M POSGRADO

Actualizacion en Neurologia
Plan de estudios

Modulo 1| EMBARAZO Y NEUROLOGIA

1. Epilepsia y Embarazo

= Cambios fisiologicos del embarazo vy su impacto sobre la epilepsia.
» Riesgos materno-fetales asociados a las crisis epilépticas durante el embarazo.
» Teratogenicidad de los farmacos antiepilépticos (FAE).

= Manejo preconcepcional: planificacion del embarazo, suplementacion con acido folico.

= Eleccion del tratamiento antiepiléptico durante el embarazo y lactancia.
» Ajuste de dosis y seguimiento de niveles plasmaticos de FAE.
= Abordaje del parto y cuidados en el puerperio.

2. Enfermedad Cerebrovascular (ACV) y Embarazo

= Cambios hemodinamicos, vasculares y del estado de coagulacion durante el
embarazo.

= Etiologias especificas de ACV en el embarazo y puerperio: preeclampsia, eclampsia,
sindrome HELLP.

= Accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico en gestantes.

= Trombosis del seno venoso cerebral (TSVC).

» Imagenes diagnosticas en el embarazo: seguridad vy eleccion de métodos.

= Estrategias terapéuticas: trombadlisis, anticoagulacion, decisiones obstétricas.
= Prevencion secundaria y seguimiento postparto.

3. Enfermedades Desmielinizantes y Embarazo

= Esclerosis maltiple (EM) y embarazo: impacto del embarazo sobre la actividad de la
enfermedad.

= Evolucion clinica de la EM durante el embarazo y puerperio.

= Riesgo de recaidas posparto.

= Abordaje preconcepcional: suspension temporal de farmacos inmunomoduladores.

= Consideraciones sobre tratamiento durante el embarazo v lactancia.

= Neuromielitis dptica y otras enfermedades desmielinizantes: implicancias particulares.
= Nuevas terapias modificadoras de la enfermedad y manejo en mujeres en edad feértil.
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Modulo 2 | NEUROONCOLOGIA

1. Sindromes Paraneoplasicos Neurologicos

= Definicion: mecanismos inmunomediados asociados a neoplasias, sin invasion

directa del sistema nervioso.
= Patogénesis: anticuerpos onconeuronales (anti-Hu, anti-Yo, anti-Ri, anti-Maz2,
anti-GAD, entre otros).
= Manifestaciones clinicas frecuentes:

- Encefalitis limbica

- Degeneracion cerebelosa subaguda

- Neuropatia sensitiva

- Sindrome miasténico de Lambert-Eaton

- Opsoclonus-mioclonus
= Diagnastico: criterios diagnosticos (Graus et al.), deteccion de anticuerpos,
neuroimagen, LCR.
= Manejo: busqueda del tumor primario, inmunoterapia, tratamiento oncoldgico
especifico.

2. Carcinomatosis Meningea
= Definicion: diseminacion leptomeningea de células tumorales malignas.
= Tumores mas frecuentes: mama, pulmaon, melanoma, linforma, leucemia.
= Presentacion clinica:
- Compromiso multifocal: craneal, medular y radicular.
- Cefalea, diplopia, alteraciones auditivas, signos de irritacion meningea.

= Diagnostico:
- LCR: citologia, proteinorraquia, hipoglucorraquia.
- Neuroimagen con gadolinio: realce leptomeningeo.
» Tratamiento:
- Radioterapia paliativa localizada
- Quimioterapia intratecal (metotrexato, citarabina, trastuzumab)
- Manejo sintomatico v cuidados paliativos.

3. Efectos Neurologicos del Tratamiento Oncologico
= Neurotoxicidad de la quimioterapia:
- Polineuropatia sensitiva distal (platinos, taxanos, vincristina).
- Encefalopatia (ifosfamida, metotrexato).
- Sindrome mano-pie.
= Neurotoxicidad por radioterapia:
- Radionecrosis cerebral.
= (Complicaciones neurologicas por inmunoterapia y terapias dirigidas:
- Encefalitis autoinmune.
- Miastenia gravis, miopatias, neuropatias autoinmunes inducidas.
= Sindrome de lisis tumoral y efectos metabdlicos indirectos.
= Estrategias preventivas y manejo sintomatico.

(=)
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Modulo 3 | NEUROINMUNOLOGIA

1. Encefalitis Autoinmune
= Definicion: encefalitis mediada por mecanismos inmunologicos, con o sin

asociacion a neoplasias.
= Anticuerpos asociados:

- Anticuerpos contra antigenos de superficie neuronal: anti-NMDA,
anti-LGI1, anti-CASPR2, anti-GABA-B, entre otros.

- Anticuerpos contra antigenos intracelulares: anti-Hu, anti-Maz2, etc.
= Presentacion clinica:

- Trastornos psiquiatricos agudos, crisis epilépticas, movimientos
anormales, trastornos de conciencia, disautonomia.
= Diagnostico:

- Criterios clinicos vy paraclinicos (MR, EEG, LCR, deteccion de anticuerpos).

- Diagnastico diferencial con infecciones vy otras causas de encefalopatia.
» Tratamiento:

- Inmunoterapia de primera linea: corticoides, inmunoglobulina
Intravenosa, plasmafeéresis.

- Segunda linea: rituximab, ciclofosfamida.

- Basqueda de neoplasias asociadas.

2. Enfermedades del espectro de Neuromielitis f)ptica (NMOSD) y MOGAD
= Definiciones:

- NMOSD: trastorno inflamatorio severo, generalmente asociado a
anticuerpos anti-aquaporina 4 (AQP4).

- MOGAD: enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG (myelin
oligodendrocyte glycoprotein).

= Clinica:

- Neuritis dptica, mielitis longitudinalmente extensa, sindrome del area
postrema, encefalitis.
= Diagnostico:

- Anticuerpos especificos (AQP4-1gG, MOG-IgG).

- RM de cerebro y médula.
= Diferencias clinicas, radiologicas y evolutivas entre NMOSD y MOGAD.
» Tratamiento:

- Manejo de brotes: corticoides e inmunoglobulina.

- Prevencion de recaidas: rituximab, satralizumab, eculizumab, inebilizumab
(NMQOSD); inmunosupresores en MOGAD.

3. Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico de origen inmunologico
= Sindrome de Guillain-Barré (SGB):

- Subtipos: forma clasica, AMAN, AMSAN, Miller-Fisher.

- Diagnastico: clinica, LCR (disociacion albumino-citolagica), ENMG.

- Tratamiento: inmunoglobulina o plasmaféresis.
= Polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica (CIDP):

- Forma cronica progresiva o remitente-recurrente.

- Evaluacion electrofisiologica.

- Tratamiento: corticoides, inmunoglobulina, inmunosupresores.
= Neuropatias autoinmunes especificas:

- Neuropatia motora multifocal, neuropatia sensitiva pura, neuropatia
asociada a anticuerpos anti-GM1, anti-MAG, entre otros.
= Manejo inmunoterapéutico vy criterios diagnosticos actualizados.
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Modulo 4 | NEUROLOGIA DEL DIA A DIA: DIAGNOSTICO Y MANEJO EN CONSULTORIO EXTERNO

1. Sindrome Vestibular Episodico
= Definicion: episodios transitorios de vértigo con recuperacion intercritica.
= Clasificacion: causas periféricas vs centrales.

- Periféricas: vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), enfermedad de

Meniéere, neuronitis vestibular recurrente.

- Centrales: migrana vestibular, isquemia transitoria en territorio
vertebrobasilar.
= Caracteristicas clinicas diferenciales:

- Duracion de los episodios, factores desencadenantes, sintomas
asociados (nauseas, cefalea, hipoacusia, diplopia, ataxia).
= Abordaje diagnastico:

- Pruebas de provocacion (Dix-Hallpike, supino-roll), audiometria, RM
cerebral si hay signos de alarma.
= Tratamiento segun etiologia: maniobras de reposicionamiento, betahistina,
dieta y prevencion en Meniére, tratamiento antimigranoso, etc.

2. Neuralgia del Trigemino
= Definicion: dolor paroxistico, unilateral, tipo descarga eléctrica en territorio
del nervio trigémino.
= TIpos:
- Idiopatica o clasica (compresion neurovascular).
- Secundaria (esclerosis maltiple, tumores, malformaciones vasculares).

= Diagnostico clinico: caracteristicas del dolor, distribucion, factores desencadenantes.

= Estudios complementarios: RM con secuencia de alta resolucion para evaluar
compresion vascular o causas secundarias.
= Tratamiento:
- Médico: carbamazepina, oxcarbazepina, alternativas (lamotrigina, baclofeno).
- Quirtrgico: descompresion microvascular, rizotomia percutanea, radiocirugia.

3. Diagnostico Diferencial de Episodios Paroxisticos: “Mas alla de la Epilepsia”
= Definicion: episodios transitorios subitos con recuperacion completa, que pueden
ser de origen epiléptico 0 no epiléptico.
= Clasificacion:
- Epilépticos: crisis focales, generalizadas, ausencias.
- No epilépticos:
- Sincope vasovagal.
~ Hipoglucemia.
~ Eventos psicogenos no epilépticos (PNES).
~ Trastornos del sueno (parasonnias).
= Pistas clinicas diferenciales: duracion, contexto, aura, movimientos, recuperacion
postevento, testigos.
= Enfoque diagnostico: historia clinica detallada, EEG, RMN, ECG, tilt test.
= Abordaje terapéutico: segln causa; educacion del paciente; indicacion o no de
tratamiento antiepiléptico; derivacion a salud mental si PNES.
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Modulo 5 | NEUROLOGIA CRITICA: ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

1. Estatus Epiléptico (Estado de Mal Epileptico) = Trombectomia mecanica:
= Definicion: crisis epiléptica sostenida o recurrencia sin recuperacion de - Ventana extendida hasta 24 h en pacientes seleccionados (DAWN, DEFUSE 3).
conciencia entre episodios (=5 minutos para convulsivo; =10 minutos para no - Indicaciones, imagenes avanzadas (perfusion TC/MR).
convulsivo). = Manejo postagudo: presion arterial, glucemia, prevencion de complicaciones.
= Clasificacion: = Organizacion del codigo ACV y tiempos “puerta-aguja”
- Convulsivo generalizado.
- No convulsivo. 3. Debilidad Muscular Aguda
- Refractario y superrefractario. = Diagnastico diferencial: causas centrales, medulares, neuromusculares y
= Etiologias frecuentes: epilepsia previa, ACV, encefalitis, trastornos musculares.
metabadlicos, supresion de antiepilépticos, tumores, toxicos. = Causas mas relevantes en unidad critica:
= Diagnostico: evaluacion clinica, EEG urgente, neuroimagen. - Sindrome de Guillain-Barreé.
= Tratamiento: - Miastenia gravis (crisis miasténica).
- Primera linea: benzodiacepinas (lorazepam, diazepam, midazolam). - Polineuromiopatia del paciente critico.
- Segunda linea: levetiracetam, acido valproico, fenitoina. - Botulismo, hipokalemia, rabdomialisis.
- Tercera linea: anestesia (midazolam, propofol, tiopental) en UTI. = Evaluacion clinica sistematica: reflejos, pares craneales, patron de debilidad.
= Monitoreo vy pronastico. = Estudios complementarios: ENMG, LCR, anticuerpos, CK, gasometria, pruebas de
funcion respiratoria.
2. Tratamiento Agudo del ACV Isquéemico = Tratamiento segun etiologia:
= Fisiopatologia del penumbra isquémica y tiempo terapéutico. - Inmunoterapia en GBS y MG (IGIV, plasmaféresis, corticoides).
= |[dentificacion clinica del ACV: escalas (NIHSS). - Soporte respiratorio, monitorizacion en UTI.

= Diagnostico por imagenes urgente: TC simple v angiotomografia cerebral.
» Trombolisis endovenosa:

- Alteplasa en ventana <4,5 h.

- Criterios de inclusion vy exclusion.
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Modulo 6 | TRASTORNOS NEUROLOGICOS DEL DESARROLLO Y TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO EN LA PRACTICA CLINICA

1. Ataxias
= Definicion: trastorno de la coordinacion motora por alteracion del cerebelo o
SUS conexiones.
= Clasificacion:

- Ataxias agudas, subagudas vy cronicas.

- Hereditarias: ataxia de Friedreich, ataxias espinocerebelosas (SCA), ataxia
telangiectasia.

- Adquiridas: autoinmunes (anti-GAD, celiaquia), toxicas (alcohol,
farmacos), degenerativas, infecciosas, carenciales.
= Diagnostico:

- Historia clinica, examen neuroldgico, neuroimagen, estudios genéticos.
= Abordaje terapéutico:

- Sintomatico (rehabilitacion, fisioterapia).

- Tratamientos especificos segln etiologia (vitaminas, inmunoterapia, etc.).

2. Trastorno del Espectro Autista (TEA)
= Definicion: trastorno del neurodesarrollo caracterizado por alteraciones en la
comunicacion social y comportamientos repetitivos/intereses restringidos.
= Clinica:

- Déficit en reciprocidad social, lenguaje verbal y no verbal, rigidez
conductual.

- VVariabilidad en nivel cognitivo vy habilidades.
= Diagnostico:

- Evaluacion clinica multidisciplinaria.
- Instrumentos validados: ADOS-2, CARS, M-CHAT.
= Comorbilidades neurolagicas: epilepsia, trastornos del sueno, TDAH, disfunciones
sensoriales.
= Abordaje:
- Intervenciones conductuales vy educativas estructuradas.
- Abordaje interdisciplinario (fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia).
- Rol del neurdlogo vy seguimiento evolutivo.

3. Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH)
= Definicion: trastorno del neurodesarrollo caracterizado por inatencion, impulsividad
y/0 hiperactividad.
= Presentaciones clinicas:

- Tipo predominantemente inatento, hiperactivo-impulsivo o combinado.
= Evaluacion:

- Historia clinica, evaluacion escolar y familiar.

- Escalas estandarizadas (SNAP-1V, Conners).

- Diagnostico diferencial con TEA, trastornos de aprendizaje, ansiedad, epilepsia.
» Tratamiento:

- Intervencion psicoeducativa y acompanamiento familiar.

- Tratamiento farmacologico: metilfenidato, atomoxetina.

- Seguimiento multidisciplinario.
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