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1. Introduccion

La presente memoria recoge informacion correspondiente a la rotacion que realicé en el
Melbourne Neuropsychiatry Centre (Centro de Neuropsiquiatria de Melbourne, MNC)
dentro del periodo correspondiente a mi rotacion libre. E1 MNC consta de dos
“subunidades”: la “Neuropsychiatry Imaging Laboratory” (Laboratorio de Imagen en
Neuropsiquiatria) orientada a investigacion en neuroimagen de trastornos
neuropsiquiatricos 'y la “Melbourne Neuropsychiatry Unit” (Unidad de
Neuropsiquiatria en Melbourne, MNU) ubicada en el Royal Melbourne Hospital y que
se dedica principalmente a la asistencia clinica con pacientes.

Ambas unidades trabajan en colaboracion con el fin de desarrollar conocimientos hasta
la fecha poco estudiados en neurociencias. La unidad clinica es en este aspecto
fundamental, dado que en muchas ocasiones es desde la perspectiva clinica desde donde
se observan espacios de conocimiento que son necesarios investigar para dar respuesta a
“misterios” presentados por los pacientes.

La MNU acoge pacientes derivados de todo el estado de Victoria, es decir, se trata de
una unidad suprasectorial que atiende a una poblacion de 4,5 millones de personas

aproximadamente. Ocasionalmente puede acoger pacientes de otras regiones.

Ubicacién del MNC

Neuropsychiatry Imaging Laboratory

Alan Gilbert Building, University of Melbourne Levels 2
& 3, Alan Gilbert Building

161 Barry St

UNIVERSITY OF MELBOURNE 3010 AUSTRALIA
T: +61 3 83441800 F: +61 3 93480469

Melbourne Neuropsychiatry Unit

John Cade Building, Royal Melbourne Hospital Level 2,
John Cade Building

Grattan St & Royal Parade

ROYAL MELBOURNE HOSPITAL 3050 AUSTRALIA
T: +61 3 93428750 F: +61 3 93428483
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2. Caracteristicas y recursos personales de los centros de destino

El centro de investigacion fue fundado y estd dirigido en la actualidad por el Profesor
Christos Pantelis, el cual lidera todo un equipo que lleva a cabo investigaciones en
neuroimagen y neuropsicoldgicas en esquizofrenia y psicosis desde 1993. El Profesor
Christos Pantelis ha establecido a lo largo de los afios una base de datos internacional y
unica de mas de 2.000 cerebros en resonancia magnética de pacientes con esquizofrenia
y otros trastornos mentales. Desde el 2005 amplido su foco de atencion y se fue
centrando progresivamente en estudiar la neurobiologia de los trastornos mentales

severos en general y no especificamente de la psicosis.

El centro de investigacion cuenta con una plantilla fija de 30 investigadores
aproximadamente entre profesores y estudiantes post y pre-doctorales. Ademas, existe
un cupo de investigadores y estudiantes visitantes que, dependiendo de la época del afio,
pueden oscilar entre 10 y 15 personas mas. Se trata de un centro de elevado prestigio
internacional con mas de 143 articulos cientificos publicados en revistas indexadas
durante los ultimos 2 afios y medio (2008-2010). Las lineas de investigacion especificas

que el centro esté llevando a cabo actualmente serdn comentadas mas adelante.

La Unidad Clinica de Neuropsiquiatria estd dirigida por el Dr. Dennis Velakoulis,
neuropsiquiatra consultor, que empezo6 a trabajar en Neuropsiquiatria Cognitiva desde
que finaliz6 sus estudios en medicina, psiquiatria y neuroimagen. Ha publicado mas de
100 articulos cientificos indexados en Medline y continiia desarrollando investigaciones
en primeros episodios psicéticos y esquizofrenias cronicas, epilepsia, esclerosis

multiple, enfermedad de Huntington y demencia de inicio precoz, principalmente.

La aproximacién terapéutica en la unidad de neuropsiquiatria del Royal Melbourne
Hospital tiene un caracter multidisciplinar. Estd formada por 6 neuropsiquiatras, 4
neuropsicologos, 1 neurdlogo, 1 médico internista, varios clinicos expertos en
neuroimagen, enfermeria, un trabajador social y dos terapeutas ocupacionales. La figura
del psicologo clinico como tal no existe, debido a que la MNU no es una unidad de
tratamiento clinico, sino de diagnostico y rehabilitacion neuropsicoldgica de personas

con trastornos mentales complicados, que necesitan ser evaluados con el fin de
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establecer un perfil neuropsicoldgico de las alteraciones cognitivas. Dicho perfil sera de
gran utilidad para dirigir el posible tratamiento posterior, como medida de seguimiento
en el futuro y para intervenciones quirargicas y post-quirirgicas, cuando éstas se

requieren.

3. Funcionamiento de la Unidad de Investigacion

En el centro de investigacion no habia un horario pre-establecido de trabajo y los
investigadores organizaban su tiempo y su rutina laboral en funcidn de sus agendas y de
los objetivos marcados. En mi caso, decidi realizar un horario compatible con el resto
del equipo y que, en la medida de lo posible, me permitiera interaccionar el mayor
tiempo con todos ellos, especialmente con mi supervisor. Llegaba entre las 8.15 y las
8.45 de la manana y salia entre las 5 y las 5.30pm, realizando de este modo las 40 horas

semanales de trabajo pero con flexibilidad horaria.

Dos martes al mes, es decir cada quince dias, tenia lugar una sesion conjunta con todos
los investigadores del centro. Esta sesion tenia una duracion de 2 horas. La primera hora
se dedicaba a la presentacion de uno de los proyectos de investigacion que se estaban
llevando a cabo en el centro, y la segunda parte de la reunion se dedicaba a informar y
resolver dudas sobre procesos relacionados con la solicitud de becas y con trabajos que
ya habian sido publicados por el equipo o que estaban en vias de serlo. Las sesiones

estaban dirigidas por el Professor Murat Yiicel.

Aproximadamente una vez cada 10 dias se programaba con mi supervisor (Dr. Ben
Harrison) una reunion de seguimiento y revision del trabajo que habia estado realizando
hasta la fecha. A veces también asistia a dichas reuniones el director del centro
(Professor Christos Pantelis), con el fin de realizar un seguimiento directo del proyecto

iniciado (sera descrito mas adelante).
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4. Programas especificos en el Melbourne Neuropsychiatry Centre

4.1. Impulsividad, Compulsividad y Conductas Adictivas

Las complejas demandas diarias requieren que constantemente estemos ajustando
nuestra conducta para asegurarnos que nuestras acciones obtienen resultados favorables.
Esta regulacion adaptativa de la conducta incluye una interconexion dindmica de
funciones cognitivas, emocionales y procesos motivacionales. Con frecuencia,
disfunciones en estas interacciones llevan a la realizacion de conductas maladaptadas
que habitualmente se caracterizan por trastornos mentales. El objetivo de este programa
especifico se basa en caracterizar como las diferencias individuales, tanto psicoldgicas
como bioldgicas (incluyendo factores genéticos), determinan la susceptibilidad

individual para desarrollar conductas impulsivas, compulsivas y/o adictivas.

Las medidas psicologicas y bioldgicas se focalizan en el estudio de la maduracién
cerebral (especialmente durante la infancia y la adolescencia) de las funciones
cognitivas (p.ej. atencion, inhibicion conductual, nivel de inteligencia), la emocion (p.e;.
rasgos de personalidad, temperamento o ansiedad), la motivacion (p.ej. grado de

busqueda de sensaciones, sensibilidad al refuerzo/castigo) y la aportacion genética.

Ademas, este grupo de investigacion se encarga de estudiar sujetos en la etapa de la
adolescencia, periodo altamente sensible para el desarrollo del cerebro de individuos
expuestos a los efectos del abuso de sustancias. Muchos sujetos que siguen este patron,

acaban con alteraciones en funciones cognitivas, emocionales y motivacionales.

Por ultimo, este equipo de investigacion trata de trasladar sus resultados cientificos a

estrategias practicas que son relevantes para el manejo clinico de los pacientes.
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4.2. Unidad de Neuropsiquiatria Clinica en el Royal Melbourne Hospital

El Dr. Dennis Velakoulis es el director clinico de la MNU localizada en el Royal
Melbourne Hospital. Es una unidad muy reducida que consta con tan s6lo 8 camas de
ingreso y una media de estancia de 10 dias. Realizan también atencion ambulatoria. El
mayor interés del Dr. Velakoulis se centra en la investigacion clinica, la formacion en
neuropsicologia y psiquiatria y en mantener la excelencia en la préctica clinica con los
pacientes. La unidad esta especializada en un amplio rango de trastornos (no
unicamente mentales) y su tratamiento (basicamente farmacoldgico) incluyendo:
demencia precoz y no precoz, enfermedad de Huntington, epilepsia y de Creutzfeld
Jacob, trastornos del movimiento (Gilles de la Tourette, trastornos por tics, etc.),
trastornos neuroldgicos que presentan complicaciones psiquiatricas y psicoldgicas,
retraso mental, trastornos mentales resistentes a tratamiento (especialmente

esquizofrenia), deterioro cognitivo en trastornos mentales y psicocirugia.

A continuacion se presentan los principales programas de la MNU:

4.2.1 Programas de Educacion/Formacion

Los neuropsiquiatras y neuropsicologos del Royal Hospital realizan seminarios
regulares para clinicos especialistas en salud mental interesados en el diagndstico y
manejo de los trastornos mentales con alteraciones neuropsicologicas complejas. Los
talleres realizados hasta el momento han sido: resolucion de problemas; dilemas
neuropsicologicos inusuales; evaluacion y manejo del dafno cerebral en pacientes de
edad avanzada; manejo conductual del cambio de diagnostico; y, finalmente,

diagndstico y manejo de la demencia precoz.

4.2.2 Neuropsicologia

Los neuropsicologos del Royal Melbourne Hospital proveen de supervision y de
entrenamiento en « neuropsicologia » mediante un curso de dos semanas de duracion a

psicologos clinicos interesados. A través de este programa el equipo del MNU ofrece
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sesiones mensuales de supervision y discusion de casos practicos a psicélogos clinicos

que trabajan con trastornos mentales de edad avanzada.

4.2.3 Formacion a estudiantes

El MNU lleva afios entrenando estudiantes de Masteres y Doctorados en programas de
Neuropsicologia Clinica, asi como estudiantes que estan completando un grado en
Ciencias Médicas Avanzadas, Terapia Ocupacional y Trabajo Social. Durante mi

rotacion por el hospital habia dos estudiantes de master en el equipo.

4.2.4 Herramientas de neuroimagen en la practica clinica neuropsiquiatrica

Los neuropsiquiatras y neuropsicologos consultores de la MNU tienen experiencia en
integrar los hallazgos en neuroimagen con la clinica presentada por los pacientes. Los
pacientes de esta unidad se benefician de las ultimas técnicas en Resonancia Magnética,
las cuales presentan mejor sensibilidad para detectar y monitorizar cambios tempranos

en el cerebro en trastornos neurodegenerativos.

4.3 Métodos en Neuroimagen

El desarrollo de técnicas de neuroimagen sofisticadas y sensibles es importante y una
fuente central para muchas investigaciones en el MNC. Estos estudios estan focalizados
en medir cambios en el cerebro durante el periodo de transicion de la adolescencia a la
edad adulta. Este periodo se ha visto relacionado con el inicio de numerosos trastornos
mentales. Los investigadores del MNC han desarrollado y formalizado para ello el
laboratorio de Imagen en Neuropsiquiatria otorgando asi a estos métodos una entidad
propia, necesaria y bdasica para entender con profundidad los trastornos mentales con

alteraciones neuropsicolégicas.
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4.4. Esquizofrenia y Trastornos Afectivos

El Profesor Christos Pantelis ha abierto otro campo de investigacion que ha sido objeto
de analisis a lo largo de su carrera profesional: el estudio del cerebro en todos los
estadios posibles de la psicosis, desde la pre-psicosis (individuos en riesgo incipiente)
hasta pacientes con esquizofrenia cronica. Su trabajo mds importante se relaciona con
estudios en los estadios iniciales de la enfermedad. En una serie de articulos en
colaboracion con el centro de investigacion ORYGEN, la Universidad de Cambridge y
el Instituto de Psiquiatria de Londres, demostrd por primera vez los cambios que tienen
lugar en el cerebro de personas con esquizofrenia y en la psicosis temprana durante la
fase de transicion del periodo premorbido de « ultra-high risk » (ultra alto riesgo) hasta

el periodo activo de la enfermedad (Pantelis et al., 2003; Garner et al., 2005).

4.5. Desarrollo del Cerebro y la Conducta Adolescente

Para entender las alteraciones cerebrales en enfermedades o trastornos mentales, es
necesario estudiar también los cambios en el desarrollo normal y anormal del cerebro.
Mediante la combinacién de métodos de neuroimagen y neuropsicologicos, el grupo de
investigadores del MNC examina los cambios en el cerebro a lo largo del tiempo en
sujetos sanos y, comparan éstos con el patron de cambios observados en enfermedades
mentales como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la depresion o la dependencia a

sustancias.

Hasta hace relativamente poco tiempo, la adolescencia no se veia como un periodo de
tiempo especialmente importante para el desarrollo cerebral. El foco de atencion se
centraba sobre todo en el periodo prenatal o en la infancia temprana, momento en el
cual el cerebro empieza a ser construido y las funciones motoras y de lenguaje se
empiezan a desarrollar. Sin embargo, actualmente ha empezado a tomar gran relevancia
el estudio del cerebro durante el periodo de la adolescencia debido a que las tasas de
morbilidad y mortalidad aumentan el 200% durante esta etapa. Este incremento de la
mortalidad y la morbilidad no es el resultado de un cancer, enfermedades coronarias o
infecciones, sino que esta relacionado con las dificultades en el control de la conducta y

la emocion, dando lugar a accidentes, suicidio, depresion, abuso de sustancias, etc.
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(Casullo, 1998). El principal objetivo es comprender mejor los cambios en el
razonamiento y la toma de decisiones que ocurren desde la infancia hasta a la
adolescencia y la edad adulta, y descubrir las alteraciones en las estructuras cerebrales y
funcionales que subyacen a dichas funciones. Mediante esta area de especializacion, el
grupo de investigadores del MNC trata de entender mejor como el inicio de la
enfermedad mental impacta en la manera en como el cerebro se desarrolla, y de qué

manera se ve alterada la trayectoria normal de maduracion del mismo.

5. Actividades Realizadas

Tuve la oportunidad de realizar y participar en actividades muy diversas de
investigacion, clinica y docencia. Sin embargo, la mayor parte del tiempo (alrededor de
un 80%) lo dediqué y estuve ubicada en el centro de investigacion. En concreto, de las
areas de investigacion descritas en el punto anterior, mi trabajo se centré en una
subparcela del grupo “impulsividad, compulsividad y conductas adictivas”. De no haber
dedicado el 80% de mi estancia a iniciar el proyecto que se comenta a continuacion, no
habria sido posible llegar a depositar toda la documentacion necesaria para hacer la

solicitud a los diferentes comités éticos.

Durante los 3 meses y medio de estancia he realizado la blisqueda bibliografica y
actualizacion del tema tratado, se han concretado los objetivos del estudio, depositado la
documentacion pertinente a los comités éticos y elaborado el protocolo de recogida de
informacioén en dos formatos: papel y online. A dia de hoy, el proyecto ya ha sido
aceptado por el comité ético del departamento de salud mental de Melbourne (Victoria),
por el gobierno australiano y por el Australian Twin Registry (Registro de Gemelos de

Australia, ATR).

Cabe mencionar que actualmente se mantiene la colaboracién con el centro de
investigacion con el fin de poder llevar a cabo el estudio propiamente. Una parte del

analisis de los datos sera llevado a cabo desde Barcelona.
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‘ 5.1. Investigacion ‘

Proyecto de investigacion iniciado y financiado por el MNC y en colaboracioén con el

ATR con el fin de estudiar el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

El proyecto inicial en el que iba a colaborar estaba dirigido a estudiar las diferentes
dimensiones del TOC en gemelos mediante resonancia magnética. Dado el breve
periodo de tiempo de la estancia y teniendo en cuenta que el estudio debia ser
comenzado desde sus cimientos, se decidio a mi llegada al centro centrar toda la
atencion en la primera fase del proyecto: estudiar las diferentes dimensiones del TOC en
gemelos (factores genéticos, variables ambientales compartidas y no compartidas),
dejando para mas adelante el estudio en resonancia magnética. A continuacion se

presenta un breve marco teorico del TOC y de las necesidades actuales de estudio.

El TOC es un trastorno comin e incapacitante cuyos sintomas son de curso cronico y
causan malestar y alteracion importante al paciente. Se estima que el TOC afecta entre
el 2-3% de la poblacion general (Murray & Lopez, 1996). En la actualidad, existe
todavia un conocimiento incompleto de las causas que generan los sintomas obsesivo-
compulsivos, asi como de los tratamientos mas efectivos para tratar los diferentes

sintomas.

La clasificacion diagnostica de este trastorno esta siendo revisada en la ediciéon nimero
cinco del manual de diagnostico en salud mental (DSM-5) que verd la luz en mayo de
2013. Esta revision se centra en la actual clasificacion de los trastornos de ansiedad y en
si debe, o no, ser clasificado dicho trastorno en una nueva categoria (espectro obsesivo-
compulsivo) dentro de los trastornos de ansiedad o como una entidad diferenciada.
Existe evidencia cientifica a favor de la reclasificaciéon de dicho trastorno debido al
solapamiento de caracteristicas del TOC con otros trastornos que no son de la esfera
ansiosa (Tourette, Tricotilomania, Dismorfofobia, hipocondriasis), asi como por la
presencia de conductas repetitivas, la dificultad de inhibicion conductual, el curso de la
enfermedad, la comorbilidad y la patofisiologia (p.ej., alteracion en los circuitos fronto-

estriados) (Stein, 2008; Pallanti & Hollander, 2008).
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Dada la elevada probabilidad de tales revisiones en el DSM-5 (Mataix-cols, Pertusa &
Leckman, 2007) y sus consecuencias inminentes para el diagndstico, el tratamiento y la
investigacion sobre el TOC, hay una necesidad creciente y no satisfecha para
comprender los vinculos de base etioldgica entre la ocurrencia de dichos trastornos
(ansiedad, TOC y trastornos del espectro obsesivo-compulsivo) (Martin, Ressler, Binder
& Nemeroff, 2009; Hettema, Prescott, Myers, Neale & Kendler, 2005; Tambs,
Czajkowsky & Roysamb, 2009; Hettema, Neale, Myers, Prescott & Kendler, 2006;
Taylor, Jang, Stewart & Stein, 2008; Burt, 2009).

La evaluacion de una poblaciéon normativa de hermanos gemelos ofrece una
oportunidad unica de estimar la heredabilidad y la influencia de factores ambientales
compartidos y no compartidos sobre la prevalencia de sintomas los obsesivos-
compulsivos. Ningln estudio con poblacion de gemelos ha investigado la relacion del
TOC (en cada una de sus dimensiones) con otros trastornos del espectro-obsesivo (la
dismorfofobia, la tricotilomania y la hipocondriasis), al mismo tiempo que con otros
trastornos de ansiedad (ansiedad generalizada, fobia social, panico con agorafobia y
trastorno estrés postraumatico) (Hollander & Ashley, 2008). Por otro lado, nos interesa
explorar la heredabilidad de los rasgos temperamentales de la impulsividad y la
compulsividad en el TOC, la dismorfofobia, la tricotilomania y la ansiedad por la salud

en una muestra de 5.000 parejas de gemelos (monozigoéticos y dizigdticos).

5.2 Clinica

A continuacidon se resumen por puntos las diferentes tareas que realicé dentro del
ambito asistencial en la MNU del hospital. En todo momento fui observadora, nunca

terapeuta principal.

o) Unidad de epilepsia refractaria a tratamiento: dotada de cuatro camas

donde ingresan durante una semana y para estudio pacientes refractarios a
tratamiento. Funcionamiento de la unidad: los pacientes permanecen durante los
5 dias de ingreso monitorizados en todo momento (EEG y cdmara de video para

grabar los episodios) y se les realiza una resonancia magnética y una analitica
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completa. Los pacientes son entrevistados y valorados por el neurdlogo, el
médico internista y el psiquiatra por separado. El psiquiatra ademas de realizar
la entrevista, pasa un screening neuropsicologico de unos 20 minutos de
duracion. Si algiin paciente obtiene resultados altamente discrepantes en alguna
funciébn cognitiva especifica puede ser derivado para exploracion
neuropsicologica completa.

Los jueves por la tarde en sesion conjunta y mediante los resultados de todos los
especialistas, la vision del EEG durante las crisis sucedidas, la resonancia
magnética, etc. se decide el diagnostico final (crisis organicas, pseudocrisis o
mixtas) y se comunica, ese mismo dia por la tarde, el diagndstico a la paciente.
Para cada caso en particular se orienta el seguimiento mas adecuado. Si son
crisis organicas y con posibilidad de cirugia, se inician los pasos necesarios para
realizar la operacion. En caso de ser un trastorno conversivo se deriva a
psicologo clinico del CSM de referencia. En concreto yo tuve la oportunidad de
ver 3 pacientes con crisis conversivas y una paciente con focos epilépticos

organicos y pseudocrisis.

¢ Exploraciones _ neuropsicologicas:  realizacion de  evaluaciones
neuropsicologicas exhaustivas para la deteccion de déficits neurocognitivos en
pacientes con enfermedades neuroldgicas y/o trastornos mentales. Los pacientes
con déficits neuropsicologicos con posibilidad de tratamiento se remiten a las
diferentes unidades de referencia de rehabilitacion cognitiva del estado de
Victoria.  Observé exploraciones en pacientes con enfermedades
neuropsiquiatricas poco frecuentes: Demencia de Niemann Pick tipo-C,
Sindrome Cardiovelofacial, E. Hungtington y Alucionosis Peduncular
caracterizada por lesiones en el tronco cerebral o talamo debido a infartos en el
territorio de la arteria cerebral posterior. Por otro lado tuve la oportunidad de
observar pacientes con trastornos mentales severos (trastorno obsesivo
compulsivo y esquizofrenia especialmente).

En concreto me gustaria hacer mencién a la enfermedad de Niemann Pick, dado
que fue uno de los pacientes que mas me impact6 y al cual segui durante las dos
semanas de ingreso.

La enfermedad de Niemann Pick se refiere a un grupo de enfermedades

hereditarias donde se produce una acumulacion de lipidos en las células del
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bazo, el higado y el cerebro. Esta enfermedad afecta en general a nifios de edad

escolar, pero puede ocurrir en cualquier momento desde la infancia temprana

hasta la adultez. El caso que yo observé se trataba de una mujer de 45 anos,

casada y con dos hijos. Los sintomas principales eran:

Distonia en las extremidades

Agrandamiento del bazo

Agrandamiento del higado

Dificultades de aprendizaje y declive intelectual progresivo
Convulsiones

Mala pronunciacion, habla irregular = disartria.

Pérdida subita del tono muscular que puede lleva a caidas (cataplejia)
Temblores

Dificultad con los movimientos oculares hacia arriba y hacia abajo
(paralisis visual supranuclear vertical)

Marcha inestable, torpeza, problemas al caminar (ataxia)

o Supervisién de casos y reuniones de equipo: Participé en las reuniones de

equipo para la supervision de casos y presentacion de nuevas derivaciones,

coordinadas por el Dr. Velakoulis y a las que acudian regularmente todos los

profesionales de la unidad. Estas reuniones se dividian en dos partes: la primera

dirigida a aspectos clinico/asistenciales (nuevas derivaciones, seguimiento de

pacientes, discusiones diagnoésticas, pruebas complementarias, etc.) y la segunda

parte se dedicaba a comentar articulos o investigaciones que estaban llevando a

cabo los miembros del equipo.

5.3 Docencia

o Asistencia a las sesiones realizadas por el grupo encargado de estudiar las

“Conductas impulsivas, compulsivas y adictivas”. Frecuencia: cada quince

dias, los martes. Liderado por el Professor Murat Yiicel.

o Sesion bibliografica presentada por el Dr. Leonardo Fontanelle. Titulo:

“The neuropsychiatry of OCD: Studies from Rio de Janeiro™.
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o Sesion de presentacion de las lineas de investigacion actuales y futuras en el
centro Orygen especialista en deteccion y tratamiento de primeros episodios
psicoéticos. Presentada por Dr. Path McGorry, director del centro.

o Realicé una presentacion del proyecto de investigacion iniciado al resto de
los miembros del equipo del MNC. Presentacion titulada: “Obsessive-
Compulsive Spectrum Disorders: A population Based Twin-Study of Mayor
Symptom Dimension” (Trastornos del Espectro Obsesivo-Compulsivo:
estudio basado en poblacion de gemelos de los principales sintomas de la
dimension). Duracion: 30 minutos. Fue debatida durante 30 minutos mas,

donde se resolvieron preguntas y se apuntaron sugerencias de mejora.

6. Aplicabilidad a nuestro entorno

En relacion al proyecto iniciado en colaboracion con el Registro de Gemelos
Australiano, surge la necesidad de crear, como existe en otros paises europeos, una base
de datos con gemelos nacidos en nuestro pais, con el fin de ser utilizada para la
investigacion en el ambito de la salud. El estudio de gemelos es una pieza clave en la
investigacion sobre la etiologia de los trastornos mentales, donde no existe un factor
unico que explique la totalidad de la varianza, sino que es el conjunto de variables
genéticas y ambientales (ambiente compartido y no compartido), y la interaccion entre
ambas, las que causan el trastorno. Conocer el peso que tienen cada una de estas
variables en la etiologia del trastorno es basico no solo para desarrollar tratamientos

eficaces, sino también para su prevencion (primaria y secundaria).

En cuanto a mi estancia en la Unidad de Neuropsiquiatria del Hospital, todo y que
estuve menos tiempo, destacaria la necesidad de crear en nuestro entorno mas unidades
especificas de diagnostico, evaluacion psicologica, neuropsicoldgica, tratamiento y
rehabilitacion, formadas por profesionales especializados y donde el seguimiento del
paciente se haga de forma sistematica y frecuente por todo el equipo. La
multidisciplinariedad y la importancia que se otorgaba en el Royal Hospital a las
diferentes perspectivas segun la formacion del profesional, me sorprendidé gratamente.

Fruto de discusiones semanales surgian aportaciones e ideas realmente interesantes para
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tratar y seguir un caso particular. Creo conveniente tomar nota e ir implantando en
nuestro entorno, en la medida de lo posible, el sentimiento de pertenencia a un grupo,
las ganas del trabajo conjunto (no individualizado), las criticas constructivas sobre un
caso, la capacidad de justificar ciertas intervenciones en pacientes concretos sin que el
clinico responsable se sienta amenazado por ello. En definitiva, creo necesario el trabajo
en cooperacion con el fin de beneficiar a nuestros pacientes y de que los profesionales

no pierdan la ilusién por seguir aprendiendo.

7. Valoracion Personal

Al igual que han comentado otros compafieros que han realizado su rotacion libre en

otros paises, ésta ha supuesto un importante esfuerzo econémico para mi.

No obstante, considero que ha valido la pena y animo a otros compafieros residentes a
realizar estancias en el extranjero. En concreto, mi rotacion en el MNC me ha permitido
conocer la organizacion y el funcionamiento de un centro experto y puntero tanto en
investigacion como en diagndstico, evaluacion y tratamiento de trastornos
neuropsicologicos poco frecuentes. Destaco de esta unidad la gran capacidad para
integrar a visitantes que vienen de fuera y hacer que no se sientan extrafios, y la elevada
confianza que depositaron en mi a la hora de delegarme responsabilidades importantes
en el estudio que se iniciaba. Toda aportacién era siempre bien recibida y alabada, lo

que generaba un ambiente estimulante para continuar trabajando.

Esta experiencia me ha ayudado a descubrir la riqueza de un equipo de trabajo bien
cohesionado, donde las opiniones no son criticadas sino debatidas, la gente asume un rol
activo de trabajo, esta motivada por el descubrimiento de lo desconocido y tienen un
objetivo comun. Bajo este clima de refuerzo, la creatividad y el pensamiento cientifico

se expresan en su maximo exponente.

He podido colaborar en actividades de investigaciéon (algo que considero es mas
complicado en mi ambiente habitual) asi como acudir a actividades docentes impartidas

por clinicos de reconocido prestigio internacional.
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No me gustaria dejar de mencionar la gran oportunidad de crecimiento personal que esta
etapa me ha brindando gracias a todas las personas, momentos, paisajes y demas

experiencias vividas que han tenido cabida durante estos intensos meses.

8. Agradecimientos
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tratado, ensefiado y hecho sentir enérgica, activa, motivada y trabajadora como hacia
tiempo. Gracias por vuestra generosidad al querer compartir conmigo vuestro

conocimiento. En concreto me gustaria destacar la figura imprescindible de Ben.

Finalmente, agradecer a la comision cientifica de la organizacion ANPIR por haberme
otorgado la beca, lo cual ha hecho més fécil poder aprovechar al maximo la experiencia.
Gracias por haber hecho que la economia no fuese un obstaculo insalvable en la

realizacion de la estancia y por haber valorado positivamente el proyecto presentado.
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“Great Ocean Road, Twelve Apostols, Victoria, Australia.”
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