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OBJETIVOS GENERALES 
La rotación en la Unidad de Memoria tiene como objetivo proporcionar al residente una 
formación integral en la evaluación, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las personas 
con deterioro cognitivo. Al finalizar la rotación, el residente deberá haber adquirido los 
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para: 
 
1. Conocer la organización y circuitos asistenciales de una Unidad de Memoria. 
2. Profundizar en la evaluación clínica del deterioro cognitivo y las demencias 

neurodegenerativas: 
   • Anamnesis dirigida. 
   • Exploración neurológica y cognitiva básica. 
   • Interpretación del informe neuropsicológico. 

3. Familiarizarse con la solicitud e interpretación de pruebas complementarias relevantes: 
   • Neuroimagen estructural y funcional. 
   • Biomarcadores en LCR y/o sangre. 
   • Otras exploraciones específicas según la subunidad. 

4. Participar en la discusión diagnóstica y planificación terapéutica de casos complejos. 
5. Desarrollar habilidades de comunicación para la transmisión de información diagnóstica y 

pronóstica a pacientes y familiares, adaptándola a sus necesidades y preferencias.  
6. Conocer los aspectos éticos, legales y sociosanitarios relacionados con la atención a 

personas con alteración cognitiva.  
7. Familiarizarse con las actividades docentes, investigadoras y de innovación desarrolladas en 

una unidad especializada en enfermedades neurodegenerativas y trastornos cognitivos. 
8. Participar en actividades científicas de la unidad: sesiones clínicas, seminarios científicos, 

reuniones administrativas.  
9. Conocer los principios éticos y de comunicación con pacientes y familias en el contexto del 

deterioro cognitivo y/o la discapacidad intelectual. 
10. En casos concretos, colaborado en alguna actividad de investigación o registro clínico de la 

unidad. 
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PLAN GENERAL DE LA ROTACIÓN 
 
En la Unidad se desarrollan principalmente: 

 Consultas monográficas de deterioro cognitivo/demencias neurodegenerativas. 

 Consultas de neuropsicología. 

 Consultas monográficas específicas de distintos tipos: síndrome de Down, demencia lobular 
frontotemporal y síndromes relacionados (DLFT), demencia con cuerpos de Lewy, 
exploración de controles sanos, exploración del lenguaje y visitas de estudios o protocolos 
específicos.   

 Actividad de hospital de día para la realización de punciones lumbares. 

 Sesiones clínicas internas de revisión de casos. 

 Actividad investigadora: ensayos clínicos, estudios observacionales, laboratorio, 
neuroimagen, etc. 

 
Antes de comenzar, a cada rotante se le asignará un/a neurólogo/a de referencia para 
consultar dudas y se le entregará un plan individualizado con la actividad clínica asignada para 
cada día. Esta actividad incluirá: 

- Visitas neurológicas monográficas de deterioro cognitivo. 
- Visitas neuropsicológicas monográficas de deterioro cognitivo. 
- Consulta monográfica DLFT. 
- Consulta monográfica enf. Cuerpos de Lewy. 
- Visitas neurológicas y neuropsicológicas dentro del protocolo GENFI (Genetic 

Frontotemporal demenitia Initiative) 
- Exploración neurológica y neuropsicológica controles sanos. 
- Visitas neurológicas y neuropsicológicas en pacientes con síndrome de Down, con y sin 

deterioro cognitivo.  
- Visitas de enfermería a familiares de personas con deterioro cognitivo. 
- Punciones lumbares para estudio de biomarcadores. 
- Ensayos clínicos farmacológicos. 
- Laboratorio para procesamiento de muestras y análisis de biomarcadores. 
- Neuroimagen de investigación. 
- Otras visitas de protocolos específicos. 
 

Aquellas personas rotantes que estén más de tres meses o que tengan un interés particular, 
pueden involucrarse en proyectos de investigación breves que esté en la línea de los proyectos 
de la unidad (https://santpaumemoryunit.com). La participación en algún proyecto de 
investigación es opcional, pero creemos que es una buena oportunidad para sacarle más 
partido a la rotación. 
 
Además, la rotación incluye la asistencia a actividades formativas del Servicio y de la Unidad: 
- Seminario para residentes: semanal, aborda temas variados de toda la Neurología.  
- Reunión administrativa clínica U. Memoria: semanalmente. 
- Sesión clínica de formación: semanal, discusión de casos clínicos de la unidad.  
- Sesión científica U. Memoria: semanal. Dependiendo de la duración de la rotación, las 
persones rotantes podrían presentar una de ellas.  
- Sesión clínica de Servicio: semanal.  
- Journal club Down: Cada 2 semanas.  
- Reunión administrativa Unidad Alzheimer Down: semanal.  
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