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INTRODUCCION

El uso de la neuroPsicologia y de la neurociencia cognitiva como herramientas para aumentar la comprensién sobre
las enfermedades mentales, han experimentado un desarrollo muy importante en los ultimos 25 afios (Pantellis,
2009). En este tiempo el numero de publicaciones sobre neuroPsicologia y neuroimagen funcional de diversos
aspectos de la salud mental ha crecido exponencialmente; de esta forma se han relacionado estas dos disciplinas con
diversos aspectos de la psicopatologia, la neurobiologia y la genética de los trastornos mentales (Pantellis, 2009).
Existen varios motivos por los cuales estos campos de estudio han tenido un notable desarrollo; las funciones
cognitivas y sus correlatos cerebrales se pueden medir de forma mas objetiva que los sintomas medulares de
muchos sindromes catalogados en el DSM-IV-TR y la CIE-10, y las bases neurales del funcionamiento cognitivo se
conocen mejor que las bases bioldgicas de psicopatologia. Por estas razones la neuroPsicologia y la neurociencia
cognitiva pueden usarse para complementar diagndsticos psicopatoldgicos, y para comprender mejor cuales son las
areas cerebrales involucradas en las diferentes enfermedades mentales (Wood, Allen y Pantellis, 2009). Ademas
estas publicaciones en su conjunto, muestran como las alteraciones cognitivas son muchas veces un punto central en
diferentes psicopatologias, y una fuente muy importante de discapacidad para los pacientes aquejados de dichas
enfermedades. Mas recientemente la neuroPsicologia y neurociencia cognitiva también se ha relacionado con la
prediccién de los resultados de diferentes psicoterapias y tratamientos somaticos que se aplican en salud mental
(Alexopoulos et al, 2000; Ritchey, Dolcos, Strauman, Eddington, Strauman y Cabeza. 2011). Asimismo las
alteraciones cognitivas de enfermedades como el trastorno bipolar y la esquizofrenia se han usado como posibles
marcadores endofenotipicos para relacionar estos trastornos con sus posibles origenes o influencias genéticas
(Rajender, Bathia, Kanwall, Malhorta, Singh y Chaudary, 2011).

OBJETIVO GENERAL:

Analizar y revisar los aspectos neuropsicologicos y de neurociencia cognitiva de las diferentes enfermedades
mentales, haciendo énfasis en sus implicaciones para la comprension de dichas enfermedades, asi como en las
posibles aplicaciones practicas de estas disciplinas en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mentales.
TEMAS Y SUBTEMAS:

1-Neuropsicologia y neurociencia de las enfermedades mentales

1.1. NeuroPsicologia y enfermedad mental.

1.2. Usos de la evaluacién neuropsicolégica en las enfermedades mentales.
1.3. Neurociencia cognitiva y psicopatologia.

1.4. Genética, neuroPsicologia y psicopatologia.

1.5.-Métodos de investigacién en neuroPsicologia y neurociencia cognitiva.
1.6. Principales campos de investigacién y aplicaciones.

2- NeuroPsicologia y neurociencia cognitiva de la esquizofrenia

2.1. Alteraciones cognitivas en la esquizofrenia.

2.2. Alteraciones cognitivas como posibles endofenotipos en la esquizofrenia.
2.3. Neuroimagen funcional de la esquizofrenia.

2.4. Efectos neuropsicolégicos de los antipsicéticos.

3- NeuroPsicologia y neurociencia cogntiva de los trastornos afectivos

3.1. Alteraciones cognitivas en los trastornos afectivos:

3.2. Alteraciones neuropsicolégicas y sesgos en el procesamiento de la informacién afectiva.
3.3. NeuroPsicologia y neuroimagen funcional del trastorno bipolar.
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3.4. NeuroPsicologia y neuroimagen funcional del trastorno depresivo mayor.

3.5. Efectos de los antidepresivos sobre las funciones cognitivas de los pacientes con trastornos afectivos.
3.6. Alteraciones cognitivas y su papel como variables predictoras de respuesta antidepresiva.

4.-NeuroPsicologia y neurociencia cognitiva del trastorno Obsesivo-compulsivo (TOC)

4.1. Alteraciones cognitivas en el trastorno obsesivo-compulsivo.

4.2. Alteraciones neuropsicolégicas y sesgos en el procesamiento de la informacion en el TOC.

4.3. NeuroPsicologia y neuroimagen funcional del TOC.
4 4. Predicciéon de respuesta al tratamiento en el TOC.

4.5. Alteraciones neuropsicolégicas del TOC como posibles marcadores endofenotipicos de la enfermedad.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE:

Esta asignatura tendra el formato de un seminario con sesiones de dos horas de duracidon. En cada una de las
sesiones se discutiran uno o varios articulos o capitulos de libro. En diversas sesiones ademas se realizara una

exposicion del tema por parte del profesor.

Cuando el profesor asi lo requiera, los alumnos deberan entregar por escrito antes de la sesién de clase un resumen
y/o preguntas relacionadas con el texto (articulo o capitulo de libro) que se vaya a trabajar en cada sesién, para

asegurar la lectura previa del material a revisar.

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y ACREDITACION:

La evaluacién de los alumnos se realizara teniendo en cuenta varios criterios:

1. El primer criterio que se tomara en la evaluacion es la participacion activa en los seminarios. Los alumnos
tendran que asistir a las sesiones del seminario (minimo 80%). Los estudiantes ademds deberan acreditar que
revisaron el material que se dio a leer previamente mediante su participaciéon activa y las preguntas del

profesor.

2. Los estudiantes deberan presentar por escrito el resumen en espafiol de dos articulos cientificos que traten

alguno de los topicos a revisar en clase. Los articulos los asignara el profesor a cada estudiante en particular.

3. Ademas cada estudiante realizara un trabajo por escrito, en el cual podra optar por dos opciones: a) Desarrollar
en profundidad un subtema particular de alguna de los aspectos tratados en clase. b) También se permitira a los
estudiantes realizar un trabajo sobre la neuroPsicologia y neurociencia cognitiva de alguna condicién clinica no

tratada en las clases del curso.

A continuacion se presentan los porcentajes de evaluacién:

CRITERIOS A EVALUAR PORCENTAJE
1. Participacion 20%
2. Documentos escritos 30%
3. Trabajo escrito 50%
Porcentaje final 100%
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