CNGRIE R e SN )

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
Departamento de Epilepsia

SILABO

Pasantia de Electroencefalografia y video-
Electroencefalografia (EEG/VEEG) en el diagnéstico y
manejo de epilepsia

INCN




1. SUMILLA

La pasantia estara orientado y dirigido a neurélogos generales y cubrira los elementos

tedrico-practicos basicos de la Electroencefalografia y Video-electroencefalografia

(EEG/VEEG) en su aplicacion a las tareas de diagnéstico y manejo de personas con

sospecha o con epilepsia establecida.

2. COMPETENCIAS

La conclusién con éxito de la pasantia permitira a los participantes:

a)

b)

g)
h)

Pensar criticamente sobre el uso de EEG/VEEG en el estudio y manejo de
pacientes con epilepsia o sospecha de epilepsia.

Comprender como se generan las sefiales del EEG en el cerebro y luego cémo
se registran estas sefiales en la maquina de EEG, se convierten en datos
digitales, se procesan y se presentan en montajes.

Enumerar los requisitos técnicos minimos para la realizacién de un estudio de
EEG/VEEG.

Reconocer y describir la actividad normal del EEG en vigilia y suefio.
Reconocer y describir diferentes artefactos del EEG.

Reconocer, diferenciar y describir diferentes patrones anormales del EEG:
epileptiforme, no epileptiforme, ictal e interictal.

Interpretar patrones especificos de EEG en relacién con los hallazgos clinicos.
Ser capaz de utilizar los métodos de activacion de acuerdo con las normas
internacionales y en las indicaciones clinicas adecuadas. También sera capaz
de describir e interpretar los resultados provocados o realzados.

Reconocer e integrar las caracteristicas clinicas y los hallazgos de EEG

comunes y no comunes de sindromes epilépticos del adolescente y del aduito.

3. PERSONAL DOCENTE

Profesor coordinador de la pasantia: Med. Cir. Walter De la Cruz Ramirez

Profesores colaboradores:

- Med Cir. José Carlos Delgado Rios
- Med Cir. Willy Zapata Luyo

- Med. Cir. Denisse Chacon Zufiiga
-Med. Cir. Liza Nufez del Prado
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4. METODOLOGIA DE ENSENANZA

En el desarrollo de la pasantia se emplearan los métodos inductivo, deductivo y
analitico segun los tépicos a desarrollar.

La pasantia estara dividida en 8 unidades de una semana de duracién cada uno. Siete
unidades seran de aprendizaje tedrico-practico y una unidad sera dedicada a la
evaluacion final.

Las modalidades de ensefianza en cada una de las unidades de aprendizaje seran:
Clases tedricas: Estas seran expositivas e interrogativas con la finalidad de invitar al
estudiante a revisar libros y revistas de la bibliografia recomendada para ampliar sus
conocimientos.

Clases practicas: Consistiran en la revision de casos clinicos de epilepsia y la
observacion e interpretacién de registros de EEG/VEEG. En las clases practicas el
estudiante sera ubicado en Unidad de EEG/VEEG bajo la instruccién y supervision de
los profesores de la plana docente del Departamento de Epilepsia; que actualmente
estan ejerciendo la préactica clinica especializada en el campo de la epilepsia, esto da
a los participantes la oportunidad unica de aprovechar sus conocimientos y
experiencia practica.

La unidad final de evaluacién consistira en la presentaciéon y revisién de un caso

clinico de epilepsia por parte del alumno.

5. ORGANIZACION

* Duracién de la pasantia: 8 semanas
*» Fecha de inicio:

* Fecha de término:

» Nimero de créditos: 10

» Nimero de participantes: 01

» Horarios:

- Clases tedricas: lunes: 8-9 am.
- Clases practicas: Lunes 9-2 p.m.
Martes a Sabado 8 -2 p.m.

* Local: Unidad de EEG/VEEG del Departamento de Epilepsia-Instituto Nacional de

Ciencias Neurolégicas.

6. SISTEMA DE EVALUACION
Cada unidad de aprendizaje tendré una tarea de evaluacién, los cuales deberan ser
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Estas tareas ayudaran a profundizar en el conocimiento teérico adquirido a partir del
material de aprendizaje y permitirdn al participante transferir estos conocimientos a su
practica clinica diaria. Las tareas seran calificadas como "pobres" = 0 Puntos,
"buenos" = 2 Puntos o "excelentes” =4 Puntos

En la evaluacion final, el alumno ganara los Puntos (8 Puntos) solo si presenta el caso
clinico y responde satisfactoriamente las preguntas del profesor evaluador. La
evaluacion sera calificada como "pobre" = 0 Puntos, "buena" = 4 Puntos "excelente” =
8 Puntos.

El alumno obtendra un Certificado de Honor solo si alcanza los 36 puntos. En caso de
obtener un puntaje entre 14 y 35 puntos se le entregara un certificado de participacion
y si obtiene un puntaje menor a 14 sera descalificado y no obtendra ninguna

certificacion.

7. PROGRAMA CALENDARIZADO:

FECHA CONTENIDO RESPONSABLE

EEG y VEEG en el diagndstico y manejo de epilepsia MC. Chacén

Generadores de la sefial de EEG, sistema internacional
. MC. De La Cruz
10-20, montajes

EEG normal en vigilia y suefio MC. Zapata
Artefactos de EEG y variantes de normalidad MC. J. Delgado
EEG anormal: epileptiforme/no epileptiforme

o MC. Chacoén.
ictal/interictal

Métodos de provocacion MC. De La Cruz
Sindromes electro-clinicos MC. Zapata
Evaluacion final MC. De La Cruz
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