Twitter @SantPauMemory https://santpaumemoryunit.com

ROTACION POR LA UNIDAD MEMORIA DEL HOSPITAL SANT PAU

RESIDENTES DE NEUROLOGIA Y OTRAS ESPECIALIDADES AFINES

Actualizacion 2026

OBIJETIVOS GENERALES

La rotacidn en la Unidad de Memoria tiene como objetivo proporcionar al residente una
formacidn integral en la evaluacidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las personas
con deterioro cognitivo. Al finalizar la rotacidn, el residente deberd haber adquirido los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Conocer la organizacidn y circuitos asistenciales de una Unidad de Memoria.
2. Profundizar en la evaluacion clinica del deterioro cognitivo y las demencias
neurodegenerativas:
e Anamnesis dirigida.
¢ Exploracidn neuroldgica y cognitiva basica.
e Interpretacion del informe neuropsicoldgico.
3. Familiarizarse con la solicitud e interpretacién de pruebas complementarias relevantes:
¢ Neuroimagen estructural y funcional.
* Biomarcadores en LCR y/o sangre.
¢ Otras exploraciones especificas segln la subunidad.
4. Participar en la discusion diagndstica y planificacién terapéutica de casos complejos.
5. Desarrollar habilidades de comunicacién para la transmisién de informacién diagndstica y
prondstica a pacientes y familiares, adaptandola a sus necesidades y preferencias.
6. Conocer los aspectos éticos, legales y sociosanitarios relacionados con la atencidn a
personas con alteracién cognitiva.
7. Familiarizarse con las actividades docentes, investigadoras y de innovacidn desarrolladas en
una unidad especializada en enfermedades neurodegenerativas y trastornos cognitivos.
8. Participar en actividades cientificas de la unidad: sesiones clinicas, seminarios cientificos,
reuniones administrativas.
9. Conocer los principios éticos y de comunicacién con pacientes y familias en el contexto del
deterioro cognitivo y/o la discapacidad intelectual.
10. En casos concretos, colaborado en alguna actividad de investigacidn o registro clinico de la
unidad.
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PLAN GENERAL DE LA ROTACION

En la Unidad se desarrollan principalmente:

e Consultas monograficas de deterioro cognitivo/demencias neurodegenerativas.

e Consultas de neuropsicologia.

e Consultas monograficas especificas de distintos tipos: sindrome de Down, demencia lobular
frontotemporal y sindromes relacionados (DLFT), demencia con cuerpos de Lewy,
exploracién de controles sanos, exploracidn del lenguaje y visitas de estudios o protocolos
especificos.

e Actividad de hospital de dia para la realizacion de punciones lumbares.

e Sesiones clinicas internas de revision de casos.

e Actividad investigadora: ensayos clinicos, estudios observacionales, laboratorio,
neuroimagen, etc.

Antes de comenzar, a cada rotante se le asignara un/a neurdlogo/a de referencia para
consultar dudas y se le entregard un plan individualizado con la actividad clinica asignada para
cada dia. Esta actividad incluira:
- Visitas neuroldgicas monograficas de deterioro cognitivo.
- Visitas neuropsicoldgicas monograficas de deterioro cognitivo.
- Consulta monografica DLFT.
- Consulta monografica enf. Cuerpos de Lewy.
- Visitas neuroldgicas y neuropsicoldgicas dentro del protocolo GENFI (Genetic
Frontotemporal demenitia Initiative)
- Exploracién neuroldgica y neuropsicolégica controles sanos.
- Visitas neuroldgicas y neuropsicoldgicas en pacientes con sindrome de Down, con y sin
deterioro cognitivo.
- Visitas de enfermeria a familiares de personas con deterioro cognitivo.
- Punciones lumbares para estudio de biomarcadores.
- Ensayos clinicos farmacolégicos.
- Laboratorio para procesamiento de muestras y analisis de biomarcadores.
- Neuroimagen de investigacion.
- Otras visitas de protocolos especificos.

Aguellas personas rotantes que estén mas de tres meses o que tengan un interés particular,
pueden involucrarse en proyectos de investigacion breves que esté en la linea de los proyectos
de la unidad (https://santpaumemoryunit.com). La participacion en algin proyecto de
investigacion es opcional, pero creemos que es una buena oportunidad para sacarle mas
partido a la rotacion.

Ademas, la rotacion incluye la asistencia a actividades formativas del Servicio y de la Unidad:
- Seminario para residentes: semanal, aborda temas variados de toda la Neurologia.

- Reunion administrativa clinica U. Memoria: semanalmente.

- Sesidn clinica de formacion: semanal, discusion de casos clinicos de la unidad.

- Sesidn cientifica U. Memoria: semanal. Dependiendo de la duracién de la rotacidn, las
persones rotantes podrian presentar una de ellas.

- Sesidn clinica de Servicio: semanal.

- Journal club Down: Cada 2 semanas.

- Reunion administrativa Unidad Alzheimer Down: semanal.
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