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BREVE DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura aborda de forma integrada los principales aspectos de la psicopatologia, la psicofar-
macologia y la patologia neuropsicologica relevantes para la practica clinica de la neuropsicologia.
Se revisaran los principales cuadros psicopatolégicos y sus manifestaciones cognitivas, conductuales
y emocionales, prestando especial atencién a su impacto sobre la evaluacién neuropsicolégica, al

diagnostico diferencial y a la interpretacion de los hallazgos clinicos.

En el ambito de la psicofarmacologia se estudiaran los principales grupos de farmacos de uso en
neurologia y psiquiatria, con especial énfasis en sus potenciales efectos sobre la cognicion, la con-
ducta y el rendimiento neuropsicoldgico, asi como en aquellos aspectos que deben ser considerados

durante la evaluacioén e interpretacion de los resultados.

El nucleo principal de la asignatura estara dedicado al estudio de la patologia neuropsicologica a
través de los grandes sindromes y cuadros neuropsicolégicos, analizando su semiologia, sus bases
neuroanatémicas y funcionales y su relacion con las principales enfermedades neuroldgicas. El
aprendizaje se articulara fundamentalmente mediante la revision de casos clinicos, el analisis deta-
llado de signos y sintomas y el razonamiento clinico orientado a establecer relaciones entre semiolo-

gia, perfil neuropsicoldgico y patologia cerebral.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

RO2. Interpretar signos, sintomas y manifestaciones psicopatolégicas desde una perspectiva neuro-

psicofisioldgica y funcional del cerebro.

RO03. Evaluar perfiles neuropsicolégicos y neurofuncionales para orientar decisiones clinicas basadas

en evidencia.
RO04. Disefar, ejecutar y documentar protocolos de investigacion en neurociencias clinicas aplicadas.

R012. Integrar la evaluacion neurofisioldgica, las neuroterapias y los criterios de seguridad en planes

de tratamiento personalizados y multidisciplinares.

CONTENIDOS

Unidad 1. Psicopatologia y neuropsicologia: fundamentos para la evaluacion clinica

1.1. Concepto de psicopatologia y su relacion con la neuropsicologia clinica.



1.2. Semiologia psicopatoldgica basica: alteraciones de la conciencia, orientacion, percep-

cion, pensamiento, afectividad, conducta y psicomotricidad.

1.3. Sintomas psicopatolégicos y rendimiento cognitivo. Influencia del estado emocional, mo-

tivacional y conductual sobre la evaluacion neuropsicologica.

1.4. Principales retos del diagnéstico diferencial entre trastorno psiquiatrico, trastorno neuro-

I6gico y patologia neuropsicoldgica.

1.5. Integracién de la informacién psicopatolégica en la anamnesis, exploracion y formulacion

neuropsicologica del caso.

Unidad 2. Principales cuadros psicopatolégicos de relevancia neuropsicologica
2.1. Trastornos depresivos y afectivos.
2.2. Trastornos de ansiedad.
2.3. Trastornos psicoticos.

2.4. Trastornos relacionados con sustancias y otras condiciones psiquiatricas con potencial

repercusion cognitiva.

2.6. Sintomas psiquiatricos como manifestacion de enfermedad neuroldgica y neurodegene-

rativa.

Unidad 3. Psicofarmacologia aplicada a la neuropsicologia
3.1. Principios basicos de psicofarmacologia relevantes para la practica neuropsicolégica.

3.2. Antidepresivos: principales grupos farmacolégicos y efectos potenciales sobre cognicion,

conducta y rendimiento neuropsicoldgico.

3.3. Ansioliticos, hipnoéticos y sedantes. Efectos sobre atencion, memoria, velocidad de pro-

cesamiento, alerta y funcionamiento psicomotor.

3.4. Antipsicéticos: mecanismos generales de accion, efectos cognitivos y conductuales y as-

pectos relevantes durante la evaluacion.
3.5. Estabilizadores del animo y otros tratamientos psicofarmacoldgicos.

3.6. Farmacos de uso frecuente en neurologia con potencial impacto cognitivo: antiepilépticos,

tratamientos dopaminérgicos, anticolinérgicos y otros.



3.7. Polifarmacia, carga anticolinérgica, sedacion e interacciones farmacoldgicas como facto-

res moduladores del rendimiento cognitivo.

3.8. Integracion de la medicacion en la interpretacion neuropsicologica: qué preguntar, qué

considerar y como valorar sus posibles efectos sobre los resultados.

Unidad 4. Semiologia y razonamiento clinico en neuropsicologia
4.1. Concepto de signo, sintoma, sindrome y perfil neuropsicologico.
4.2. Principios de razonamiento sindromico en neuropsicologia.
4.3. Relacion entre sistemas cognitivos, redes cerebrales y manifestaciones clinicas.
4.5. Alteraciones focales y alteraciones de redes.
4.6. Interpretacion cualitativa de la conducta durante la exploracién neuropsicoldgica.

4.7. Integracion entre anamnesis, observacion clinica, exploracion cognitiva y datos neurol6-

gicos.

Unidad 5. Sindromes neuropsicologicos

5.1. Sindromes amnésicos y alteraciones de la memoria: principales formas clinicas, meca-

nismos implicados y relacion con sistemas temporomediales, diencefalicos y frontales.

5.2. Sindromes del lenguaje y de la comunicacion: afasias, alteraciones de la lectura y la es-

critura, apraxia del habla y principales diagnésticos diferenciales.

5.3. Sindromes visuoperceptivos, visuoespaciales y praxicos: agnosias, prosopagnosia, ne-

gligencia espacial, sindrome de Balint y apraxias.

5.4. Sindromes frontales y alteraciones ejecutivas y conductuales: disfuncion ejecutiva, apa-

tia, abulia, desinhibicién, impulsividad y alteraciones de la cognicién social.

5.5. Otros sindromes neuropsicoldgicos de interés clinico: alteraciones atencionales, sindro-
mes confusionales, anosognosia, sindromes de falsa identificacion y otras manifestaciones

cognitivas y neuropsiquiatricas de origen cerebral.

5.6. Relacion entre sindromes neuropsicologicos, localizacion cerebral, redes funcionales y
principales patologias neuroldgicas, incluyendo enfermedad cerebrovascular, traumatismo
craneoencefalico, epilepsia, tumores y enfermedades neurodegenerativas, desmielinizantes

e inflamatorias.



5.7. Integracion clinica mediante casos: identificacion de signos y sintomas, construccion sin-

drémica, formulacion de hipétesis de localizacion y etiologia, diagnoéstico diferencial y discu-

sion razonada de casos clinicos.

METODOLOGIAS DOCENTES

Las metodologias docentes que se desarrollaran en las actividades formativas de esta asignatura

seran:

¢ Clase magistral: sesiones expositivas y explicativas apoyadas en presentaciones, material

audiovisual y ejemplos clinicos, orientadas a la adquisicion de los fundamentos tedricos de la

psicopatologia, la psicofarmacologia y la patologia neuropsicologica.

¢ Aprendizaje basado en problemas clinicos:

O

Planteamiento de situaciones clinicas progresivas en las que el alumnado debera in-
tegrar la informacién disponible, formular hipétesis explicativas y modificarlas a medida

que se incorporen nuevos datos clinicos, neuropsicolégicos o complementarios.

Lectura critica de literatura cientifica: seleccion y discusion de articulos, revisiones
y documentos clinicos relevantes para profundizar en aspectos especificos de la asig-

natura y favorecer la integracion entre evidencia cientifica y practica clinica.

Revision y discusion interactiva de casos clinicos: analisis de casos representati-
vos en los que el alumnado debera identificar los elementos clinicos relevantes, ca-
racterizar el sindrome neuropsicoldgico, plantear hipotesis de localizacion y etiologia

y establecer un diagnostico diferencial razonado.

Analisis e interpretacion de informes neuropsicolégicos: revision de informes y
resultados de evaluacion con el objetivo de identificar hallazgos relevantes, valorar su
coherencia clinica e integrar variables psicopatoldgicas, farmacolégicas y neuroldgi-

cas en la interpretacion neuropsicolégica.

Resolucion de ejercicios de razonamiento clinico: actividades dirigidas a estable-
cer relaciones entre sintomas, perfiles cognitivos, sindromes neuropsicologicos, es-

tructuras o redes cerebrales implicadas y posibles etiologias neurologicas.

o Aprendizaje cooperativo: Debate y participacion activa en entorno virtual: discusion guiada

de casos, preguntas clinicas y situaciones controvertidas mediante sesiones sincronas y/o



herramientas de participacion del campus virtual, promoviendo la argumentacion clinica y el

intercambio razonado entre estudiantes y docente.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Las actividades formativas previstas para el desarrollo de la asignatura seran:

¢ Clases magistrales tedricas: seguimiento de clases expositivas, apoyadas en presentacio-

nes, material audiovisual y ejemplos clinicos, destinadas a la adquisicion de los contenidos

fundamentales de la asignatura.

¢ Seminarios practicos:

O

Visionado de material audiovisual clinico: analisis de videos y otros materiales
orientados al reconocimiento de signos y sintomas psicopatolégicos y neuropsicologi-

cos y al entrenamiento en semiologia clinica.

Analisis y discusion de casos clinicos: resolucion de casos orientados a la identifi-
cacion de sindromes neuropsicologicos, formulacion de hipétesis clinicas, estableci-
miento de diagndsticos diferenciales y relacion entre los hallazgos cognitivos, conduc-

tuales y neurologicos.

Lectura y analisis de literatura cientifica: lectura dirigida de articulos, revisiones y
otros documentos relevantes para complementar los contenidos tedricos y favorecer

la integracion de la evidencia cientifica en el razonamiento clinico.

Analisis de informes y resultados neuropsicolégicos: revision de informes, perfiles
cognitivos y datos clinicos con el objetivo de interpretar los hallazgos y valorar la in-

fluencia de variables psicopatolégicas, farmacolégicas y neurolégicas.

Actividades de formulacién y contraste de hipétesis: ejercicios en los que el alum-
nado debera elaborar hipotesis diagnosticas, sindromicas o de localizacion y revisarlas

a partir de nueva informacion clinica.



SISTEMAS DE EVALUACION

Convocatoria ordinaria

El sistema de evaluacion de la asignatura sera preferentemente continuo y estara orientado a valorar
tanto la adquisicion de los contenidos tedricos como, especialmente, la capacidad del alumnado para

aplicarlos al analisis e interpretacion de situaciones clinicas.
Las actividades de evaluacion podran desarrollarse de forma sincrona y/o asincrona e incluiran:
¢ Retos académicos:

o Resolucién y discusion de casos clinicos (40 %): analisis de casos orientados a la
identificacion de signos y sintomas, caracterizacion de sindromes neuropsicoldgicos,
formulacién de hipétesis de localizacion y etiologia y establecimiento de diagnésticos

diferenciales razonados.

o Tareas de analisis e interpretacion clinica (30 %): actividades basadas en la revi-
sion de informes neuropsicoldgicos, perfiles cognitivos, material audiovisual, informa-
cién farmacoldgica y/o literatura cientifica, destinadas a valorar la capacidad de inte-

grar diferentes fuentes de informacion en la interpretacion de un caso.

o Actividad final integradora (30 %): resolucion de un caso clinico complejo o actividad
equivalente en la que el estudiante debera integrar los contenidos de psicopatologia,
psicofarmacologia y patologia neuropsicoldgica, justificando de manera razonada sus

conclusiones y las hipotesis planteadas.

En las diferentes actividades se valorara especialmente la capacidad para reconocer la semiologia
relevante, integrar informacion clinica y neuropsicoldgica, establecer relaciones entre los hallazgos y

sus posibles bases neuroanatomicas y formular hipétesis clinicas coherentes y argumentadas.

Cuando resulte necesario, el estudiante podra ser convocado a una revisién o defensa oral de las
actividades realizadas con el objetivo de verificar su autoria y la adquisicién de las competencias

correspondientes.

Convocatoria extraordinaria

La convocatoria extraordinaria permitira evaluar los mismos resultados de aprendizaje establecidos
para la convocatoria ordinaria mediante la realizacion de las actividades pendientes y/o de una acti-
vidad integradora equivalente que contemple los contenidos y competencias fundamentales de la

asignatura.



RECURSOS DE APRENDIZAJE Y APOYO TUTORIAL

Recurso 1. Materiales docentes y recursos de aprendizaje

El alumnado dispondra de presentaciones, materiales audiovisuales, casos clinicos, informes neuro-
psicologicos, lecturas cientificas seleccionadas y otros recursos complementarios a través del cam-
pus virtual. Estos materiales estaran orientados tanto a la adquisicién de los contenidos tedricos como

al entrenamiento en semiologia, interpretacion clinica y razonamiento neuropsicolégico.

Recurso 2. Apoyo tutorial y seguimiento docente

Se ofrecera apoyo tutorial para la resolucién de dudas relacionadas con los contenidos de la asigna-
tura, la discusion de casos, la interpretacion de informes y la realizacion de las actividades de eva-
luacidn. El seguimiento podra realizarse mediante las herramientas de comunicacion del campus

virtual, tutorias online y espacios de discusion sincronos o asincronos.

BREVE CV DEL PROFESORADO

Dr. Saul Martinez-Horta. Neuropsicélogo adjunto del Servicio de Neurologia del Hospital de la Santa
Creu y Sant Pau de Barcelona, coordinador de la linea de investigacion en enfermedad de Huntington
y otras coreas del Instituto de Investigacion Sant Pau, investigador del Centro de Investigacion Bio-
médica en Red para Enfermedades Neurodegenerativas del Instituto de Salud Carlos Ill (CIBER-
NED), director de la Escuela Clinica de Neuropsicologia y Patologia del Lenguaje del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, coordinador de la Seccion de Neuropsicologia de la Sociedad Espafola de
Neurologia y profesor asociado clinico del Departamento de Medicina de la Universidad Autébnoma

de Barcelona.



