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DESARROLLO DE TEMAS Y BIBLIOGRAFIA ADICIONAL

FUNDAMENTOS DE INVESTIGACION EN PSIQUIATRIA

1.1  Aspectos básicos : a) método científico : postulados, b) áreas de investigación : biomédica, clínica, epidemiológica, c) diseños de investigación, d) variables, e) instrumentos de medición usados en Psiquiatría : confiabilidad y validez, f) protocolo, g) estadística : descriptiva, inferencial.
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CLASIFICACIONES

2.1  Métodos de clasificación en Psiquiatría..
2.2  Conceptos y definiciones generales en la clasificación psiquiátrica. Criterios para su aplicación.

2.3  Aspectos generales del DSM-IV : diagnóstico multiaxial, enunciados principales.  Ventajas y desventajas de su aplicación.

2.4  Diferencias y similitudes de ambos métodos de clasificación.
2.5  Otras clasificaciones.
· Frances A., Pincus HA, Widiger T., Wakefield W., First M. : DSM-IV : Work in Progress Am J Psychiatry 147 :  pp. 1439-1448, 1990.

· Cooper JE : An overview of the Prospective ICD-10 Classification of Mental disorders. British Journal of Psychiatry 154 (suppl. 4) : 21-23, 1989,

ASPECTOS BIOLOGICOS

3.1  Genética :  a) conceptos básicos sobre herencia, genoma, AND y ARN (bases moleculares de la herencia),  b) estrategias de investigación genética en psiquiatría (estudios de adopción, estudios con gemelos, familias de probandos),  c) conceptos de medicina genómica,  d) tratamiento y prevención de las enfermedades genéticas (consejo genético).

3.2  Bases neuroanatómicas de la conducta :  a) divisiones básica del sistema nervioso central,  b) estructura y funcionamiento de la médula espinal,  c) estructura y funciones del tallo cerebral,  d) el hipotálamo y la regulación neuroendócrina,  e) el tálamo,  f) funciones mentales superiores y hemisferios cerebrales,  g) sistema límbico,  h) ciclo sueño-vigilia.

3.3  Bases neurobioquímicas de la conducta :  a) funcionamiento de la sinapsis química,  b) concepto de neurotransmisor,  c) neurobioquímica de la acetilcolina,  d) neurobioquímica de las monoaminas (serotonina, norepinefrina, dopamina),  e) neurobioquímica de los amino ácidos inhibitorios,  f) neurobioquímica de los amino ácidos excitatorios,  g) neurobioquímica de los neuropépticos,  h) hipótesis bioquímicas de las enfermedades neuropsiquiátricas (depresión, manía, esquizofrenia, alteraciones por ansiedad, epilepsia, enfermedad de Parkinson, etc.).

3.4  Bases neurofisiológicas de la conducta :  a) potenciales de membrana en reposo y potenciales de acción,  b) canales iónicos,  c) organización general del sistema senso-perceptivo,  d) organización general del sistema motor,  e) sistema neuroendócrino,  f) sistema cronobiológico,  g) bases biológicas de la memoria y aprendizaje,  h) bases biológicas del lenguaje,  i) el ciclo sueño-vigilia, implicaciones neurofisiológicas y clínicas.

3.5  Bases etológicas de la conducta :  a) conceptos básicos,  b) instinto y aprendizaje,  d) etología y psiquiatría.

· Beaudet AJ : Genetic and Disease.  Harrison’s Principles of Internal Medicine.  14th edition.  McGraw-Hill, 1998, pag. 305.

ASPECTOS SOCIALES

4.1  Antropología y Psiquiatría :  a) semejanzas y diferencias culturales (estudios transculturales de esquizofrenia, depresión, histeria, alcoholismo),  b) concepto de salud y enfermedad en diferentes culturas,  c) ritos de paso (matrimonio, adolescencia),  d) comunidad terapéutica,  e) cambios en la forma de las alteraciones psiquiátricas en diferentes épocas,  f) influencias culturales en la psicoterapia,  g) angustia y cultura.

4.2  Sociología y Psiquiatría :  a) influencias sociales en el desarrollo de la personalidad, conceptos, función social (anomia),  b)  clase social, competencia social, adaptación, procesos sociales y alteración mental (vida urbana, cambio social, migración, estrés, crisis vitales),  c) pobreza y patología mental, síndrome de deterioro social,  d) funciones sociales del hospital psiquiátrico,  e) reacciones de la sociedad a la enfermedad mental y a los enfermos mentales.

4.3  Familia y Psiquiatría :  a) familia y sociedad,  b) la familia en crisis,  c) sistema familiar,  d) integración y desintegración de la familia,  e) la familia y la salud mental,  f) el diagnóstico de la familia,  g) psicoterapia familiar.

4.4  Psiquiatría Comunitaria :  a) desarrollo histórico,  b) campos de acción : servicios de hospitalización, hospitalización parcial, servicios ambulatorios, asistencia de urgencia, asesoramiento,  c) psiquiatría y salud pública, prevención primaria, secundaria y terciaria.

· Bhugan Dimesh, Leff Julian. Principles of Social Psychiatry. Blacwell Scientific Publications. 1a. edición, Oxford 1993.

· Caplan Gerald : Principios de Psiquiatría Preventiva. Editorial Paidos, biblioteca de Psiquiatría, Psicopatología y Psicosomática. 1a. reimpresión, Barcelona 1996.

· Caplan Gerald : Aspectos Preventivos en Salud Mental. Editorial Paidos, Biblioteca de Psiquiatría, Psicopatología y Psicosomática. 1a. edición, Barcelona 1993.

· De la Fuente R, Medina-Mora ME, Caraveo J: Salud Mental en México. Instituto Mexicano de Psiquiatría, Fondo de Cultura Económica, Colección de Psicología, Psiquiatría y Psicoanálisis. 1a, edición, México 1997.

· Elpens John R. : Hospital and Community Psychiatry. En : Kaplan H y Sadock B (eds.) Comprehensive Textbook of Psychiatry VI.  Williams and Wilkinson, Baltimore. 6a. edición. Cap. 50, pp: 2663-2717, 1995.

DIAGNOSTICO

5.1  Importancia del diagnóstico en psiquiatría :  a) sindromático,  b) etiopatogénico,  c) psicodinámico,  d) integral o descriptivo.

5.2  Historia clínica psiquiátrica.

5.3  Relación médico-paciente :  a) modelos y parámetros en la relación médico-paciente (modelos humanistas vs. modelos técnicos),  b) factores inconscientes e irracionales en la relación médico-paciente,  c) manejo de la autoridad por parte del médico,  d) rol del enfermo,  e) influencias económicas, culturales y sociales en la relación médico-paciente,  e) el  paciente hospitalizado.

5.4  Pruebas psicológicas :  a) proyectivas,  b) neuropsicológicas,  c) psicométricas,  d) criterio e indicaciones para su solicitud.

5.5  Pruebas de laboratorio y gabinete :  a) criterios e indicaciones para su solicitud,  b) electroencefalograma,  c) tomografía axial computarizada,  d) otros.
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PSICOPATOLOGIA

6.1  Aspectos generales :  a) conceptos de psicopatología,  b) campo de la psicopatología y sus bases,  c) enfoques descriptivos e interpretativos,  d) concepto de salud y enfermedad,  e) métodos de estudio, el modelo médico y otros modelos (adaptación-homeostasis, psicosocial, conductual, cibernético, epidemiológico, estrés psicosocial, crisis),  f) las causas de los desórdenes psicopatológicos : biológicos, psicológicos y sociales. 

6.2  Semiología psiquiátrica : orientación, conciencia, memoria, percepción, afecto, trastornos de : pensamiento, motores de la conducta, intelecto, del lenguaje y comunicación, de la esfera vital (sueño, alimentación, impulso sexual).

1, 4, 5
URGENCIAS PSIQUIATRICAS

7.1  Aspectos Básicos :  a) concepto,  b) técnicas de manejo y precauciones tanto para el paciente como para el médico.

7.2  Paciente Agitado :  a) diagnóstico diferencial (ansiedad aguda, estados de pánico, pánico homosexual, delirio agudo, excitación maníaca, depresión agitada, delirium tremens, otros),  b) manejo del paciente agitado.

7.3  Suicidio e intento de suicidio :  a) definiciones,  b) estadísticas,  c) poblaciones en riesgo,  d) manejo y prevención.

7.4  Paciente agresivo y potencialmente homicida :  detección y  b) manejo.

7.5  Urgencias psiquiátricas con relación a medicina general (condiciones médicas que alteren la conducta del paciente).

7.6  Urgencias psiquiátricas por uso de medicamentos :  a) definición,  b) manejo.

7.7  Violación sexual.

· Kaplan HI : Manual de Psiquiatría de Urgencias. Ed. Panamericana 1996 (pp. 3-29).(Técnicas de manejo : 30-68), (Ansiedad aguda : 126-133), (Estados de pánico : 334-334), (Pánico homosexual : 245-247), (Delirio agudo : 183-188), (Excitación maniaca : 290-293), (Depresión agitada : 198-199), (Delirium tremens : 95-110), (Paciente agitado : 85-100), (Suicidio : 375-378), (Paciente agresivo : 243-245), (Urgencias por uso de medicamentos : apéndice II), (Violación sexual : 347-350).

· Vallejo Ruiloba : Introducción a la Psicopatología y Psiquiatría.. 3a. Ed. Salvat (pp. 7114-724), (Paciente agresivo : 260-275).

· Galanter/Kleber : Tratamiento de los Trastornos por Abuso de Sustancias.. Ed. Manson. APP. 1997. (pp. 67-91).

· Rojo/Cirrera : Interconsulta Psiquiátrica.  Ed. Biblio STM 1997. (Condiciones médicas que alteran...pp 3-21 y 59-109), (Manejo del paciente agitado : pp 425-434), (Suicidio : pp 435-446), (Urgencias por uso de medicamentos : pp 109-136).

· Soler/Gascón : Recomendaciones Terapéuticas Básicas en los Trastornos Mentales.. Ed. Científicas y Técnicas SA 1994. (Misson-Salvat) pp. 169-189, (urgencias por uso de medicamentos : 199-214).

PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

8.1  Introducción :  a) historia de la psiquiatría infantil,  b) desarrollo de la psiquiatría infantil en México,  c) el campo de la psiquiatría infantil.

8.2  Desarrollo.  Concepto general de crecimiento, maduración y desarrollo :  a) Spitz, (desarrollo d b) Mahler,   c) S. Freud,  d) Piaget,  e)  Gesell,  f) A. Freud,  g) Erikson,  h)  Blos,  i)  Bowlby,  j)  Melanie Klein.

8.3  Trastornos psiquiátricos en la infancia y en la adolescencia : Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV), Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS:  a) desarrollo histórico,  b) aspectos epidemiológicos,  c) teorías etiopatogénicas,  d) psicopatología,  e) cuadro clínico,  f) diagnóstico,  g) diagnóstico diferencial,  h) manejo y tratamiento,  i) repercusiones psicosociales,  j) pronóstico.

8.4  Trastornos psiquiátricos que usualmente se originan en la infancia o en la adolescencia :  a) retardo mental,  b) trastornos por déficit de atención,  c) trastornos de conducta,  d) trastornos por ansiedad,  e) otros trastornos.

8.5  Diagnóstico integral en el niño y el adolescente.  Instrumentos esenciales para el establecimiento del diagnóstico :  a)  semiología de los síntomas,  b) historia del desarrollo,  c) historia familiar,  d) exploración psiquiátrica del niño,  e) exploración neurológica. Instrumentos auxiliares para el establecimiento del diagnóstico.

8.6  Tratamiento multidisciplinario en psiquiatría infantil : utilización de fármacos. Indicaciones de la psicoterapia.
8.7  Enfoque social en psiquiatría infantil :  a) prevención primaria,  b) prevención secundaria,  c) prevención terciaria,  d) intervención en crisis.

· Sauceda, JM, Maldonado, M. : Temas de Pediatría :  Psiquiatría. Editorial Interamericana. McGraw Hill, México 1998.

· Dennis P. Cantwell : Attention deficit disorder : a review of the past 10 years. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1996, 35(8) :978-987.

· Boris Birmaher, Neal D. Ryan, Douglas E. Williamson, David a. Brent, Joan Kaufman : Childhood and adolescent depression : a review of the past 10 years.  Part II. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1996, 35(12) :1575-1583.
GERONTOPSIQUIATRIA

9.1  Importancia de la Gerontopsiquiatría.

9.2  Epidemiología general

9.3  La vejez :  a) aspectos biológicos,  b) aspectos psicológicos,  c) aspectos sociales.

9.4  Síndromes psiquiátricos más frecuentes.

9.5  Desórdenes afectivos :  a) epidemiología,  b) factores etiológicos,  c) cuadros clínicos,  d) diagnóstico diferencial,  e) manejo y tratamiento,  f) pronóstico.

9.6  Demencia :  a) definición y clasificación,  b) etiología,  c) cuadro clínico,  d) diagnóstico diferencial,  e) manejo y tratamiento,  f) pronóstico.

9.7  Síndromes paranoides :  a) epidemiología,  b) etiología,  c) cuadro clínico,  d) diagnóstico diferencial,  e) manejo y tratamiento,  f) pronóstico.
9.8   Delirium
9.9  Trastorno por ansiedad
· Buendía, J. : Envejecimiento y Psicología de la Salud. (Comp.) Editorial XXI.

· International Psychogeriatrics.  The official Journal of the International Psychogeriatric Association.

· Krassoievitch, M : Psicoterapia Geriátrica. Fondo de Cultura Económica, 1993.

PSIQUIATRIA FORENSE

10.1  Los aspectos legales en Psiquiatría :  a) el dictamen psiquiátrico,  b) códigos, leyes y actas que rigen el trabajo médico psiquiátrico,  c) los problemas legales de la hospitalización (involuntaria, apremiante y de emergencia),  d) otras consideraciones legales (matrimonio, divorcio, aborto, responsabilidad moral, capacidad testamentaria, etc.),  e) Juicio de Interdicción : metodología, variantes y consecuencias legales, psiquiátricas, psicológicas y existenciales del incapacitado derivadas de la situación legal.

10.2  Psiquiatría Forense y Criminología :  a) el campo de su abordaje,  b) los desórdenes mentales que se relacionan con el crimen : psicopatía, otros,  c) factores biológicos, psicológicos y sociales involucrados en el acto criminal.

10.3  Delincuencia :  a) definición,  b) epidemiología y factores asociados,  c) clasificación,  d) manejo y pronóstico.

10.4  La Psiquiatría y la rehabilitación del delincuente.

10.5  Modificaciones recientes al Código Penal Mexicano en relación con el enfermo mental.

· Derek Chiswicj & Rosemarie Cope : Practical Forensic Psychiatry.. Royal College of Psychiatrists, 1995.

· International Journal of Law and Psychiatry. Vol. 19 No. 3/4 pp 219-254, 1966. Pergamon.

· Marco Ribé, J. L. Martin Tusquets-R. Pons Bartran : Psiquiatría Forense..  Salvat 1990, pp 1-100.

TRASTORNOS PSICOTICOS

11.1  Esquizofrenia.  Desarrollo histórico. Síntomas positivos y negativos.

11.2  Aspectos epidemiológicos :  a) método de estudio,  b) incidencia,  c) prevalencia,  d) clase socioeconómica,  e) otros factores.

11.3  Teorías etiopatogénicas :  a) teorías biológicas :  factores genéticos (tasa de morbilidad y riesgo hereditario, estudio de gemelos, modo de herencia, predisposición y aprendizaje), factores bioquímicos (inmunológicos, errores de metabolismo genético, defectos en el metabolismo energético, niveles anormales de los constituyentes séricos como proteínas y enzimas, intoxicación, neurotransmisores centrales, neurohumores centrales),  b) teorías psicológicas : predisposición y aprendizaje, hipótesis del desarrollo,  c) teorías sociales :  factores familiares y sociales.

11.4  Cuadro clínico :  a) edad de inicio,  b) evolución,  c) sintomatología.

11.5  Diagnóstico.  Criterios clínicos, Bleuler y Snider.  Criterios de la OMS, Diagnóstico CIE-10 y DSM-IV.  Tipos-clínicos : simple, catatónico, paranoide, hebefrénico, esquizoafectivo, latente, residual.  Otros métodos diagnósticos :  pruebas psicológicas.

11.6  Diagnóstico diferencial.

11.7  Manejo y tratamiento :  a) farmacológico (indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios, resistencias, complicaciones),  b) psicoterapéutico individual o de grupo, condicionamiento conductual (reforzar interacción social),  c) terapia electroconvulsiva.

11.8  Pronóstico
11.9  Trastornos delirantes. Desarrollo histórico y concepto actual.
11.10  Información epidemiológica : incidencia y prevalencia.
11.11  Factores condicionantes.
11.12  Cuadro clínico.
11.13  Diagnóstico diferencial
11.14  Tratamiento :  a) fármacos para los trastornos delirantes,  b) la psicoterapia en los trastornos delirantes.
· Andreasen, N.C. : Negative symptoms in schizophrenia : Definition and reliability. Arch Gen Psychiatry. 1982 ; 39 : 784-788.

· Benassini, O. : PAC-Psiquiatría I (APM-Pfizer) : Esquizofrenia. Intersistemas, SAdeCV, 1997.

· Fernández A : Compendio de Psiquiatría. EditorialOteo, España, 1978.

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

12.1  Definición de Personalidad.

12.2  Definición de trastorno de la personalidad.

12.3  Clasificación de los trastornos de la personalidad :  cluster A, B y C, DSM-IV y CIE-10.

12.4  Etiología de los trastornos de la personalidad : modelo dinámico y aspectos biológicos.

12.5  Niveles de funcionamiento psicológico de acuerdo a Kernberg : psicótico, límite y neurótico.

12.6  Características clínicas de los trastornos de la personalidad : paranoide, esquizoide, esquizotípico, narcisista, antisocial (psicopático o sociopático), histriónico (histérico), limítrofe (borderline, fronterizo, explosivo), obsesivo compulsivo (anancástico), dependiente, evitativo y pasivo agresivo.

12.7  Comorbilidad : uso de alcohol y sustancias, depresión mayor.

12.8  Tratamiento psicoterapéutico : psicoterapia de apoyo y expresiva o reconstructiva.

12.9  Uso de los fármacos en pacientes con trastornos de la personalidad
· Beck AT, Freeman A and Associates :. Cognitive therapy of personality disorders. New York : The Guilford Press, 1990.

· Coccaro EF : Psychopharmacologic studies in patients with personality disorders : review and perspectives. Journal of Personality Disorders (suppl) : 181 - 192, Spring 1993.

· Kernberg OF : Trastornos graves de la personalidad. México : Manual Moderno, 1987.

SEXUALIDAD - TRASTORNOS Y DESVIACIONES

13.1  Conceptos generales : anatomía y fisiología de la respuesta.

13.2  Trastornos de la identidad:  en la niñez, en la adolescencia, en la vida adulta y trastorno de la sexualidad no especificado.

13.3  Parafilias :  a) voyeurismo,  b) fetichismo,  c) trasvestismo,  d) zoofilia,  e) pedofilia,  f) exhibicionismo,  g) masoquismosadismo,  h) frotterurismo,  i) masoquismo sexual,  j) sadismo sexual,  k) parafilia no especificada.

13.4  Disfunción sexual :  trastorno del deseo sexual, trastorno de la excitación sexual, trastornos sexuales por dolor.

13.5  Otros trastornos psicosexuales :  a) homosexualidad egodistónica.

13.6  Manejo y tratamiento :  a) terapia conductual,  b) psicoterapia,  c) farmacológico,  d) factores pronósticos.
· Kaplan, M.S. : The new sex therapy, New York, Brunner/Mazel, 1974.

· Masters, W. M., Johnson, V.E. : Human sexual response. Boston, Little Brown, 1996.

· Díaz, J., Rubio, E. : Manejo clínico de la problemática sexual. PAC Psiquiatría-1, Programa de actualización continua en Psiquiatría. Asoc. Psiq. Mex., Ed. Intersistemas, México, D. F., 34 pags., 1997.

DEPRESION Y TRASTORNOS DEL HUMOR

14.1  Conceptos y definición.

14.2  Epidemiología :  a) morbilidad, comorbilidad, mortalidad.

14.3  Etiopatogenia :  a) modelos para su estudio.

14.4  Clasificación :  a) CIE-10 (OMS),  b) DSM-IV.

14.5  Diagnóstico :  a) diagnóstico clínico, clinimetría, marcadores biológicos.

14.6  Tratamiento :  a) farmacoterapia, psicoterapia, manejo integral.

· De la Fuente R. : Psicofarmacoterapia. En :  Biología de la Mente. Colección de Psicología, Psiquiatría y Psicoanálisis. Fondo de Cultura Económica, 479-488. México, 1998.

· Kaplan H., Sadock B. Grebb J. : Mood disorders. En : Synopsis of Psychiatry. Williams & Wilkins. Baltimore, 1994.

· Karasu, T. : Toward a Clinical Model of Psychotherapy for Depression, I: Systematic Comparison of Three  Psychotherapies. Am J. Psychiatry 1990 : 147 :133-147.

· Karasu T.: Toward a Clinical Model of Psychotherapy for  Depression, II An Integrative and Selective Treatment Approach. Am J. Psychiatry 147 :3, 269-278, March 1990.

TRASTORNOS POR ANSIEDAD (antes TRASTORNOS NEUROTICOS)

15.1  Aspectos generales :  a)  epidemiología general,  b)  clasificaciones más utilizadas (CIE-10, DSM-IV).

15.2  Etiopatogenia :  a) papel de la herencia y de factores socioculturales en la etiología de los trastornos por ansiedad.

15.3  Angustia :  a) angustia como síntoma común de los trastornos por ansiedad,  b) angustia normal y angustia patológica,  c) aspectos neuroquímicos y neurofisiológicos de la angustia.

15.4  Psicodinámica general :  a)  mecanismos de defensa,  b)  conducta y teoría del aprendizaje.

15.5  Diagnóstico :  a) manifestaciones clínicas, edad de inicio, evolución, factores predisponentes, antecedentes familiares, sintomatología asociada y complicaciones de los trastornos por ansiedad,  b) tipos :  angustia histérica (conversiva y disociativa), fóbica, obsesivo-compulsiva, depresiva, despersonalización e hipocondriaca,  c) diagnóstico diferencial con psicosis y trastornos orgánicos.

15.6  Manejo y tratamiento :  a) farmacológico, utilización racional de ansiolíticos y antidepresivos,  b) tratamiento psicológico :  intervención en crisis, psicoterapia dinámica breve con objetivos y tiempo limitado, indicaciones para psicoterapia de grupo, técnicas de desensibilización sistemática y exposición en vivo para el manejo de trastornos fóbicos y obsesivo-compulsivos,  d) manejo ambiental.

· Sanderson, W.C. et al : Prevalence of personality disorders among patients with anxiety disorders. Psychiatry Res 51 :167-174, 1994.

· Schweizer, E. et al : The long-term management of generalized anxiety disorders : Issues and dilemmas. J Clin Psychiatry 57 (supplement 7) :9-12, 1996.

· Middleton, H.C. : Panic disorder : a theorical synthesis of medical and psychological approaches. J Psychosom Res 44(1) :121-132, 1998.

· Gorman, J.M. : The use of newer antidepressants for panic disorder. J Clin Psychiatry 58(supplement 14) : 54-59, 1997.

TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS

16.1  Definición.
16.2  Desarrollo histórico.

16.3  Conceptos básicos :  a) componentes emocionales de la enfermedad física,  b) el estrés y el funcionamiento orgánico,  c) aspectos psicológicos,  d) aspectos biológicos,  e) aspectos socioculturales.

16.4  Etiopatogenia : factores biológicos, psicológicos y sociales.

16.5  Descripción de los diversos tipos de trastornos psicofisiológicos : gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, genitourinarios, musculoesqueléticos, hemáticos y linfáticos, endocrinos, anorexia nervosa, otros (gota, cáncer, etc.), el dolor, los desórdenes del sueño.

16.6  Diagnóstico.
16.7  Manejo y tratamiento.

16.8  Pronóstico.

1, 4, 5

TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS

17.1  Desarrollo conceptual:  a) orgánico vs. funcional,  b) estructural vs. Funcional.

17.2  Delirium :  a) generalidades,  b) epidemiología,  c) etiología,  d) diagnóstico,  e) características clínicas,  f) diagnóstico diferencial,  g) curso y pronóstico,  h) tratamiento.

17.3  Demencia :  a) generalidades,  b) epidemiología,  c) etiología,  d) diagnóstico,  e) características clínicas,  f) diagnóstico diferencial,  g) curso y pronóstico,  h) tratamiento.

17.4  Trastornos amnésicos : a) generalidades,  b) epidemiología,  c) etiología,  d) diagnóstico,  e) características clínicas,  f) diagnóstico diferencial,  g) curso y pronóstico,  h) tratamiento.

17.5  Trastornos mentales debidos a enfermedad médica general :  a) generalidades,  b) trastornos degenerativos,  c) epilepsia,  d) tumores cerebrales,  e) traumatismos cefálicos,  f) trastornos desmielinizantes,  g) enfermedades infecciosas y parasitarias,  h) trastornos inmunes, trastornos endocrinos,  j) trastornos metabólicos,  k) trastornos nutricionales, l) toxinas.

17.6  Pronóstico.

· Kaplan, H.I., Sadock, B.J., Grebb, J.A. (eds.) : Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos. Trastornos mentales debidos a enfermedades médicas generales. En : Sinopsis de Psiquiatría. 7a. edición. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 1966, pp. 345-385.

· Organización Mundial de la Salud : F00-F09 Trastornos mentales orgánicos, incluidos los sintomáticos. En : CIE-10 Trastornos mentales y del comportamiento. Descripciones clínicas y pautas para el diagnóstico. Meditor, Madrid 1992. pp.63-95.

· Murray, G.B. : Confusión, delirium y demencia. En : Cassem, N.H. (Ed.) Hospital General de Massachusetts. Psiquiatría de enlace en el hospital general. Díaz de Santos, S. A. Madrid, 1994. pp. 111-147.
ALCOHOLISMO

18.1  Desarrollo histórico del concepto.

18.2  Clasificación actual de los bebedores.
18.3  Definición de términos clave.
18.4  Bases neurofisiológicas del alcoholismo.
18.5  Factores de riesgo en el consumo excesivo y en la dependencia al alcohol.
18.6  Comorbilidad psiquiátrica.
18.7  Las consecuencias del consumo excesivo en la salud.
18.8  Las consecuencias sociales del consumo excesivo de alcohol.
18.9  Aspectos preventivos.
18.10  El manejo integral del enfermo alcohólico.
· Díaz-Martínez, R., Solís, L., Rodríguez, S., Cruz, C. : Alcoholismo y Farmacodependencia. Programa de actualización continua en Psiquiatría. Intersistemas, APM, 1998.

· National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Alcohol and Health. Ninth special report to the U.S. Congress on alcohol and Health. Department of Health and Human Services, Maryland. 1997, pp. 319-350.

· De la Fuente, JR, Kershenovich, D. : El alcoholismo como problema médico. Rev. Fac. Med. UNAM, 1992, 35(2) : 47-51.

· Campillo, C., Díaz Mtz, R., Romero, M. : La prevención del alcoholismo y los problemas relacionados con el alcohol. Psiquiatría, 1988, (3) : 179-191.

· Chick, J. : Treatment of alcoholism. Curr. Opin. Psychiatry. 1988, 1(3) :341-345.

USO Y ABUSO DE DROGAS Y SUSTANCIAS

19.1  Conceptos : consumo de sustancias adictivas, abuso y dependencia.
19.2  Trastornos inducidos por sustancias : Intoxicación, supresión, delirium, trastornos psicóticos y amnésicos.  Diagnóstico, comorbilidad y tratamiento.

19.3  Principales grupos de sustancias adictivas:  a) opiáceos,  b) marihuana,  c), anfetaminas  d) cocaína,  e) barbitúricos,  f) inhalables,  g) solventes,  h) benzodiacepinas.

· Kaplan, H., Sadock, B. : Dependencia de Drogas. En Compendio de Psiquiatría 2a. Ed.. Salvat, 19 :399-447, 1993.

· Oldham, J.M., Riba, M.B, eds, American Psychiatric Press Review of Psychiatry, Vol. 14, Cap. 6, pp 151-162.  Washington, D. C., : American Psychiatric Press, 1995.

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

20.1  Definición de psicoterapia.

20.2  Aspectos históricos del desarrollo de la Psicoterapia :  a) influencias psicoterapéuticas inespecíficas,  b) teoría psicoanalítica (principales corrientes derivadas del psicoanálisis Freudiano, Jung, Adler, Ranck, Sullivan, Fromm, Alexander, Saltzman, Marmor, etc.),  c) modificaciones de conducta,  d) otras teorías : Beck, Pearls, Rogers, Frankl.

20.3  El diagnóstico en psicoterapia :  estructural (neurótico, limítrofe, psicótico)

20.4  Indicaciones y contraindicaciones de la psicoterapia :  a) alcances y límites de la psicoterapia,  b) objetivos y metas de la psicoterapia,  c) la dinámica, el cambio y la resistencia al cambio.

20.5  Condiciones y requisitos para la psicoterapia :  a) relación médico-paciente,  b) aspectos éticos en psicoterapia,  c)  psicoterapia de acuerdo con las necesidades de cada paciente.

20.6  Descripción de las principales técnicas psicoterapéuticas :  a) psicoanálisis,  b) psicoterapias psicoanalíticamente orientadas,  c) fenomenológicas, existenciales y sus derivados,  d) modificaciones de conducta y teorías derivadas,  e) psicoterapia dinámica breve,  f)  de apoyo,  g)  de esclarecimiento,  h)  centrada en el cliente,  i)  de grupo,  j)  de pareja,  k)  familiar,  l) de niños,  m) de adolescentes,  n) gestáltica,  ñ)  de realidad,  o)  cognoscitivas, conductuales,  p)  otras :  logoterapia y Gestalt.

20.7  La psicoterapia de las principales entidades psiquiátricas :  a) trastornos por ansiedad,  b) psicosis,  c) síndromes orgánicos cerebrales, agudos y crónicos,  d) trastornos de la personalidad,  e) trastornos psicosomáticos,  f) retardo mental,  g) alcoholismo y farmacodependencia,  h) depresión y riesgo de suicidio,  i) reacción de duelo,  j) trastornos del carácter,  k) trastornos de la sexualidad,  l) otros.

20.8  La psicoterapia en diversos ámbitos :  a) consultorio,  b) hospital general,  c) hospital psiquiátrico,  d) otros.

20.9  La enseñanza de la psicoterapia.

· Fiorini, Héctor : “Teoría y técnica de psicoterapias”. Editorial Nueva Visión.

· Fromm-Reichmann, Fireda : Principios de psicoterapia intensiva. Editorial Hormé.

· Beck, A., Rush, A., Shaw, B. : Terapia cognoscitiva de la depresión.  Editorial Desclée.

· Bellak, Leopold : Manual de psicoterapia breve intensiva y de urgencia. Editorial Manual Moderno, 1992.

· Rogers, Carl : “El proceso de convertirse en persona”. Editorial Paidós, Barcelona, 1981.

TRATAMIENTOS BIOLOGICOS

21.1  Tratamiento farmacológico :  a)  criterios para su indicación y elección,  b) farmacocinética y farmacodinamia,  c) efectos secundarios,  d) contraindicaciones absolutas y relativas, e) interacciones farmacológicas y periodos de lavado,  f) riesgos de intoxicación,  g) ventanas terapéuticas y niveles séricos,  h) dosis adecuadas y duración de tratamiento,  i) guía de suspensión del medicamento,  j) combinación de fármacos : estrategias aditivas y coadyuvantes,  k) trastornos del movimiento inducidos por fármacos,  l) clasificación

21.2  Farmacinética y farmacodinamia.
21.3  Aspectos generales.

21.4  Tratamiento psicofarmacológico :  a) criterios para su indicación,  b) normas de manejo (farmacodinamia, control de niveles séricos, exámenes de laboratorio),  c) clasificación : ansiolíticos, antipsicóticos, antidepresivos, sales de litio, hipnóticos, psicoestimulantes, anticonvulsivos, antiparkinsónicos,  d) efectos secundarios : intoxicación, complicaciones, contraindicaciones farmacológicas.

21.5  Tratamiento electroconvulsivo :  a) aspectos históricos,  b) indicaciones, c) técnicas,  d) hipótesis sobre mecanismos de acción,  e) efectos secundarios y complicaciones.

21.6  Otros tratamientos biológicos.  Psicocirugía ( Psicocirugía Estéreo Táxica) :  a) historia,  b) indicaciones,  c) efectos secundarios y complicaciones,  d) privación de sueño.

· Cookson, J : The use of drugs in Psychiatry. Gaskell, 1993.

· Guttmacher, L : Concise guide to psychopharmacology and electroconvulsive therapy.  American Psychiatric Press, 1994.

· Lader, MH : Biological treatments in Psychiatry. 2a. ed. Oxford University Press, 1996.

· Kaplan, H : Pocket Handbook of Psychiatric Drug Treatment.  Williams and Wilkins, 1996.

PSIQUIATRIA DE HOSPITAL GENERAL

22.1  Psiquiatría de Enlace e Interconsulta :  definición y funciones.

22.2  Reacciones psicológicas a la enfermedad.

22.3  Motivos más frecuentes de intervención psiquiátrica en hospital general.

22.4  Uso de psicotrópicos en pacientes de hospital general.

22.5  Psicoterapia individual y de grupo en pacientes hospitalizados.

22.6  Pacientes de difícil manejo.

22.7  Paciente terminal.

22.8  Paciente en unidades de terapia intensiva, diálisis, coronaria y quemados.

22.9  Aspectos éticos en la toma de decisiones ante pacientes con enfermedad irreversible

· Hospital General de Massachusetts. Psiquiatría de Enlace en Hospital General. Editado por Ned H. Cassem, 3a. edición, Madrid : Ediciones Díaz de Santors., 1992.

· The American Psychiatric Press : Text Book of Neuropsychiatry. Edited by Stuart C. Yudofsky and Robert E. Hales, 2nd edition. Washington, D. C. : American Psychiatric Press Inc., 1992.

NEUROLOGIA

23.1  El examen neurológico en psiquiatría.

23.2  Los exámenes de laboratorio y gabinete.

23.3  Síntomas y síndromes neurológicos.

23.4  La epilepsia.

23.5  Lesiones vasculares cerebrales.

23.6  Infecciones y parasitosis cerebrales.

23.7  Enfermedades metabólicas y nutricionales.

23.8  Demencias (causas degenerativas, vasculares...).

23.9  Neoplasias cerebrales.

23.10  Coma, estupor y estado confusional agudo (delirium : semiología

 y etiología).

23.11  El síndrome extrapiramidal.

· Adams, R. D. y Victor M : Principios de Neurología. (Ed. Reverté en español segunda edición 1988). (Principles of Neurology, McGraw-Hill Company 3 & 4th editions)
· Bradley, W.G. : Neurology in Clinical Practice. Butterworth-Heinemann Eds., Boston 1992, Vol. 2.
· Proposal for revised classification of epilepsies and epileptic syndromes. Commission on Classification and Terminology of the Internacional League Against Epilepsy. Epilepsia 1989, 30(4) : 389-399.
· Saunders : Clinical Examination in Neurology. Philadelphia, 7a. Ed. en español por La Prensa Médica Mexicana.

IMAGENES - EEG

24.1  EEG y estudios derivados (EEG convencional, EEG cuantificado, mapeo cerebral y potenciales evocados de latencia tardía). a) aspectos básicos (qué miden, cómo se obtienen),  b) características generales en el adulto sano y cambios con la edad,  c) efectos de sustancias psicotrópicas (generalidades de fármaco EEG), d) hallazgos en diferentes entidades psiquiátricas,  e) ventajas y precauciones en la interpretación,  f) costo/beneficio y relevancia para la práctica clínica en distintas patologías.
24.2  Tomografía axial y resonancia magnética :  a) características generales en el adulto sano y cambios de la edad,  b) utilidad en el diagnóstico diferencial con patología estructural “gruesa”, c) utilidad en la evaluación de patología sutil asociada a entidades psiquiátricas,  d) costo/beneficio en la práctica clínica para distintas entidades clínicas.
24.3  Tomografía por emisión de positrones, fotón único y otros métodos de valoración anatomofuncional : a) valoración de perfusión cerebral,  b) generalidades del uso en investigación de neurotransmisores.
24.4  Aspectos comparativos entre los diferentes métodos : a) prácticos, costo/beneficio para distintas entidades nosológicas,  b) teóricos y de investigación, contribución al entendimiento anatomofisiológico de síntomas y entidades nosológicas en neuropsiquiatría.
· George JS, Aine CJ, Mosher JC et al : Mapping function in the human brain with imagenoencephalography, anatomical magnetic resonance imaging and functional magnetic resonance imaging. J Clin Neurophysiol 1995, 12 :406-431.

· Niedermeyer. E., Lopes da Silva, F. (eds.) : Electroencephalography : basic principles, clinical applications and related fields. Chapters 9, 18, 19, 20, 31, 34, 56. 3rd. Edition. Williams and Wilkins, Baltimore, 1993.

· Greenberg, J.O.(ed.), Neuroimaging. A companion to Adams and Victor’s Principles of Neurology. Chapters : I.V.8, I.VI.9, II.10, III.15. McGraw Hill, 1995.

· Chakos, M.H., et al : Clinical applications of neuroimaging in Psychiatry. Magn Reson Imaging Clin N Am. 1998, Feb ; 6(1) : 155-164.

· Pfefferbaum, A., et al : Event-related potentials in the study of psychiatric disorders. Arch Gen Psychiatry. 1995, Jul ; 52(7) : 559-563.

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

25.1  Evolución histórica del concepto de enfermedad mental.

25.2  Las actitudes hacia el enfermo mental a través de la historia.

25.3  Factores socioeconómicos y culturales.

25.4  El desarrollo de la psiquiatría científica.

25.5  Historia de la psiquiatría en México.

· Calderón Narváez, Guillermo : Esa agonía llamada locura. Historia de la Psiquiatría. México, Edamex, 1995.

· De la Fuente, Ramón : Evolución histórica de los conceptos médicos-psicológicos. Psicología Médica, 2a. Ed., México, Fondo de Cultura Económica, 1992, pp 31-58.

· Pérez-Rincón Héctor : Breve historia de la Psiquiatría en México. México, Instituto Mexicano de Psiquiatría, 1995.

· Postel, J. Y Quetel, C. : Historia de la Psiquiatría 2a. Ed. México, Fondo de Cultura Económica, 1995.

PRUEBAS PSICOLOGICAS Y NEUROPSICOLOGICAS

26.1  Historia y fundamentos de las pruebas psicológicas.

26.2  Pruebas proyectivas.

26.3  Pruebas para valorar funciones específicas.

26.4  Pruebas neuropsicológicas

· Butler RW, Satz P : Personality assessment of adults and children. Pp 544.

· Fletcher JM, Taylor HG, Levin HS, Satz O : Neuropsychological and intellectual assessment of children.

· Levin HS, Soukup VM, Benton AL, Fletcher JM, Satz P : Neuropsychological and intelectual assessment of adults. Pp562

ETICA EN PSIQUIATRIA

27.1  Fundamentos de ética general aplicada a la Psiquiatría.

27.2  Orientación ética de la provisión de servicios de atención.

27.3  Relación del psiquiatra con los pacientes, colegas y otros proveedores de servicios de salud.

27.4  El secreto profesional.

27.5  Responsabilidad del psiquiatra ante posibles faltas de sus colegas.

27.6  Obligación y libertad en la prestación de servicios de atención.

27.7  Responsabilidad el psiquiatra de mantenerse actualizado en los conocimientos médicos generales y en los de su especialidad.

27.8  El psiquiatra y la ley..

· Calderón, G : La iatrogenia en el tratamiento del enfermo mental. Psiquiatría, 2a. Epoca, 13 : 43-45.
· Del Valle, J. :  La ética en la formación del psiquiatra. Psiquiatría, Epoca 2, 13 :46-47.

· López, MI : Cualquier acto erótico con un paciente psiquiátrico implica siempre una transgresión ética. Psiquiatría, 2a. Epoca, 13 :85-92.
· López, MI : El secreto profesional. Psiquiatría, 2a. Epoca, 13 : 46-47.
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