@ POSGRADO

Actualizacion
en Neurologia

MODULO 1: Enfermedad de Parkinson,

tratamiento actualizado

Tema 1: Enfermedad de Parkinson

Tratamiento dopaminérgico: levodopa/carbidopa, estrategias de
fraccionamiento y manejo de las fluctuaciones motoras.
Agonistas dopaminérgicos (pramipexol, ropinirol, rotigotina):
indicaciones, ventajas y efectos adversos.

Inhibidores de la MAO-B (rasagilina, safinamida) e inhibidores de
la COMT (entacapona, opicapona): rol en el tratamiento
combinado.

Tratamiento de las complicaciones motoras: wearing-off,
discinesias y fendomeno on-off,

Terapias de dispositivo: infusion intestinal de
levodopa-carbidopa (LCIG) e infusion subcutanea de apomorfina.
Estimulacion cerebral profunda (DBS): indicaciones, seleccion del
paciente vy blancos quirtrgicos (ntcleo subtalamico, globo palido
interno).

Tratamiento de los sintomas no motores: psicosis, hipotension
ortostatica, trastornos del sueno, disfuncion autonomica.
Perspectivas terapéuticas: terapia génica, alfa-sinucleina como
blanco, neuroproteccion.

Tema 2: Parkinsonismos Atipicos

Atrofia multisistémica (AMS): subtipos AMS-P y AMS-C, criterios
diagnasticos MDS 2022, manejo.

Paralisis supranuclear progresiva (PSP): variantes fenotipicas
(Richardson, PSP-P), eve tracking, tratamiento sintomatico.
Degeneracion corticobasal (DCB): sindrome corticobasal,
diagnastico diferencial y tratamiento.

Demencia con cuerpos de Lewy (DCL): criterios diagnosticos,
sensibilidad a antipsicoticos, inhibidores de acetilcolinesterasa.
Parkinsonismo vascular: caracteristicas clinicas, neuroimagen vy
enfoque terapéutico.

Diagnastico diferencial entre EP y parkinsonismos atipicos:
claves clinicas y rol de DAT-SPECT, ecografia de sustancia negra
y PET.

Biomarcadores de sinucleinopatias: alfa-sinucleinaen LCR y en
biopsia de piel.

Tema 3: Corea y temblor

Corea de Huntington: genética, criterios diagnosticos,
tratamiento de los movimientos vy de la conducta (tetrabenazina,
deutetrabenazina, valbenazina).

Corea no hereditaria: corea de Sydenham, corea inducida por
farmacos, lupus eritematoso sistémico.

Diagnostico diferencial de la corea: enfoque etioldgico vy estudios
complementarios.

Temblor esencial: epidemiologia, criterios diagnosticos MDS
2018, tratamiento farmacologico (propranolol, primidona) y
quirargico (DBS, HIFU).

Temblor distonico vy temblor en la enfermedad de Parkinson:
diferencias clinicas y enfoque.

Temblor cerebeloso y temblor ortostatico: diagnostico y manejo.
Tratamientos neuromoduladores: DBS del ndcleo VIM,
ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) para el temblor
refractario.

Modulo 2 | Urgencias neurologicas

Tema 1: Vertigo Agudo

Sindrome vestibular agudo: causas periféricas vs. centrales.
Protocolo HINTS: Head Impulse Test, Nystagmus,

Test of Skew — rendimiento diagnastico en ACV posterior.

Rol de la neuroimagen en el vértigo agudo: limitaciones dela TCy
el DWI precoz.

Diagnostico diferencial: neuritis vestibular, laberintitis, ACV
cerebeloso/PICA.

Manejo inicial y criterios de internacion.

Tema 2: Cefalea en la Guardia

Red flags en cefalea: cuando sospechar causa secundaria.
Cefalea en trueno: hemorragia subaracnoidea, trombosis venosa,
diseccion arterial.

Abordaje de la migrana grave vy estado migranoso en urgencias.
Hipertension endocraneana: diagnostico y manejo inicial.
Puncion lumbar en urgencias: indicaciones y limitaciones.

Tema 3: Estado de Mal Epiléptico

Definicion actualizada vy clasificacion (ILAE 2015).
Manejo por fases: benzodiacepinas,
fenitoina/levetiracetam/acido valproico, anestesia.
Estado de mal epiléptico refractario y super-refractario.
Monitoreo EEG continuo en UCI: cuando y como.
Estado de mal no convulsivo: presentaciones clinicas y
diagnostico.

Tema 4: Debilidad Muscular Aguda

Diagnostico topografico de la debilidad aguda: motoneurona
superior vs. inferior.

Crisis miasténica: factores precipitantes, diagnostico vy
tratamiento de urgencia.

Guillain-Barré de presentacion aguda: criterios de internacion
vy ventilacion.

Miopatias inflamatorias de presentacion aguda.

Trastornos de la union neuromuscular: botulismo,
Lambert-Eaton.

Tema 5: Sindrome Confusional Agudo (Delirium)

Fisiopatologia del delirium y factores predisponentes.
Diagnostico clinico: herramientas de evaluacion (CAM, 4AT).
Diagnostico diferencial neurolagico: encefalitis, ACV, convulsiones
subclinicas.

Abordaje etiologico: metabdlico, toxico-farmacolagico, infeccioso.
Estrategias no farmacologicas y farmacologicas de manejo.

Modulo 3 | Enfermedad cerebrovascular

Tema 1: Controversias en Estenosis Carotidea

Epidemiologia v fisiopatologia de la estenosis carotidea
aterosclerotica.

Estudio CREST-2: ;cirugia vs. stent vs. tratamiento medico
optimo? Resultados e implicancias.

Criterios de seleccion para endarterectomia carotidea vs.
angioplastia con stent.

Rol del tratamiento médico intensivo: antiagregacion dual,
estatinas, control de factores de riesgo.

Placa vulnerable: neuroimagen v su impacto en la decision
terapéutica.

Tema 2: Diseccion Arterial Cervical e Intracraneal

Epidemiologia y factores de riesgo: traumatismo, tejido conectivo,
displasia fibromuscular.

Presentaciones clinicas: cefalea/cervicalgia, Horner, ACV isquémico,
hemorragia subaracnoidea.

Diagnostico: AngioRM con supresion grasa, AngioTC, angiografia
convencional.

Tratamiento antitrombaotico: anticoagulacion vs. antiagregacion —
evidencia actual (CADISS, TREAT-CAD).

Manejo endovascular en casos seleccionados.

Tema 3: Tratamiento Agudo del ACV
Isquemico — Tromboliticos y Trombectomia

Trombolisis iv con alteplase y tenecteplase: ventanas
terapéuticas, contraindicaciones y nuevas evidencias.
Trombectomia mecanica: indicaciones, ventana extendida
(DAWN, DEFUSE-3) y seleccion de pacientes.

Combinacion de trombalitico iv + trombectomia: ¢ siempre
necesario?

Manejo hemodinamico periprocedimiento: presion arterial,
glicemia, temperatura.

Escalas pronasticas vy evaluacion de outcomes: NIHSS, mRS,
ASPECTS.

Organizacion del sistema de atencion al ACV: codigo ACV, centros
primarios y de referencia.
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