Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2019)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Fonoaudiologia
Area: Area Aplicada

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
NEUROPATOLOGIA PROF, DE EDUCACION ESPECIAL 12/80 2019 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
RODRIGUEZ ARANCIVA, RICARDO Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
GUINAZU, MAIRA VANESA Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs
VELEZ, ADRIANA DEL VALLE Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

1Hs 2Hs 1Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
12/03/2019 21/06/2019 15 60

IV - Fundamentacion

La Neuropatologia general y especial, tanto en sus procesos diagndsticos como terapéuticos, abarca un campo sumamente
especifico en la Educacion Especial. El conocimiento de las diversas enfermedades neurol dgicas es una condicion
indispensable para el contacto con individuos con capacidades diferentes. Esta asignatura promueve el entendimiento de la
enfermedad neurol égica, sus prondsticosy limitaciones, asi como el compromiso ético hacialas personas involucradas

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

-Brindar un acercamiento paulatino alos algoritmos del diagnéstico neurol dgico. -Introducir en los alumnos el mecanismo
del pensamiento diagndstico, tanto de certeza como diferencial. -Desarrollar diversos model os de enfermedades neurol 6gicas,
€on sus prondsticos y consecuencias, sus posibles secuelasy limitaciones. -Conformar una actitud éticay moral adecuada
hacia el enfermo neurolégico. -Incluir en €l desarrollo de esta of erta académica datos actualizados de larealidad social del
enfermo neurol 6gico en nuestro pais. -Integrar a alumno a concepto de equipo multidisciplinario terapéutico neurol égico.

VI - Contenidos

UNIDAD |I: Lapatologia neuroldgica. La historia dela neurologia dentro de los diagnésticos de la enfermedad. La
historia clinica

neurol6gica. Diferencias en adultos y nifios. Interrogatorio y examen neurol 6gico. Aspectos generales del diagnéstico y de la
terapéutica de las enfermedades neurol 6gi cas.Neurociencias; Conceptos Generales.
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UNIDAD II:  Los métodos complementarios del diagndstico neurolégico. Laboratorio. Electroencefal ografia. Mapeo
Cerebral. Video electroencefalografia. Polisomnografia. Potenciales evocados. Electromiografia. Radiologia. Tomografia
axial computada. Resonancia magnética nuclear. Ecografia doppler. Tomografia por emision de positrones (PET).
Tomografia computada por emisién de fotones individuales (SPECT). Aspectos generales. Interpretacidn de la metodologiay
utilidad en la neurol ogia.

UNIDAD I1I:  Reconocimiento del proceso diagnéstico bajo conceptos de sindromes. Caracterizacion patol égica.
Ubicacion fisiopatol 6gica. Caracteristicas Generales e individualizacion de subtipos sindrométicos. Sindromes Lobares.
Sindrome piramidal, extrapiramidal y movimientos anormales. Sindrome convulsivo. Sindrome meningeo. Sindroma
cerebeloso. Sindrome de Hipertension endocraneana. Sindrome medular.

UNIDAD IV: Lasmalformaciones congénitasy hereditarias: Hidrocefalias, defectos del cierre del tubo neural. Errores
congénitos del metabolismo (ECM): Clasificacién, diagnostico, presentacion clinica. Enfermedades Neonatal es de deteccion
obligatorias. Pardlisis Cerebral. Definicion, diagnéstico, etiologia, diagndstico diferencial, tratamiento.

UNIDAD V: Laaccidentologiacomo dafio neuroldgico: Mecanismos de |as lesiones. Traumatismo encefalocraneano y
raquimedular. Prevencion y facilitacion. El paciente cuadripléjico y paraplgico, sus dificultades sociales y familiares.
Estadisticas actualizadas. L as secuel as méas comunes. Secuelas neuroldgicas. a)-parciaesy totales. b)-temporariasy
definitivas

UNIDAD VI: Trastornos delaatencion (TDAH): El trastorno de la atencidn con y sin hiperactividad (hiperkinesia). Casos
clinicos —Relatos. Clasificaciones, frecuenciay generalidades. Territorios Fronteras. Periodos histéricos. Sus origenes. Su
diagndstico. Casos frustros. Tratamiento. Prondstico de éstas personas en la sociedad. Las Epilepsias: Definicion.
Clasificaciones: Grand mal y Petit mal. Equivalencias convulsivas. Diversas manifestaciones.  El epiléptico como
problema social. Su familia Tratamiento médico clinicoy quirdrgico.

UNIDAD VII: Trastorno del Espectro Autista (TEA). Definicion. Clasificacion. Cuadro clinico. Sintomas asociados.
Evauacion y diagnostico. Abordajes. Incidencia familiar de la enfermedad. Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL),
Disfasia. Cuadro clinico. AFASIA. Concepto. Clasificacion, subtipos. Diagnéstico. Tratamiento.

UNIDAD VIII:  Sindrome de Down: Tipificacion. Diversas presentaciones. Habilidades diferentes: casos atipicos. El
sindrome del cromosoma x frégil: Diagndstico y Diag. Diferencial. El retraso mental ligado ala enfermedad cromosomica. El
consegj o genético orientado a los padres.

UNIDAD IX: Madtrato Infantil. Definicion. Etiopatogenia. Factores de Riesgo. Prevencién. Manifestaciones clinicas. El
nifio maltratado: (BATTERED CHILD SYNDROME). Elementos facilitadores. Potencialidad familiar. La sospechaen la
consulta por guardia. Lesionestipicasy atipicas. Complicaciones neurol égicas del nifio cronicamente agredido. Estadisticas
en laargentina. La confidencialidad de la consulta en estos casos. Recurso de amparo judicial. Legislacion.

VII - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo Préctico N°1. HISTORIA CLINICA NEUROLOGICA: explicacién de cada uno de los item que se consignan en la
libreta de salud. Percentilar. Casos clinicos.

Trabajo Préctico N°2. LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS: explicacion de cada una de las pruebas diagndsticas
mediante la visualizacion de videos. Participacion activadel 1os alumnos

Trabajo Préctico N°3. DIFERENCIACION SINTOMATICA: observacion de diversos videos donde se observan las
manifestaciones clinicas de los diferentes sindromes. Participacién activadel los alumnos

Trabajo Préactico N°4. MALFORMACIONES CONGENITAS Y HEREDITARIAS: presentacion de videos sobre la atencion
pre-hospitalaria para accidentados. Participacion activa del los alumnos

Trabajo Practico N°5. ACCIDENTOLOGIA COMO DANO NEUROL OGICO: implementacion de curso de reanimacion
cardiopulmonar. Participacion activadel 1os aumnos

Trabajo Practico N°6. HIPERKINESIA Y DEFICIT ATENCIONAL: interrogatorio y examen neurol 6gico a nifios con
alteraciones de la atencion e hiperkinesia.

Trabajo Préctico N° 7. AUTISMO y AFASIA: presentacion de material de video donde los estudiantes elaboraran unalista
de la sintomatol ogia manifestada. Discusién de eventual es diagnosticos. Casos clinicos.

VI1II - Regimen de Aprobacion

1. Esta asignatura es cuatrimestral, no promocional, y se regulariza con la aprobacion de los trabajos précticos y los parciales.
2. Los trabgjos préacticos son 7, de CONCURRENCIA OBLIGATORIA.
3. Paraadquirir la condicién de regular 1os alumnos deberén: « Aprobar el 100% de los Trabajos Précticos; podran recupar el
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20% de los mismos. ¢ Aprobar los 2 (dos) exdmenes parciales programados sobre la parte préctica. Fechay modalidad a
determinar. Tendran 2(dos) recuperatorios de cada uno de los parciales. ¢ El examen final para alumnos regulares versara
sobre el programatedrico, seraoral y por e sistema de programa abierto.

4. Unavez findlizado € cuatrimestre, afines de junio, los alumnos se presentaran en la asignatura paralafirma de
regularidad. Se comunicaralafechay horario por transparente. Es un tramite obligatorio y para ello deben tener lalibreta
universitaria. Se firmara sélo en las fechas estipuladas por la asignatura.

5. Los aumnos elegiran el turno en el cual rendiran y paraello deben inscribirse por el sistema o por seccién aumnos de la
Facultad de Ciencias Humanas.
6. Los exdmenes finales, se tomaréan los dias martes alas 09:00 horas.

7. Son alumnos libres aquellos que no han aprobado el 100% de |os trabajos practicosy e 100% de los parciaes, y los que
han obtenido laregularidad, pero se havencido €l plazo de validéz de la misma. El examen final para alumnos libres constara
de dos partes: 1) una evaluacion escritareferida alos trabajos préacticos programados y a eleccion del tribunal examinador; 2)
una evaluacion oral a programa abierto. « Para ello deben inscribirse, como libres, por €l sistema o por seccion alumnos de la
Facultad de Ciencias Humanas.

I X - Bibliografia Basica

[1] Neurologia Pediétrica.Fejerman,Natalio. Ed.Panamericana. Edicion 2002,

[2] Neuroanatomia Clinica. Snell, Richard. Editorial Panamericana.Ultima Edicion 1999.

[3] Neurologia Pediétrica. Perla, David. Ed. Mediterréneo. Edicién 2012,

[4] Neurologia. Micheli, F. Fernandez Pardal, M. Ed. Medica Panamericana. 2° Edicion 2010.

[5] Neuroanatomia. Carpenter. Editorial Panamericana. 4° Edicion.

[6] Anatomiay Fisiologia del Sistema Nervioso. Guyton A. Editorial Panamericana.1994.

[7] Funciones Motoras del Sistema Nervioso. Loyber, Isaias. Ed. El Galeno Libros. 3° Edicién 1999.

[8] Fisiologia Humana. Tomo 4 de Neurofisiologia. Houssay B.A. Y Koll. Editorial El Ateneo.1994.

[9] Fundamentos de Psicologia Fisiol égica.Carlson Neil.R. Editoria Prentice Hall.1996.

[10] Neurocienciay Conducta.Jessell-Kandel y Schwartz. Editorial Prentice Hall.1998.

[11] TRASTORNOS NEUROLOGICOS desafios parala salud piblica. Organizacion Mundial de la Salud-Datos de
Publicacién Catalogados en la Biblioteca de la OM S-1. Enfermedades del sistema nervioso. 2.Salud pablica. 3.Costo de la
Enfermedad. Organizacién Mundial de la Salud. ISBN 92 4 156336 2 (Clasificacion NLM: WL 140) ISBN 978 92 4
156336 9- © Organizacién Mundial de la Salud 2006.

X - Bibliografia Complementaria

| [1] [1] [1] Material emergente de la busqueda bibliogréfica e informacion obtenida a través de internet.

X1 - Resumen de Objetivos

-Introducir en los alumnos el mecanismo del pensamiento diagnostico, tanto de certeza como diferencia. - Desarrollar
diversos model os de enfermedades neurol dgicas, con sus prondsticos y consecuencias, sus posibles secuelasy limitaciones. -
Integrar al alumno a concepto de equipo multidisciplinario terapéutico neurol dgico.

X1l - Resumen del Programa

XII - Resumen del Programa

UNIDAD I: Historia Clinica Neuroldgica. UNIDAD I1: Los métodos complementarios de diagndstico neuroldgico. UNIDAD
I11: Reconocimiento del proceso diagnostico bajo concepto de sindromes. UNIDAD |V: Malformaciones congénitas y
hereditarias. Pardlisis Cerebral. Cefaleas. UNIDAD V: La Accidentologia como Dafio Neurol6gico. UNIDAD VI: Trastornos
delaAtencién (TDAH). Epilepsia. UNIDAD VII: Trastorno del Espectro Autista (TEA). Afasia Infantil. UNIDAD VII:
Sindrome de Down. Sindrome X Frégil. UNIDAD IX: Maltrato Infantil.

X1l - Imprevistos

| La catedra realizara las modificaciones pertinentes de fechas de clases tedricas y précticas, segin necesidades académicas
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X1V - Otros
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