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I. SUMILLA

La pasantía estará orientado y dirigido a neurólogos generales y cubr¡rá los elementos

teórico-prácticos básicos de la Electroencefalografía y Video-electroencefalografía

(EEGA/EEG) en su aplicación a las tareas de diagnóstico y manejo de personas con

sospecha o con epilepsia establecida.

2. COMPETENCIAS

La conclus¡ón con éxito de la pasantía perm¡tirá a los participantes:

a) Pensar críticamente sobre el uso de EEGA/EEG en el estud¡o y manejo de

pacientes con epilepsia o sospecha de epilepsia.

b) Comprender cómo se generan las señales del EEG en el cerebro y luego cómo

se reg¡stran estas señales en la máqu¡na de EEG, se convierten en datos

digitales, se procesan y se presentan en montajes.

c) Enumerar los requisitos técnicos mfn¡mos para la realización de un estudio de

EEGA/EEG.

d) Reconocer y describir la act¡vidad normal del EEG en vigilia y sueño.

e) Reconocer y describir diferentes artefactos del EEG.

f) Reconocer, diferenciar y describir diferentes patrones anormales del EEG:

ep¡leptiforme, no epileptiforme, ictal e interictal.

g) Interpretar patrones específicos de EEG en relac¡ón con los hallazgos clínicos.

h) Ser capaz de utilizar los métodos de activación de acuerdo con las normas

internacionales y en las indicaciones clínicas adecuadas. También será capaz

de describir e interpretar los resultados provocados o realzados.

i) Reconocer e integrar las caracterfsticas clínicas y los hallazgos de EEG

comunes y no comunes de síndromes epilépticos del adolescente y del adulto.
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4. METODOLOGIA DE ENSEÑANZA

En el desarrollo de la pasantía se emplearán los métodos inductivo, deductivo y

analítico según los tópicos a desarrollar.

La pasantÍa estará dividida en I unidades de una semana de duración cada uno. Siete

unidades serán de aprendizaje teórico-práctico y una unidad será dedicada a la

evaluación final.

Las modalidades de enseñanza en cada una de las un¡dades de aprendizaje serán:

Clases teóricas: Estas serán expositivas e ¡nterrogat¡vas con la finalidad de invitar al

estud¡ante a revisar libros y revistas de la bibliografía recomendada para ampliar sus

conocim¡entos.

Clases prácticas: Consistirán en la revisión de casos clínicos de epilepsia y la

observación e interpretación de reg¡stros de EEGA/EEG. En las clases prácticas el

estudiante será ubicado en Unidad de EEGA/EEG bajo la instrucción y supervisión de

los profesores de la plana docente del Departamento de Epilepsia; que actualmente

están ejerciendo la práctica clínlca especializada en el campo de la epilepsia, esto da

a los participantes la oportunidad única de aprovechar sus conocimientos y

experiencia práct¡ca.

La unidad final de evaluac¡ón consistirá en la presentación y revisión de un caso

clfnico de epilepsia por parte del alumno.

5. ORGANIZACIÓN

. Duración de la pasantía: 8 semanas

. Fecha de inicio:

. Fecha de término:

. Número de créd¡tos: 10

. Número de part¡c¡pantes: 0l

. Horarios:

- Clases teóricas: lunes: 8-9 am.

- Clases práclicas: Lunes I - 2 p.m.

MartesaSábado8-2p.m.
. Local: Unidad de EEGA/EEG del Departamento de Epilepsia-lnstituto Nacional de

C¡encias Neurológicas.

6. SISTEMA DE EVALUACIÓN

Cada unidad de aprendizaje tendrá una tarea de evaluac¡ón, los cuales deberán ser
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completados con éxito para obtener (4 puntos por unidad)



Estas tareas ayudaran a profundizar en el conocimiento teórico adquirido a partir del

material de aprend¡zaje y permit¡rán al part¡c¡pante transfer¡r estos conoc¡mientos a su

práctica clínica diaria. Las tareas serán calificadas como "oobres" = 0 Puntos.

"buenos" = 2 Puntos o "excelentes" =4 Puntos

En la evaluac¡ón final, el alumno ganara los Puntos (8 Puntos) solo si presenta el caso

clínico y responde satisfactoriamente las preguntas del profesor evaluador. La

evaluación será calificada como "pobre" = 0 Puntos. "buena" = 4 puntos "excelente" =

I Puntos.

El alumno obtendrá un Cert¡ficado de Honor solo sí alcanza los 36 ountos. En caso de

obtener un puntaje enlre 14 y 35 puntos se le entregará un certificado de participación

y sí obtiene un puntaje menor a 14 será descalificado y no obtendrá ninguna

certificación.

7. PROGRAMA CALENDARIZADO:
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