MALALTIES DEL SISTEMA NERVIOS

Crédits totals: Crédits teorics: Crédits practics:

13 2,5 10,5

OBJECTIUS GENERALS

El programa de formacio de l'assignatura Malalties del Sistema Nervios es fara a través de la introduccio de
l'alumnat en el reconeixement i la valoracié dels signes i els simptomes de les sindromes neurologiques més
freqlients i que tenen més incidéncia social. Aquesta pauta fara que l'alumnat integri la visi6 de la malaltia
neurologica com un tot, el dipositari del qual és el malalt. D'aquesta manera I'alumnat coneixera els mecanismes
fisiopatologics fonamentals, la demografia, I'epidemiologia, I'etiologia, I'anatomia patologica, el curs clinic, el
maneig terapeutic, tant médic com quirdrgic, el prondstic, la correccid de sequeles, la identificacio de la urgencia, i
la valoraci6 de les indicacions per a I'atencié ambulatoria o d’ingrés hospitalari ¥, medicina assistencial basica¥s de
les malalties neuroldgiques més prevalents.

Al final del curs I'alumnat haura d’aconseguir els coneixements teorics i les habilitats cliniques necessaries per
identificar els principals problemes que generen les malalties neurologiques, per orientar un diagnostic correcte, per
seleccionar les proves diagnostiques amb esquemes clars de prioritat i de cost-benefici, per indicar un tractament i
per valorar correctament les situacions d’urgencia neurologica.

OBJECTIUS ESPECIFICS

A. Al final del procés de formacié, I'alumnat haura de ser capac d'identificar els principals problemes de la patologia
del sistema nerviés, concretats en:

1. Cefalees i altres dolors cranials

. Demencia i sindrome confusionaria aguda

. Trastorns de I'atencio, del son i la consciéncia. El coma. L'epilépsia
. Trastorns del llenguatge. Apraxia. Agndsia

. Pérdua de visio i diplopia

. Trastorns del moviment

. Debilitat muscular

. Perdua de sensibilitat, parestésies i disestésies
. Marejos i vertigens. Pérdua d’audicio

. Disfagia, disartria, paralisi i dolor neuralgic facial
. Trastorns de la marxa

12. Disfuncié esfinteral i sexual.
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B. L'alumnat haura de coneixer les bases tedriques dels métodes diagnostics en patologia del sistema nerviés,
concretats en:

Lexploracié neurologica

Técniques d'avaluacié de funcions corticals superiors

Técniques electrofisiologiques pera I'avaluacio del sistema nerviés central

Técniques d’obtencid i estudi del liquid cefaloraquidi. Determinacié i monitoratge de la pressié intracranial
Técniques de neuroimatge

Técniques neuropatologiques i altres métodes diagnostics.
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C. L'alumnat haura de coneéixer el diagnostic i la terapéutica medicoquirirgica de les principals malalties del
sistema nervids, concretades en:

1. Cefalees
2. Epilépsia
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. Trastorns del son

. Alteracions en la circulaci6 del liquid cefaloraquidi, incloses la hidrocefalia i les reaccions meningies
. Tumors del sistema nervios

. Infeccions no virals del sistema nervios

. Infeccions virals del sistema nerviés

. Malalties cerebrovasculars

. Traumatisme cranioencefalic

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Esclerosi mdltiple i altres malalties desmielinitzants

Malalties metaboliques hereditaries del sistema nervids

Malalties del sistema nervios secundaries per a déficits nutricionals
Malalties metaboliques adquirides del sistema nerviés

Alteracions del sistema nervids produides per farmacs i altres agents quimics
Malaltia de Parkinson i altres trastorns del moviment

Malaltia d’Alzheimer i altres demeéncies

Malalties congénites i del desenvolupament del sistema nervios
Esclerosi lateral amiotrofica i altres malalties de la medul-la espinal
Malalties cerebel-loses i espinocerebel-loses

Malalties dels nervis periférics

Malalties dels parells cranials

Malalties del muascul i de la unié neuromuscular

Malalties espinomedul-lars.

D. L'alumnat haura d’haver adquirit les seguents habilitats:

Obtenir, organitzar i comunicar amb eficacia, tant verbalment com per escrit, la informacié aconseguida en
'anamnesi i en I'examen fisic i neurologic dels pacients, amb independéncia del grau de comprensié cognitiva o
d’'expressi6 d'aquests.

Saber utilitzar els coneixements de neuroanatomia, neurofisiologia i anatomia patologica per interpretar
correctament els simptomes i signes de les diferents sindromes neuroldogiques més comunes.

Aconseguir I'orientacié adequada per assolir un diagnostic a través de la interpretacié correcta de la informacio
obtinguda, tant clinica com de l'eleccié raonada de les proves complementaries, per al maneig terapéutic
posterior de les malalties neuroldgiques més comunes.

Reconeixer el caracter d’'urgéncia neurologica i saber actuar en consequéncia.
Orientar en el maneig de les complicacions neurologiques i de les seves sequeles.

Saber informar adequadament tant el pacient com els seus familiars.

TEMARI

A.

IDENTIFICACIO DE PROBLEMES

El coneixement de la identificacié de problemes neurologics adquirit en I'assignatura Semiologia i Propedéutica
Clinica és un requisit imprescindible per iniciar I'estudi de les malalties del sistema nervios.

1. Cefalea i altres dolors cranials
Coneixer les estructures cranials sensibles al dolor i les caracteristiques de les cefalees de presentacio brusca i de

les

cefalees croniques recurrents. Identificar el tipus de dolor que suggereix una lesid intracranial potencialment

greu i les seves causes (hemorragia subaracnoidal, hipertensio intracranial, meningitis). Coneixer altres sindromes
neurologiques associades al dolor cranial (p. e. la neuralgia del trigemin). Coneixer les indicacions de la
neuroimatge en el maneig del pacient amb cefalea.
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2. Demenciai sindrome confusional aguda

Coneixer les caracteristiques cliniques de la sindrome confusional aguda, el seu mecanisme i diagnostic
diferencial. Saber distingir entre la sindrome confusional i la deméncia. Diferenciar la pérdua de memoria aillada de
la deméncia. Coneéixer les caracteristiques basiques de la malaltia d'Alzheimer i d'altres tipus de demencia.
Reconéixer altres sindromes amnésiques: Sindrome de Korsakof i amnésia total transitoria. Identificar els trastorns
de conducta i canvis de personalitat en pacients amb malalties neuroldgiques (depressié mental, hipomania,
al-lucinacions, trastorn obsessivocompulsiu).

3. Trastorns de I'atencio, del son i de la consciencia. El coma. L’epiléepsia

Identificar la gravetat de disminucié del nivell de consciéncia: obnubilaci6, estupor i coma. Conéixer els
mecanismes del manteniment de la vigilia, del son i de les diverses alteracions de consciéncia i identificar les
estructures cerebrals alterades en els pacients amb alteracions de consciéncia. Coneixer les caracteristiques del
pacient en coma, locked-in, estat vegetatiu persistent i mort cerebral. Identificar la hipersomnia dilrna, les
caracteristiques i les principals malalties responsables (sindrome d’apnea del son, narcolépsia i hipersomnia diiirna
idiopatica). Concepte de parasomnies i d'insomni i identificacié de les causes tractables. Concepte de sincope i el
seu diagnastic diferencial amb una crisi epiléptica. Conéixer les diverses causes de sincope. Concepte de crisi
epileptica i reconeixement dels principals tipus de crisis: crisi parcial simple, crisi parcial complexa i crisis
generalitzades. Causes principals de crisis epileptiques.

4.Trastorns del llenguatge. Apraxia. Agnosia

Saber explorar les caracteristiques basiques del llenguatge en un pacient. Distingir els principals tipus d’'afasia
(motora, sensitiva, mixta, d’altres) i conéixer la localitzacid cerebral de les lesions responsables. Conéixer el
concepte d'aléxia, agrafia, acalcilia. Diferenciar entre afasia i altres trastorns de I'expressié verbal. Coneixer les
caracteristiques d’'una apraxia i els seus tipus principals (motora, ideacional i ideomotora). Coneixer els diferents
tipus d’agnosia. Poder localitzar, mitjancant I'exploracio clinica, les arees cerebrals en les quals una lesié produeix
els diferents tipus d'apraxia i d’agnosia.

5. Perdua de visio i diplopia

Identificar les causes més comunes de pérdua de visi6. Ceguesa unilateral brusca (neuropatia oOptica, atrofia
optica, edema de papil.la; vasculitis de la retina, oclusid de l'artéria central de la retina). Pérdua del camp de visio
central. Concepte d'amaurosi fugag i diagnostic diferencial. Coneixer les causes de perdua de visi6 gradual.
Aprendre a explorar un pacient amb diplopia i identificar les causes principals (paralisi del VI parell, paralisi del Ill
parell, lesié de tronc cerebral, defecte muscular). Identificar les alteracions de la pupil-la (sindrome d’Horner,
pupil-la d’Adie, pupil-la d’Argyll-Robertson) i les possibles causes. Identificar les alteracions de la motilitat palpebral
(ptosi palpebral unilateral o bilateral, blefarospasme). Identificar els simptomes i signes més comuns d'alteracions
visuals per lesions de I'escorca cerebral.

6. Trastorns del moviment

Coneixer les caracteristiques de la sindrome parkinsoniana. Identificar els trastorns del moviment més frequients:
tremolor, tics, corea, distonia, mioclonies i estereotipies motores. Distingir els trastorns del moviment idiopatics i
secundaris. Identificar les causes tractables dels trastorns del moviment.

7. Debilitat muscular

Coneixer les caracteristiques de la debilitat (o paralisi) muscular en les lesions de la neurona motriu inferior i en les
de la neurona motriu superior i la via piramidal. Concepte d’unitat motriu. Distingir la debilitat o la paralisi muscular
de la pseudoparalisi. Aprendre el diagnostic diferencial de les paralisis musculars. Poder reconéixer una
monoplegia, una hemiplegia, una paraplegia, una tetraplegia o una debilitat muscular generalitzada i poder
localitzar les lesions responsables. Reconeixer una atrofia muscular amb o sense debilitat associada, unes
fasciculacions i una miotonia i el seu significat clinic. Conéixer el paper de les proves complementaries en
I'avaluacio d'un pacient que té una debilitat muscular.

8. Perdua de sensibilitat, parestesies i disestesies

Coneixer les alteracions sensitives de les extremitats i el tronc. Reconeixer els patrons clinics suggestius d'una
mononeuropatia, d'una radiculopatia i d’'una polineuropatia. Coneixer els patrons d'alteracié sensitiva definits:
neuropatia per lepra o porfiria, siringomiélia i altres lesions medul-lars, lesions de tronc cerebral i lesions
supratentorials. Causes neurologiques de dolor i parestésies en bracos i cames.

9. Marejos i vertigens. Pérdua d’audici6
Coneixer el concepte i les diferents causes de mareig i vertigen: vertigen posicional benigne, neuronitis vestibular,
otosclerosi, sindrome de Méniere. Diferenciar els marejos benignes dels associats a causes potencialment greus
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com ara tumors de l'angle cerebel-lés, aritmies cardiaques, toxicitat per farmacs i com a sequela de trauma
cranioencefalic. Reconéixer els marejos psicogens i les altres causes de mareig. Identificar els diversos tipus de
pérdua d'audicid i reconéixer-ne les causes neurologiques. Proves complementaries en els pacients amb alteracié
auditiva 0 marejos i vertigens.

10. Disfagia, disartria, paralisi i dolor neuralgic facial

Saber reconéixer una disartria i el seu diagnostic diferencial. Poder distingir una disartria d’'una afasia. Identificar
una disfonia i les seves causes. Altres trastorns de la parla: quequesa, palilalia. Identificar la paralisi de I'hipoglos i
les caracteristiques de la sindrome del forat jugular. Reconéixer les caracteristiques cliniques del dolor neuralgic i
de la neuralgia del trigemin. Identificar les possibles causes del procés i el seu enfocament diagnostic. Reconéixer
les caracteristiques de la paralisi facial (a frigore o de Bell) i diferenciar-la de la paralisi facial central. Poder fer un
diagnostic diferencial de les diferents causes d'alteracié dels parells cranials.

11. Trastorns de la marxa

Identificar els principals trastorns de la marxa i distingir la marxa normal de la patologica. Conéixer les principals
causes d'alteracié patologica de la marxa ¥2marxa parésica i marxa espastica, marxa miopatica, marxa atactica i
marxa a petits passos¥: en I'hemiplegia, la paraparésia, la malaltia de Parkinson, la distonia de torsié distrofia
muscular, en lesions del Iobul frontal i de la neurona motriu inferior. Concepte d’'ataxia. Reconeixer les alteracions
de la marxa i la coordinacio en les lesions del cerebel.

12. Disfuncio esfinteral i sexual

Coneixer els mecanismes normals de funcié de la bufeta urinaria i del control d’esfinters. Reconeixer els signes
clinics d'alteracié de la bufeta: miccié imperiosa, incontinencia, fallida del detrusor. Reconéixer les alteracions
neurologiques responsables dels diferents signes. Identificar les alteracions de I'ereccid i de I'ejaculacio i de
I'orgasme i reconéixer-ne les causes neurologiques perifériques i centrals.

B. BASES TEORIQUES DELS METODES DIAGNOSTICS EN LES MALALTIES DEL
SISTEMA NERVIOS

1. L’exploracié neurologica

Exploracié de funcions corticals superiors. Exploracié del nivell de consciencia i del pacient comatos. Exploracio
dels parells cranials. Exploracio de la for¢a, del to i de la coordinacio. Els reflexos osteotendinosos. El reflex
plantar. Exploracié de la sensibilitat. Exploracié de la postura, de la marxa i dels reflexos de redregcament.

2. Tecniques d’avaluacio de funcions corticals superiors

Avaluacié del nivell de vigilancia. Avaluacié de l'atencid, llenguatge, orientacié, memoria, praxis i agnosies.
Funcions cognitives superiors i calcul. El test minimental en lavaluaci6 de les deméncies. Escales
neuropsicologiques d'utilitat practica.

3. Tecniques electrofisiologiques per a l’avaluaci6 del sistema nervids central
Electroencefalografia. Videoelectroencefalografia. Potencials evocats visuals, auditius de tronc cerebral,
somatosensitius. Teécniques d'estimulacié magneética cranial i espinal. Polisomnografia. Test de mdltiples laténcies
del son. Técniques electrofisiologiques d'avaluacié del sistema nervids periféric i muscular. Determinacié de la
conduccio nerviosa motriu i sensitiva. Electromiografia. Estudi de la funcionalitat de la unié neuromuscular.

4. Tecniques d’obtencio i estudi del liquid cefaloraquidi. Determinacié i monitoratge

de la pressio intracranial
Puncié lumbar: técnica, recollida del liquid cefaloraquidi (LCR) i analisi del 'LCR. Indicacions i contraindicacions.
Técniques per a la determinacié i el monitoratge continuat de la pressié intracranial. Test d'infusi6.

5. Técniques de neuroimatge

Radiografia simple de crani i de columna. Tomografia axial computada i ressonancia nuclear magnetica cranials i
espinal: indicacions d’ambdues técniques. Avantatges i inconvenients d’ambdues técniques en comparacié amb
altres metodes diagnostics. Contraindicacions. Tomografia per emissié de positrons i SPECT. Fonaments teorics
d'ambdues técniques. Indicacions diagnostiques i contraindicacions. Angiografia cerebral. Ressonancia.
Angiografia. Ecodoppler carotidi. Doppler transcranial. Fonaments teorics. Métode i utilitat diagnostica d'aquestes
proves. Limitacions i contraindicacions.
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6. Tecniques neuropatologiques i altres metodes diagnostics
Neurogenetica, determinacié d'anticossos antineurals, técniques neuropatologiques (bidpsia muscular, bidopsia de
nervi, biopsia cerebral).

C. DIAGNOSTIC i TRACTAMENT DE LES PRINCIPALS MALALTIES DEL SISTEMA
NERVIOS

1. Cefalees i altres algies craniofacials

Cefalees. Definici6. Classificacid. Cefalees croniques recurrents: migranya, cefalea en camuls, cefalees de tensid.
Altres cefalees croniques. Fisiopatologia. Tipus de cefalea: Cefalea per lesions intracranials: tumors, aneurismes,
irritaci6 meningia). Cefalees associades a processos sistemics (febre, hipertensié arterial). Cefalees de causa
extracranial: causa ocular (glaucoma), sinusitis i alteracions musculosquelétiques cervicals. Migranyes. Cefalea en
cumuls. Cefalees de tensi6. Cefalees psicogenes. Cefalees posttraumatiques. Estratégia diagnostica davant un
pacient amb dolor cranial.

2. Epilepsia

Definicié. Prevalenca. Classificacid de les crisis epileptiques. Crisis parcials i crisis generalitzades. Diagnostic
diferencial amb la sincope, I'accident cerebrovascular i la migranya. Sindromes epiléptiqgues més freqiients. Dades
cliniques a obtenir i conducta a seguir davant una crisi epileptica. Estatus epiléptic. Tractament de I'epilépsia:
farmacs antiepiléptics més comuns. Epilépsia i embaras. Epilépsia i accidents de transit. Supressié de la medicacid
antiepileptica. Epilépsia refractaria. Definicié i conducta a seguir. Tractament quirdrgic de I'epilépsia. Indicacions,
avaluacio diagnostica i resultats.

3. Trastorns del son

Caracteristiques del son normal. Cicles de vigilia i son i factors que els controlen. Prevalenca dels trastorns del son
més comuns. Alteracions respiratories durant el son. Roncs. Sindrome d'apnees obstructives durant el son:
caracteristiques clinigues i polisomnografies. Consequéncies per a la salut i tractament. Narcolépsia:
caracteristiques cliniques, diagnostic i tractament. Parasomnies més freqlients: somnambulisme, terrors nocturns,
enuresi nocturna, distonia paroxistica nocturna, trastorns de conducta associada al son REM, crisis epiléptiques
nocturnes, moviments ritmics durant el son. Insomni. Definicié i caracteristiques dels diferents tipus. Tractament.

4. Hidrocefalies i altres alteracions circulatories liquoriques

Fisiologia del liquid cefaloraquidi. Hipertensid endocranial: mecanismes de produccio, tecniques d'avaluacio i
tractament. Hidrocefalia hipertensiva. Quadre clinic. Sindromes cliniques: a) hidrocefalia congenita; b) hidrocefalia
oculta; ¢) hidrocefalia normotensiva. Hipertensié endocranial benigna (pseudotumor cerebral). Altres causes no
tumorals d’hipertensié endocranial. Hipotensi6. Cefalea postpuncio lumbar.

5. Tumors del sistema nerviés
Tumors intracranials. Epidemiologia. Tumors supratentorials. Tumors infratentorials i sellars. Diagnostic i
tractament. Técniques neuroquirdrgigues.

6. Infeccions no virals del sistema nervios

Meningitis aguda: epidemiologia, clinica, interpretacio, troballes del LCR, diagnostic, tractament. Meningitis cronica:
epidemiologia, clinica de la meningitis tuberculosa, diagnostic diferencial, tractament. Abscés cerebral:
epidemiologia, clinica, tractament.

7. Infeccions virals i per prions del sistema nervios

Encefalitis aguda: concepte, epidemiologia, clinica de I'encefalitis herpética, métodes diagnostics, tractament.
Encefalitis i virus lents: concepte, classificacié. Leucoencefalopatia multifocal progressiva: epidemiologia, clinica,
diagnostic. Complex demencia-SIDA: clinica, neuropatologia, tractament. Malalties produides per prions: concepte
de prid, classificacio i clinica. Malaltia de Creutzfeldt-Jakob, criteris diagnostics.

8. Malalties vasculars cerebrals

Definici6 i prevalenca de la malalties. Simptomes produits per 'oclusio de les diferents artéries cerebrals. Oclusio
de troncs supraaortics, carotide comuna, carotide interna en la bifurcacio, cerebral mitjana (tronc, artéries
penetrants, branques corticals), cerebral anterior, cerebral posterior (artéries penetrants i branques corticals), tronc
basilar i penetrants, artéries vertebrals. Diagnostic diferencial dels accidents cerebrovasculars segons el tipus de
presentacié clinica: trombosi, embolia, hemorragia. Accidents isquémics transitoris (AIT), déficit neurologic
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isqguémic reversible (RIND), ictus parcial establert. Proves complementaries: TAC, arteriografia, ressonancia
magnetica, doppler transcranial. Pronostic de I'accident vascular cerebral. Accidents vasculars cerebrals isquémics.
Prevalenca dels diferents tipus. Embolia cerebral. Mecanismes. Embolia d'origen cardiac. Causes i risc emboligen.
Risc de recurréncia. Risc d'infart hemorragic. Embolia d’origen intraarterial. Causes de recurréncia. Tractament
simptomatic i preventiu. Control de la hipertensi6 arterial. Anticoagulants. Antiagregants plaquetaris. Cirurgia arterial
(endarteriectomia, by-pass artéria temporal - artéria cerebral mitjana). Indicacions i resultats de cada tractament
médic i quirdrgic. Angioplasties intervencionistes. Accidents cerebrovasculars hemorragics. Prevalenca. Tipus
d’hemorragies. Etiologies i fisiopatologia dels simptomes. Diagnostic diferencial. Hemorragies hipertensives:
putamen, talem, cerebral i protuberancia, caracteristiques clinigues. Hemorragies lobars. Etiologies. Caracteris-
tiques cliniques. Hemorragia subaracnoidal. Etiologies. Presentacio clinica i tractament. Malformacions vasculars.

9. Traumatisme cranioencefalic
Epidemiologia i classificaci6. Recepcio i avaluacid del traumatisme cranial. Politraumatisme. Examen clinic,
neurologic i per neuroimatge. Commocio i contusid. Hipertensid endocranial. Hemorragies intracranials.
Monitoratge. Tractament medic i quirdrgic. Seqiieles posttraumatiques immediates i tardanes. Tractament.
Indicacions neuroquirdrgiques i técnigques.

10. Esclerosi multiple i altres malalties desmielinitzants

Esclerosi multiple: definicid. Simptomes: trastorns motors, sensitius i esfinterals. Fendmens paroxistics.
Simptomes visuals. Trastorns intel-lectuals i emocionals. Signes: trastorns motors. Trastorns cerebel-losos i del
tronc de I'encéfal. Formes cliniques de presentacié. Patrons evolutius: recurrent-remitent, agut, cronic-progressiu.
Técniques diagnostiques: estudis neurofisiologics, del LCR i neuroradiologics. Criteris diagnostics: clinicament
certa, probable o possible. Diagnostic diferencial. Epidemiologia. Patogénia. Caracteristiques neuropatologiques.
Pronostic. Tractament simptomatic. Tractament immunofarmacologic. Encefalomielopatia subaguda disseminada.
Definici6. Clinica. Evolucié i pronostic. Estudis de laboratori. Patogénia. Tractament.

11. Malalties metaboliques hereditaries del sistema nerviés

Valoracié neurologica del nounat amb malalties metaboliques. Freqiiéncia de les malalties metaboliques del
nounat. Aminoacidopaties. Galactosémia. Hiperglicemia. Hiperamoniémia. Malaltia del xarop d’'erable. Diagnostic.
Malalties metaboliques hereditaries infantils. Malalties de Tay-Sachs, de Gaucher, de Niemann-Pick, gangliosidosis
GM1, leucodistrofia de Krabbe, leucodistrofia de Pelizaeus-Merzbacher, malalties d’Alexander, d’Alpers. Altres.
Malalties metaboliques de I'adolescéncia: aminoaciduries, leucodistrofia metacromatica, distrofia neuroaxonica,
mucopolisacaridosi, mucolipidosi, fucosidosi, mannosidosi, sindrome de Cockayne.

12. Malalties del sistema nerviés secundaries a deéficits nutricionals

Consideracions generals. La sindrome de Wernicke-Korsakov. Alteracions oculars, ataxia, alteracio de
consciéncia. Sindrome amnésica. Curs clinic. Neuropatologia i correlacio clinica. Polineuropatia nutricional (beri-
beri). Neuropatia oOptica nutricional. Pel-lagra. Sindrome de Strachan. Manifestacions neurologiques de la
deficiéncia per vitamina Bj,. Altres patologies de probable origen nutricional: degeneracié cerebel-losa alcohdlica,
mielinolisi central pontica, malaltia de Marchiafava-Bignami.

13. Malalties metaboliques adquirides del sistema nervios

Classificaci6. Malalties que es presenten amb una sindrome episodica de confusid, estupor o coma, trastorns del
sodi i del potassi. Malalties metaboliques que es presenten amb un quadre de trastorns del moviment progressiu.
Malalties metaboliques que es manifesten amb ataxia. Malalties metaboliques que causen psicosi i demencia.
Encefalopaties: hepatica, hipoglucémica i hiperglucémica, urémica, hipercapnica. Sindrome de Reye.

14. Alteracions del sistema nervids produides per farmacs i altres agents quimics
Complicacions neurologiques de I'alcoholisme. Intoxicacié aguda per etanol. Sindrome de supressié de I'etanol:
delirium tremens); crisis convulsives. Tractament de I'alcoholisme cronic. Altres intoxicacions: alumini, arsenic, bari,
bismut, plom, mercuri, tal-li, solvents organics i pesticides: simptomes i signes, prevencio i tractament. Complica-
cions neurologiques de la drogoaddiccid.

15. Malalties de Parkinson i altres trastorns del moviment

Malaltia de Parkinson. Epidemiologia. Etiologia. Anatomia patologica i fisiopatologia. Quadre clinic. Curs i pronostic.
Diagnostic i diagnostic diferencial. Tractament farmacoldgic: anticolinérgics, levodopa, agonistes dopaminérgics.
Tractament quirdrgic. Altres mesures terapeutiques. Parkinsonisme secundari per neuroléptics, postencefalitic,
vascular. Parkinsonismes plus associats a altres malalties neurologiques: paralisi supranuclear progressiva,
degeneracid estrionigral, atrofia multisistéemica. Corea de Sydenham. Etiologia i anatomia patologica. Signes i
simptomes. Dades de laboratori. Complicacions. Diagnostic. Curs. Pronostic i tractament. Corea de Huntington.
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Neuropatologia. Prevalenga i factors hereditaris. Clinica: corea, demeéncia i altres manifestacions neurologiques.
Diagnostic diferencial. Proves de laboratori. Tractament. Altres corees. Hemibal-lisme. Mioclonia. Tics i sindrome
de Tourette. Distonia de torsié: prevalenca. Anatomia patologica i patogénesi. Simptomes i signes. Diagnostic
diferencial. Tractament. Torticoli espasmaodic. Blefarospasme. Rampa dels escrivents. Tremolor essencial benigne.
Discinésia tardana i altres trastorns del moviment iatrogénic. Malaltia de Wilson.

16. Malaltia d’Alzheimer i altres deméncies

Malaltia d’Alzheimer: Historia. Incidéncia i prevalenca. Clinica. Estadis evolutius. Criteris diagnostics: malaltia
d’Alzheimer possible, probable o definida. Diagnostic diferencial. Canvis neuropatologics. Alteracions
neuroquimiques. Etiologia. Tractament i maneig. Demeéncies frontotemporals: malaltia de Pick: manifestacions
cliniques, técniques diagnostiques, patologia, epidemiologia, curs clinic, tractament i maneig. Atrofies corticals
focals (degeneracio del lobul frontal, afasia progressiva primaria, atrofia cortical posterior). Deméncia vascular.
Lesions cerebrals Uniques: canvis mentals secundaris. Deméncia multiinfartica: manifestacions cliniques,
técniques diagnostiques, patologia, patogenia, etiologia, epidemiologia, curs i pronostic, tractament i maneig.
Encefalopatia arteriosclerotica subcortical (malaltia de Binswanger): manifestacions cliniques, técniques
diagnostiques, patologia, patogénia, etiologia, epidemiologia, curs i pronostic, tractament i maneig. Vasculitis i
microangiopaties: tipus i manifestacions cliniques.

17. Malalties congeénites i del desenvolupament del sistema nerviés

Alteracions neurologiques associades a anomalies craniospinals: Cranioestenosi. Macrocefalia. Microcefalia.
Causes. Manifestacions cliniques i tractament. Raquisquisi: sindrome de Dandy-Walker. Malformacié d’Arnold-
Chiari. Platibasia i anomalies cervicoespinals. Anomalies cromosomiques. Sindrome de Down (mongolisme).
Facomatosi. Esclerosi tuberosa. Neurofibromatosi. Angiomatosi cutaneacerebral. Anomalies del desenvolupament
limitades al sistema nerviés. Sindrome de Moebius. Anomalies congénites de la funcié motriu: paralisi cerebral:
diplegia espastica cerebral, hemiplegia infantil, trastorns congeénits extrapiramidals (atetosi doble, kernicterus).
Altres anomalies motrius. Infeccions prenatals i perinatals: rubéola, toxoplasmosi, citomegalovirus, neurosifilis
congeénita, altres. Epilépsia de la infancia i convulsions neonatals, crisis febrils, espasmes infantils, petit mal. Retard
mental: caracteristiques cliniques. Causes.

18. Esclerosi lateral amiotrofica i altres malalties de la medul-la espinal

Malalties que afecten la motoneurona superior: paraplegia espastica familiar. Quadre clinic. Patologia. Patogénia i
etiologia. Curs i pronostic. Tractament i maneig. Latirisme: quadre clinic. Patogenia i etiologia. Curs i pronostic.
Tractament. Malalties que afecten la motoneurona inferior: a) Malalties hereditaries. Atrofia muscular espinal
(AMS). AMS de tipus I (infantil aguda de Werdnig-Hoffmann). AMS de tipus Il (infantil tardana o d'inici juvenil). AMS
de tipus Il (inici en l'adult): tipus de presentacio: atrofia muscular bulboespinal, atrofia muscular espinal distal,
atrofia muscular espinal escapuloperoneal. Historia. Genética. Clinica. Estudis de laboratori. Patologia. Patogénia i
etiologia. Epidemiologia. Curs i pronostic. b) Malalties adquirides. Formes focals: amiotrofia focal benigna. Atrofia
muscular espinal secundaria: mieloma mudltiple, intoxicacid per plom, deficiencia d’hexosaminidasa, malaltia de
Creutzfeldt-Jakob, limfomes, postirradiacié. Sindrome postpolio: criteris diagnostics. Epidemiologia. Curs i
pronostic. Tractament. Malalties que afecten la motoneurona superior i inferior: Esclerosi lateral amiotrofica (ELA):
Historia. Clinica. Estudis de laboratori. Canvis neuroquimics i neuroimmunologics. Patologia. Patogénia i etiologia.
Models animals. Epidemiologia. Curs i pronostic. Tractament i maneig. Patologies associades. Siringomiélia:
clinica. Estudis de laboratori. Patologia, patogénia i etiologia. Curs i pronostic. Tractament i maneig. Patologies
associades. Degeneracié combinada subaguda: clinica. Estudis de laboratori. Patologia. Patogenia i etiologia. Curs
i pronostic. Tractament. Mielopatia per espondiloartrosi cervical. Discopaties espinals. Fisiopatologia.
Manifestacions cliniques. Tractament. Tumors de la medul-la espinal. Tumors intramedul-lars i extramedul-lars.
Frequéncia. Manifestacions cliniques i diagnostic diferencial. Tractament medic i quirdrgic. Aracnoiditis espinal.
Abscés epidural. Mielopatia per irradiacio.

19. Malalties cerebel-loses i espinocerebel-loses

Ataxies congenites hereditaries. Degeneracié cerebel-losa paraneoplastica. Ataxies hereditaries amb defectes
metabolics: ataxies intermitents, ataxies progressives. Ataxies secundaries a trastorns endocrinologics. Ataxia
telangiectasica. Sindromes cerebel-loses per deficiéncia de vitamina E, alcoholisme, farmacs, solvents i altres
toxics. Malalties cerebel-loses degeneratives: ataxia de Friedreich: clinica. Estudis de laboratori. Diagnostic
diferencial. Aspectes genétics. Patologia. Patogénia i etiologia. Curs i pronostic. Tractament i maneig. Ataxies
hereditaries d'inici tarda (atrofies olivopontocerebel-loses): heterogeneitat clinicopatologica. Ataxia cerebel-losa
autosomica dominant, tipus 1: clinica. Malaltia de Machado-Joseph. Estudis de laboratori. Aspectes genétics.
Patologia. Patogenia i etiologia. Curs i pronostic. Tractament. Altres ataxies hereditaries.
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20. Malalties dels nervis periférics

Record anatomic. Utilitat de I'electromiografia i de la biopsia del nervi. Mononeuropatia: definicié, epidemiologia,
clinica de les mononeuropaties més frequents, tractament. Multineuropatia: concepte, epidemiologia, causes meés
freqlients. Polineuritis i multineuritis: a) Adquirides. Polineuroradiculitis inflamatoria aguda idiopatica (sindrome de
Guillain-Barré). Diagnostic diferencial, tractament. Polineuropaties inflamatories croniques no hereditaries:
sindrome clinica, classificacid. Neuropatia per bloquejos de conduccié. Neuropaties metaboliques. Neuropaties
lligades a malalties del col-lagen. Vasculitis. Neuropaties toxicomedicamentoses i industrials. Neuropaties lligades a
neoplasies i a disproteinemies. Neuronopaties sensitives (sindrome de Denny-Brown). Neuropaties infeccioses.
Lepra. Neuroborreliosi. HIV. b) Polineuropaties hereditaries. Trastorns del metabolisme lipidic. Amiloidosi.
polineuropaties hereditaries sensitivomotores del tipus | i del tipus 1l. Neuropatia tomacular.

21. Malalties dels parells cranials

Neuralgia del trigemin. Diagnostic diferencial i tractament. Simptomes i signes per lesié del nervi facial. Paralisi
facial comu a frigore (paralisi de Bell): etiologia, diagnostic diferencial i tractament. Neuralgia del glossofaringi.
Paralisi de I'hipoglos. Sindrome del forat jugular. Sindromes oculomotores del tronc cerebral: oftalmoplegia
internuclear, sindrome de Parinaud. Vertigens i sindromes del VIII parell. Altres sindromes del tronc cerebral:
diencefalica, talamica, del forat magnum, siringobulbica i sindromes isquémiques. Sindrome del si cavernés.

22. Malalties del muscul i de la unié neuromuscular

Semiologia: debilitat motriu, fatigabilitat, fasciculacio, rampes, miotonia.Sindromes: paralisis oculomotores, paralisi
facial bilateral. Paralisi bulbar, paralisi de la musculatura proximal. Proves paracliniques: enzims musculars,
electromiograma, bidpsia muscular. Malalties de la unié neuromuscular; Miasténia gravis: epidemiologia, clinica,
tipus de presentacid, criteris diagnostics, tractament. Sindrome de Lambert-Eaton: epidemiologia, clinica,
diagnostic, tractament. Fisiopatologia de malalties de la unié neuromuscular. Miopaties: concepte de miopatia
inflamatoria, classificacié, criteris diagnostics, tractament. Distrofies musculars: classificacio, criteris diagnastics,
miopaties associades a alteracié de la distrofina. Distrofia miotonica. Miopaties congénites: classificacio, criteris
diagnostics. Miopaties mitocondrials: miopatia vs citopatia mitocondrial, classificacié, quadres clinics més
frequents, criteris diagnostics.

DISTRIBUCIO DOCENT

CLASSES TEORIQUES

. Principis generals i conceptes de localitzacié anatomica (Dr. Tolosa).
. Cefalees (Dr. Tolosa).

. Cefalees Il (Dr. Tolosa).

. Coma i trastorns del son (Dr. Santamaria).

. Hipertensié endocranial (Dr. Ferrer).

. Hidrocefalees (Dr. Ferrer).

. Epilépsia | (Dr. Santamaria).

. Epilépsia Il (Dr. Santamaria).

. Esclerosi mdltiple i altres malalties desmielinitzants (Dr. Graus).

. Patologia cerebrovascular | (Dr. Santamaria).

. Patologia cerebrovascular Il (Dr. Santamaria).

. Malformacions vasculars i hemorragia subaracnoidal (Dr. Ferrer).
. Infeccions | (Dr. Graus).

. Infeccions Il (Dr. Graus).

. Malaltia de Parkinson (Dr. Tolosa).

. Malaltia de Huntington i altres trastorns del moviment (Dr. Tolosa).
. Malaltia d’Alzheimer (Dr. Blesa).

. Deméncies frontotemporals i altres demeéncies (Dr. Blesa).

. Esclerosi lateral amiotrofica. Les ataxies (Dr. Graus).

. Malalties del sistema nerviés periféric (Dr. Valls).
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21. Malalties de la placa motriu i del mascul (Dr. Valls).

22. Patologia neuroquirdrgica medul-lar (Dr. Ferrer).

23. Neoplasies del sistema nerviés. Aspectes médics (Dr. Graus).
24. Neoplasies del sistema nervids. Aspectes quirargics (Dr. Ferrer).
25. Trauma cranioencefalic (Dr. Ferrer).

ENSENYAMENT CLINIC PROGRAMAT

A. Seminaris impartits simultaniament a tot I'alumnat, en alternanca amb les classes tedriques
1. Farmacologia clinica dels farmacs utilitzats en els trastorns del moviments.
. Patologia cerebrovascular: aspectes neuroquirdrgics.

. Malalties infeccioses del sistema nervios: casos clinics.

. Tumors del sistema nervids: anatomia patologica i maneig.

. Traumatisme cranial.

. Patologia de la medul-la espinal.

. Proves funcionals diagnostiques del sistema nervids periféric.

. Proves funcionals diagnostiques del sistema nerviés central.

. Medicina nuclear en el diagnostic neurologic.

10. Radioterapia i radiocirurgia de les malalties del sistema nerviés.

11. Neurorehabilitaci6.

12. Neuroimatge.

13. Anatomia patologica de les malalties musculars i del nervi periféric.

14. Anatomia patologica de les malalties desmielinitzants.

15. Anatomia patologica de les malalties degeneratives del sistema nervios.
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. Seminaris impartits durant el periode de rotacio, en el servei corresponent
. Patologia cerebrovascular. Casos clinics I.

. Patologia cerebrovascular. Casos clinics .

. Epilépsia: casos clinics.

. Trastorns del moviment: casos clinics.

. Malalties del sistema nervids periféric: casos clinics.

. Trastorns de la memoria i deméncies: casos clinics.

. Patologia dels parells cranials.

. Patologia neuromuscular: casos clinics.

. Traumatisme cranioencefalic.

10. Bases farmacologiques del tractament de la migranya. Efectes indesitjables dels farmacs.
11. Medicina basada en la evidencia (ictus) (Dr. A. Granados).
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ROWLAND L. (Ed.) Merritt's textbook of Neurology. Lea&Febiger, 1995.

REQUISITS D’APRENENTATGE

Cal que l'alumnat tingui uns coneixements previs basics de neuroanatomia i de neurofisiologia, aixi com de
semiologia neurologica, propedéutica i fonaments biologics de la cirurgia. De tota manera, durant la rotaci6 practica
s'insistira en alguns d'aquests aspectes i se’'n constatara la importancia davant el binomi malaltia-problema.



