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3. UNITAT 3: FARMACOLOGIA DE LA SINAPSI QUIMICA
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4. UNITAT 4: ELS RECEPTORS COM A OBJECTIUS DE L'ACCIO FARMACOLOGICA
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5. ANSIOLITICS QUE ACTUANMEDIANTE EL SISTEMA NORADRENERGICO

6. ALTRES AGENTS AMB EFECTE ANSIOLITIC: HIDROXICINA | FITOTERAPIA

7. APROXIMACIO TERAPEUTICA SEGONS SINDROME ANSIOSA

7.1. MANEIG FARMACOLOGIC DEL TRASTORN PER ANSIETAT GENERALITZADA (TAG)
7.2 MANEIG FARMACOLOGIC DEL TRASTORN PER ANGOIXA, O TRASTORN PER PANIC
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B. TRASTORNS DEL SON

1. INTRODUCCIO

2. CANVIS DELS TRASTORNS DEL SON DSM-IV RESPECTE AL DSM-V
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3.1. Descripcié clinica
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Trastorns de I'humor: Antidepressius.
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Malaltia de Parkinson: Antiparkinosnianos

1. MALALTIA DE PARKINSON. BREU RESSENYA HISTORICA
2. TRASTORNS DEL MOVIMENT

2.1. GANGLIS BASALS

2.2. FUNCIONALITAT DELS GANGLIS BASALS

2.3. PARKINSONISME

3. MALALTIA DE PARKINSON

3.1. CARACTERISTIQUES CLINIQUES

3.1.1. Acinesia

3.1.2. Rigidesa

3.1.3. Tremolor

3.1.4. Alteracions posturals

3.1.5. Dades epidemiologiques

3.2. ETIOPATOGENIA DE LA EP

3.2.1. Edat i degeneracié neuronal

3.2.2. Factors genetics

3.2.3. Factors ambientals

3.3. DIAGNOSTIC DE LA EP

3.3.1. Criteris diagnostics de la EP.

3.3.2. Diagnostic diferencial de la EP

4. NEUROPSICOLOGIA | MALALTIA DE PARKINSON

4.1. DETERIORACIO COGNITIVA EN LA EP

4.1.1. Atencié

4.1.2. Memoria

4.1.3. Funcions executives

4.1.4. Praxi

4.1.5. Funcions visuoespacials

4.1.6. Llenguatge

PSICOFARMACOLOGIA BASADA EN L'EVIDENCIA: MALALTIA DE PARKINSON (EP)
5. INTRODUCCION

6. PRECURSORS DE LA DOPAMINA

7. AGONISTAS DOPAMINERGICS PER AL TRACTAMENT DE LA EP
8. FARMACOS ANTICOLINERGICOS PER AL TRACTAMENT DE LA EP
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9. INHIBIDORS DE LA MONOAMINO-OXIDASA B (IMAOB)

10. INHIBIDORS DE LA COMT PER AL TRACTAMENT DE LA EP

11. INHIBIDORS DE LA DOPA DESCARBOXILASA/ PRECURSORS DE LA DONA/ INHIBIDORS DE LA COMT
12. TRACTAMENT INICIAL PER ALS SIMPTOMES MOTORS DE LA EP PRIMERENCA

13. TRACTAMENT DE LES FLUCTUACIONS MOTORES (TAULA 5)

14. TRACTAMENT DE LA DISCINESIA

15. TRACTAMENT DE LES NAUSEES

TRACTAMENT DE LES CONDUCTES IMPULSIVES | COMPULSIVES, SINDROME DE DESREGULACIO DOPAMINERGICA | DELS ACTES
IMPULSIUS

17.TRACTAMENT DE LA PSICOSI EN LA EP

18. TRACTAMENT DELS SINTOMAS NO MOTORS DE LA EP

Epilepsia: Farmacs antiepiléptics (FAEs)

CONCEPTE D'EPILEPSIA | MALALTIA *EPILEPTICA.

HISTORIA DE L'EPILEPSIA

MANIFESTACIONS *CLINICAS DE L'EPILEPSIA

CRISI *EPILEPTICAS GENERALITZADES

CRISIS *EPILEPTICAS PARCIALS O FOCALS
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SIGNES *LATERALIZADORES EN LES CRISIS SECUNDARIAMENT GENERALITZADES
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CONVULSIONS FEBRILS

SINDROMES EPILEPTIQUES | SINDROMES RELACIONADES (*ILAE 2001 )
CRISIS NEONATALS BENIGNES FAMILIARS
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DIAGNOSTIQUE DE LES EPILEPSIES

OBJECTIUS DE L'ANAMNESI DAVANT LA SOSPITA DE CRISI EPILEPTICA:
DETERMINAR AMB CERTESA SI L'ORIGEN DE L'EPISODI ES O NO EPILEPTIC
DELIMITAR CRISI PROVOCADA (AGUDA SIMPTOMATICA) O NO PROVOCADA (EPILEPSIA)
DIAGNOSTIC ETIOLOGIC

DIAGNOSTIC DEL TIPUS DE CRISI

DIAGNOSTIC DE LA SINDROME EPILEPTICA

COMPONENTS DE LA HISTORIA CLINICA DE L'EPILEPSIA:

HISTORIA DE L'EPISODI

HISTORIA DE L'EPILEPSIA

ANTECEDENTS PERSONALS

ANTECEDENTS FAMILIARS
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2-NEUROIMATGERIA
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DISCAPACITAT | DEPENDENCIA.

DESPESA SOCIOSANITARIA
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EPILEPSIA | CONDUCCIO

*FISIOPATOLOGIA DE LES CRISIS *EPILEPTICAS | DE L'EPILEPSIA
ICTOGENESIS

EPILEPTOGENESIS

CARACTERISTICAS DELS *FARMACOS ANTIEPILEPTICOS. CONCEPTE DE NEUROMODULACION
MECANISME DE *ACCION

EFICACIA

*FARMACOCINETICA
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OBJECTIUS

Les sortides professionals que té el curs sén:

Donada la prevalenca i varietat de trastorns psiquiatrics, la prescripcié de farmacs en esta mena de pacients requerix de
professionals que posseisquen un coneixement multidisciplinari, que incloga el coneixement de la patologia médica, els
possibles efectes en la farmacocineética, les possibles contraindicacions i les interaccions entre els medicaments. Comptar les
indicacions dels psicofarmacs especialitzats és d'alt valor en este ambit de la salut. En este camp, la Universitat de Valencia
oferix el Master Propi en Psicofarmacologia.

Un professional de la salut que tinga un coneixement integral dels psicofarmacs que puguen emprar-se en pacients que
patisquen diferents malalties, aixi com amb el coneixement de quins sén els medicaments més segurs en casos especifics és
fonamental, sobretot en I'area de la salut mental. El nostre Master Propi en Psicofarmacologia oferix als seus estudiants
conéixer el procés des d'una perspectiva multidisciplinaria.

Gracies al Master Propi en Psicofarmacologia, els professionals que el cursen obtindran els seglents coneixements i habilitats:
- Aprendre a valorar els riscos i els beneficis del consum de psicofarmacs.

- Conéixer el mecanisme d'accié i aplicacié terapeutica de principals grups de psicofarmacs.

- Adquirir la capacitat d'avaluar els efectes adversos i interaccions sobre I'Us de psicofarmacs.

- Identificar i reconéixer la simptomatologia de I'Us de substancies, aixi com una situacié d'intoxicacié.

- Comptar amb un ampli bagatge en terminologia en la qual es basa la seua expressié cientifica i técnica, de manera que
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s'adquirisquen coneixements ampliats i basats en I'evidéncia per a comprendre la terminologia de les ciencies de la salut.

Tractant-se de qliestions relacionades amb psicofarmacologia, és primordial comptar amb professionals de la salut que siguen
capaces de desenvolupar la seua activitat no sols en I'ambit de I'assisténcia a altres professionals de la salut, sind a més en la
investigacié en psicofarmacologia. El Master Propi de Psicofarmacologia oferix una finestra d'oportunitats a aquells estudiants
que desitgen tindre un coneixement més actualitzat en el tema. D'esta manera, adquiriran un coneixement complet i un maneig
segur i eficient dels psicofarmacs en la practica clinica que involucra a professionals de la salut mental.

A més, el Master Propi de Psicofarmacologia aporta una estrategia important de tractament logica que es basa en els Ultims
avancos cientifics, que també s'integra amb altres modalitats terapeutiques, a més de constatar-se amb assajos clinics i la
practica diaria. Dins del programa del master es tractaran temes com l'ansietat i trastorns del son, esquizofrenia, trastorns de
I'humor, epilépsia, malaltia de Parkinson, deméncies degeneratives, aixi com els diferents farmacs per a tractar-los, com els
psicoestimulantes i altres, inclos un treball de fi de master.

Avantatges de cursar el Master Propi de Psicofarmacologia:

1. Adquirir una formacié adequada per a desenvolupar-se tant en el camp de I'assisténcia a professionals de la salut, aixi com
en I'ambit de la investigacié en psicofarmacologia.

2. Comptar amb un coneixement actualitzat en el tema, de manera que podras adquirir un maneig segur i eficient dels
psicofarmacs en la practica clinica.

3. Adquirir una estrategia de tractament basada en els Ultims avancos cientifics, a més d'integrada a altres modalitats
terapéutiques, constatada amb assajos clinics i la practica diaria.

4, Participar en labors d'informacié a diferents grups d'edats poblacionals, familiars i persones responsables, escoles, equips
docents, etc., sobre la prevencio i deteccié d'estes

conductes.

METODOLOGIA

La metodologia en linia permet traslladar I'experiéncia formativa a I'AULA VIRTUAL de ADEIT, on I'alumnat i el professorat
podran adquirir i intercanviar coneixements independentment del moment i del lloc on es troben. L'Aula Virtual es constituix
com un entorn de trobada, intercanvi i aprenentatge dinamic. Els participants disposen d'una clau personalitzada que permet
I'accés al curs des de qualsevol ordinador connectat a internet i des de qualsevol navegador web i sistema operatiu. L'alumnat
té a la seua disposicié a I'Aula Virtual tot el material didactic que compon el programa del curs.

A més, comptara, si és el cas, amb un conjunt de recursos addicionals que permetran al professorat complementar la seua
docencia: Materials multimedia, videos a través d'un servici de videostreaming, arxius Powerpoint, arxius PDF, audios,
diapositives, galeries d'imatges, enllacos d'interés, bibliografia, etc. que seran ferramentes de suport per a aprofundir en els
coneixements del curs. Durant el desenvolupament de I'activitat formativa, els participants disposaran de diverses ferramentes
de comunicacié, com els forums, els xats i la missatgeria interna. Els FORUMS de debat sén espais compartits per tots els
participants (alumnat i professorat) que permeten l'intercanvi d'idees, aixi com resoldre dubtes, proposar debats i respondre
glestions. També permeten intercanviar arxius per a realitzar activitats determinades en grup. Els forums fomenten la
participacié, la col-laboracié i el treball en equip. Estan sempre disponibles, I'alumne decidix quan realitza la seua aportacié,
triant el moment que millor s'adapta al seu horari. S'oferix també la possibilitat de comunicar-se en temps real a través d'un
XAT. Este mecanisme és Util quan diversos participants desitgen debatre sobre un tema en concret d'un mode simultani i
sincron. L'Aula Virtual de ADEIT disposa d'un sistema de VIDEOCONFERENCIA que permetra profundi

tsar en diferents continguts, discutir casos practics, i assistir a presentacions en les quals els alumnes poden realitzar preguntes
i compartir experiéncies. Un eix fonamental en la formacié en linia és el seguiment personal dut a terme pels tutors del curs,
ajudant a aprofundir i afermar els conceptes clau i resolent els dubtes i consultes particulars a través d'un sistema de TUTORIA
personal.
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