiples.

Realizacidon de monitorizaciones quirdrgicas.

Estudios de EEG, EMG y PE en pacientes con patologia de urgencia.

Realizacion de revisiones y exploraciones basicas de EMG, y ENG, en
colaboracion con M. Adjunto, de la jornada de tardes, del programa especial
de reduccion de lista de espera para EMG.

- Vigilancia del registro poligrafico continuo para el diagnostico de crisis
comiciales (Videos EEG de corta y larga duracién) y seguimiento de comas.
Terminada la prueba, colaborando con el adjunto responsable, revisara la
misma y ayudara con las observaciones, que daran medida de su preparacion
en dicha técnica, a la elaboracion del informe final.

- Valoraciones previas a los estudios de suefio, con arreglo a los documentos
que se manejan en este protocolo y que preceden a la polisomnografia (pag. 73
y sig. de la Guia). Debera confeccionar un soporte documental que permita
evaluar al enfermo candidato a la polisomnografia, actuaciéon revisada a
posteriori por el adjunto y que reflejara el grado de dominio de esta materia.

- Estudio polisomnografico de suefio nocturno, consistente en:

- Recepcion del paciente realizando historia inmediata que se
completara con el protocolo de valoracion previa ya hecho,
exploracion general y neuroldgica, y pruebas complementarias
urgentes si fueran necesarias (pag 90 y sig de la Guia).
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Estudio del E.EG. de vigilia, previo al suefio, y revision de la
oximetria con o sin CPAP.

Comprobacién, con la enfermera, de la correcta recepcion del
Electroencefalograma, Electromiograma, Pulsioximetria, Bandas
toracicas abdominales y Electrooculograma. Segun manuales de
funcionamiento.

Eleccion de los grupos musculares mas adecuados para
Electromiograma de registro de movimientos anormales. Segun
diagndstico de presuncién o previo del clinico que envia el paciente.
Tras el inicio del registro nocturno, grabacion (video E.E.G.) para
estudio y diagndstico diferencial de patologias nocturnas.

Durante el registro se prestara especial atencion al seguimiento
clinico del paciente para una mejor identificacion de los distintos
sintomas, quedando éste con vigilancia medica durante toda la
noche.

Se procedera a la valoracion de los posibles eventos patologicos que
requieran la adopcion de alguna medida especial ( apneas
prolongadas con repercusion en el E.C.G., crisis epilépticas
nocturnas, arritmias cardiacas, desaturaciones severas, etc.).

Una vez terminado el registro, debera recoger informacion de la
valoracion subjetiva del transcurso de la prueba, por parte del
paciente (pag. 102 y sig. de la Guia), valoracion clinica de la
situacion, estudio del E.E.G. de la vigilia inmediata al suefio y otros
estudios especificos.

Ademas al dia siguiente, con los datos adquiridos durante la noche,
los propios de la historia clinica y el andlisis del trazado
polisomnogréafico, elaborara un informe completo y detallado del
suefio realizado que debera incluir, juicio clinico y recomendaciones
terapéuticas.

El mencionado informe, firmado, debe presentarse al medico adjunto
correspondiente para su valoracion, correccion y visto bueno.

15° EVALUACIONES.

Las evaluaciones de los médicos en formacién de la especialidad de
Neurofisiologia Clinica, deberan abarcar dos conceptos.

PRIMER CONCEPTO:
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Por un lado el oficial segun lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de
la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada, que exige que el seguimiento y calificacion del
proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de

residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

1) Evaluacion formativa: Permite efectuar el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacion, evaluar el progreso del aprendizaje,
mediar la competencia adquirida en relacion con los objetivos del programa e
identificar, en tiempo real, las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Utiliza como medio varias herramientas:

- Entrevistas periodicas de tutor y residente, estructuradas y pactadas, que
favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacion. En un numero no inferior a 4 al afio y quedaran registradas por
escrito en el libro del residente y en los informes de evaluacion formativa.

- El libro del residente (memoria anual): instrumento en el que se registran las
actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo,
fundamentalmente las rotaciones, con datos cuantitativos y cualitativos.
Tendra caracter obligatorio, supervisado por el tutor y favorecera el
autoaprendizaje y la reflexion individual.

- Informes de evaluacion formativa: El tutor cumplimentarda informes
normalizados teniendo en cuenta los instrumentos anteriormente citados. Se
incorporaran al expediente personal de cada especialista en formacion.

2) Evaluacion anual: tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo, en los siguientes términos: positiva cuando se
ha alcanzado el nivel minimo exigido en los objetivos del programa y negativa
en caso contrario procediendo a su recuperacion siempre que sea posible.

El informe anual del tutor es el instrumento béasico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion vy
docencia. Este informe debe contener:

- Informes de evaluacion formativa ya comentados anteriormente, incluyendo
los informes de las rotaciones, los resultados de otras valoraciones objetivas
que se hayan podido realizar durante el afio de que se trate y la participacion
en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con el
correspondiente programa.
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- Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo siempre que retnan los requisitos previstos al efecto.

- Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando
el residente.

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de
evaluacion en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el
correspondiente afio formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision

de docencia.

3) Evaluacion final: La evaluacion final tiene como objeto verificar que el
nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién durante todo
el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. Se llevara
a cabo siguiendo la normativa actual.

SEGUNDO CONCEPTO

Por otro lado la evaluacion interna del Servicio:

Encuesta de auto evaluacion: a través del propio conocimiento de las
capacidades adquiridas y la consecucion de los objetivos minimos marcados,
realizado a traves del programa propio del Servicio. Debiéndose contemplar la
posibilidad de re-aprender si fuera preciso.

Evaluacion de docencia: a través de encuestas a los residentes, donde deben
valorar la calidad de la docencia, la cantidad de lo aprendido, la dedicacion
etc.

Evaluacion de la actitud y aptitud, juzgada asi mismo dentro del Servicio, de
los especialistas en formacion, y realizada, en este caso, por los facultativos.
Actividad curricular o MEMORIA que debera plasmarse en plantillas
disefiadas para tal fin.

17° BIBLIOGRAFIA.
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1/ BIBLIOGRAFIA BASICA:

ELECTRODIAGNOSIS IN DISEASE OF NERVE AND MUSCLE.
PRINCIPLES AND PRACTICE.

JUN KIMURA.

CLINICAL ELECTROMIOGRAPHY.

WEF. BROWN.

HANDBOOK OF ELECTROENCEPHALOGRAPHY AND CLINICAL
NEUROPHYSIOLOGY.

H.P. LUDIN.

ELECTROENCEPHALOGRAPHY. BASIC PRINCIPLES, CLINICAL
APPLICATIONS AND RELATED FIELDS.

NIEDERMEYER. LOPES DA SILVA.

ATLAS DE CRISIS EPILEPTICAS.

OLLER DURELLA. OLLER-FERRER-FIDAL.

PRINCIPLES AND PRACTICE OF SLEEP MEDICINE.

KRYGER. ROTH. DEMENT.

2/ BIBLIOGRAFIA ESPECIFICA DISPONIBLE EN LA BIBLIOTECA
DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL:
APPLIED NEUROPHYSIOLOGY. Basel. (APPL.NEUROPHYSIOL.)
Bimensual. 0379-2676. (1978-1988)
ELECTROENCEPHALOGRAPHY AND CLINICAL
NEUROPHYSIOLOGY.
Amsterdam.
Bimensual. 0013-4649.
ELECTROMYOGRAPHY AND CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY.
Louran.
Irregular. 0301-150X. (1977-
EPILEPSIA. N.Y.
Bimestral. 0013-9580. (1991-
JOURNAL OF NEUROPHYSIOLOGY. Betsheda.
Mensual. 0022-3077. (1975-
MAYO CLIN. PROC. Rochester.
0025-6196.
MOVEMENT DISORDERS. N.Y.
0855-3185. (1988-1992).
MUSCLE AND NERVE. N.Y.
Mensual. 0148-639X. (1981-
SLEEP. N.Y.
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Bimensual. 0161-8105. (1978-

3/ BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA DISPONIBLE EN LA

BIBLIOTECA DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL.

ACTA NEUROLOGICA ESCANDINAVA. Copenhagen
Mensual. 0001-6314. (1978-

ADVANCES IN NEUROLOGY. N.Y.

Irregular. 0302-2366. (1981-

ARCHIVES OF NEUROLOGY. Chicago.

Mensual. 0003-9942. (1977-

BRAIN. Oxford.

Bimensual. 0066-8950. (1978-

CURRENT ADVANCES IN NEUROSCIENCE. Oxford.

Mensual. 0741-1677.

DISCUSSIONS IN NEUROSCIENCE. Amsterdam.

Irregular. 0254-8852.

EUROPEAN JOURNAL OF NEUROLOGY.

Bimensual. 1351-5101. (1994-

JOURNAL OF NEUROLOGY, NEUROSURGERY AND PSYCHIATRY.

0022-3050. (1977-

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE. Boston.
Semanal. 0028-4793. (1973-

REVISTA ESPANOLA DE NEUROLOGIA. Barcelona.
Bimensual. 0210-0010. (1991-

Fdo :Tutor de Residentes Jefe de Servicio
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