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13 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FACULTATIVO ESPECIALISTA PSIQUIATRIA

ADVERTENCIAS:

o Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuademillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

o Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
PSIQUIATRIA 2021/ LIBRE TEORICO

1

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Constitucion, Espafia se
constituye en un Estado social y democrético de Derecho. ¢ Cuél de los siguientes
valores no es uno de los valores propugnados como valor superior de nuestro
ordenamiento juridico?

A) La legalidad
B) La libertad
C) La justicia
D) La igualdad

En el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia se recogen, entre otros,
los derechos de los pacientes y usuarios en relacion a la protecciéon de la salud.
Indicar cual de los siguientes derechos no viene recogido en el citado Estatuto:

A) Acceder a todas las prestaciones del sistema

B) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos
C) El consejo genético y la medicina preventiva

D) El acceso a cuidados paliativos

Segun la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, el Plan Andaluz de Salud sera aprobado
por:

A) El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia

B) El Consejero de Salud

C) El Parlamento de Andalucia

D) El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud

Segun la Ley 13/2007, de Medidas de Prevencion y Proteccion Integral Contra la
Violencia de Género, la Consejeria que ostente la competencia en materia de
Administracion de Justicia organizara las Unidades de Valoracion Integral de
Violencia de Género a través de:

A) Institutos de la Mujer

B) Institutos de Medicina Legal

C) Juzgados de Violencia sobre la Mujer

D) Comisién interdepartamental para la igualdad de mujeres y hombres
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5 De acuerdo con el articulo 10 de Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, el facultativo proporcionaréd al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacion basica siguiente: (en esta pregunta indique la incorrecta)

A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad

B) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente

C) Los riesgos improbables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion

D) Las contraindicaciones

6 Lavacunacion de la poblacion adulta frente al SARS-Cov-2 para reducir el contagio
y la mortalidad por COVID-19 es una medida de:

A) Prevencion oportunista
B) Prevencion secundaria
C) Prevencion primaria
D) Prevencion terciaria

7 Laesperanzade vida al nacer ha aumentado de manera importante en los paises
desarrollados en la primera mitad del siglo XX, con aumentos mas discretos en los
analisis de este indicador después de 1950. ¢ A qué se debe este aumento rapido y
sostenido en el periodo de 1900 a 19507

A) Al impacto sobre la poblacion de las Guerras Mundiales

B) Al desarrollo de los servicios asistenciales y universalizacion de la asistencia sanitaria
en este periodo

C) A la disminucion de la mortalidad en los lactantes y de la mortalidad por las
enfermedades de la infancia

D) A todas las razones expuestas anteriormente

8 Se sabe quelaedad es una variable que sigue una distribucién normal en una
poblacion que se desea estudiar. Para ello se extrae una muestra aleatoria de cien
(n = 100) individuos de esa poblacion y se analiza la variable edad, obteniéndose los
siguientes estadisticos: media (x) 50 afios, deviacion tipica (s) 10 afios. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones relacionadas con la inferencia estadistica, tomando este
ejemplo paralos calculos, no es correcta?

A) "50 anos" es una estimacion puntual de la media poblacional (u) de la variable edad

B) [48.04 - 51.96] afios es una estimacion por intervalo de la media poblacional, un rango
de valores que tiene una probabilidad del 95% de contener el verdadero valor de la media
de edad en la poblacion

C) "10 anos" es una estimacion puntual de la desviacion tipica (o) de la variable edad en
la poblacion

D) Sin contrastar que la muestra analizada siga una distribucion normal, podemos afirmar
gue aproximadamente las dos terceras partes (68%) de los individuos analizados tendran
una edad entre 30 y 70 afios
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El diagrama de cajas (box-plot) es una forma de representacion gréfica bastante
usada, sobre todo cuando se quieren comparar dos 0 mas mediciones de una
misma variable, por ejemplo en varios grupos de sujetos 0 en los mismos sujetos
en distintos momentos del tiempo. Todas las afirmaciones siguientes sobre este
modelo son ciertas, excepto:

A) La caja esta determinada por los percentiles 25y 75, por lo que su amplitud es el rango
intercuartilico

B) La mediana es un valor que caera siempre dentro de la caja

C) Los "bigotes" o lineas que salen desde la caja en direcciones opuestas, se extienden
hasta los valores maximo y minimo de la serie (valores ordenados de la variable)

D) En la caja se encuentran la mitad de las observaciones o valores

En los llamados estudios de coste-utilidad, la unidad de medida que integra la
duracién de laviday la calidad de esta, se denomina:

A) Andlisis de la Varianza Poblacional

B) Ao de vida ajustado por comorbilidad
C) Ao de vida ajustado por calidad

D) Ninguno de los anteriores.

Todas las siguientes son formas de expresar el prondstico de una enfermedad,
excepto:

A) Tasa de mortalidad

B) Supervivencia a los 5 afios
C) Supervivencia relativa

D) Tasa de letalidad

Cuando se habla del “Impact Factor” de una revista cientifica, habitualmente nos
referimos a la siguiente fuente:

A) PubMed

B) Biomed Central

C) Journal Citation Report

D) Scopus Impact Factor Index

Todos los Sistemas de Informacidén Sanitaria que se enumeran estan actualmente
vigentes a nivel estatal (en todo el territorio nacional espafiol), excepto:

A) EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria)

B) Encuesta de morbilidad hospitalaria

C) Registro Nacional de SIDA

D) COAN-HyD (Contabilidad Analitica de Hospitales y Distritos)

El sistema de prescripcién electronica en receta en Andalucia, e incluido en
DIRAYA, se conoce como:

A) Programa Pharma

B) Programa Receta XXI
C) Programa PIRASOA
D) Programa ATHOS
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El grado en el que una intervencion produce un resultado beneficioso en las
condiciones reales de la préctica habitual, se conoce como:

A) Eficacia

B) Efectividad

C) Evidencia

D) Eficiencia

Respecto a la alteracion de la percepcién conocida como Autoscopia, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) No se trata de una alteracion del canal sensorial visual en sentido estricto.
B) Es la visién de uno mismo en el espacio exterior.

C) La experiencia suele durar unos segundos.

D) La imagen alucinatoria suele ser incompleta.

En el manejo inicial del Sindrome serotoninérgico estan indicadas las medidas de
soporte y las benzodiacepinas, ademas de la retirada del farmaco o farmacos que lo
hayan causado. En el caso de que estas medidas no sean suficientes, ¢Cual es el
tratamiento mas indicado para administrar?

A) Ciproheptadina

B) Propranolol

C) Bromocriptina

D) Dantroleno

Segun la CIE-10, el Trastorno de ideas delirantes (F.22.0), excluye:
A) Psicosis paranoide sin especificacion

B) Estado paranoide

C) Reaccion paranoide

D) Delirio sensitivo de referencia

¢En qué categoria diagnoéstica de la CIE-10 se incluye la paranoia?

A) F22
B) F20
C) F21
D) F23

¢,Cual de estas afirmaciones es falsa?

A) En la trasferencia , el paciente proyecta inconscientemente sus emociones del pasado
en la relacion psiquiatra- paciente.

B) Cuando se produce una contratransferencia, el psiquiatra deberia consultar a un colega
C) En la contratrasferencia el psiquiatra proyecta inconscientemente sus emociones del
pasado en la personalidad del paciente.

D) En la transferencia, el paciente proyecta conscientemente sus emociones del pasado
en la relacion psiquiatra - paciente.
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En el tratamiento de la Depresion Bipolar, ¢cudl de los siguientes se considera un
tratamiento de primera linea?

A) Monoterapia con Lamotrigina

B) Monoterapia con Quetiapina

C) Combinacion de Fluoxetina y Olanzapina
D) Monoterapia con Bupropion

El empleo de antipsicdticos en nifios 0 ancianos, son ciertas todas las
afirmaciones, excepto:

A) En nifios es recomendado en cuadros psicéticos y neurolégicos.

B) En nifios es menor la aparicion de crisis comiciales.

C) En ancianos debemos contemplar el enlentecimiento del metabolismo

D) En ancianos las dosis normalmente son una tercera parte de las del adulto joven

La repeticion insistente de movimientos mas o menos complejos se conoce c6mo:

A) Eretismo
B) Temblor
C) Acatisia
D) Estereotipias motoras

Segun la CIE-10, en la Enuresis no organica (F. 98.0), estan incluidos los siguientes
diagnosticos, excepto:

A) Enuresis de origen no organico primaria

B) Enuresis funcional

C) Enuresis sin especificacion.
D) Enuresis de origen no organico secundaria

El subtipo de esquizofrenia asociado mas comunmente con peor funcionamiento a
largo plazo es el denominado:

A) Catatonico

B) Desorganizado
C) Residual

D) Indiferenciado

Sefiala la respuesta CORRECTA respecto al Delirium Tremens:

A) Se define por alucinaciones, desorientacion, taquicardia, hipertension, hipotermia,
agitacion y sudoraciéon

B) Tipicamente comienza entre 48-96 horas después de la ultima vez que se consumio
alcohol

C) Con una identificacion temprana y un manejo adecuado, la mortalidad es mayor del
25%

D) La edad avanzada no es un factor asociado con mayor riesgo de mortalidad
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¢, Qué concepto no se corresponde con una alteracion de la psicomotricidad?

A) Palilalia

B) Estereotipias motoras
C) Eretismo

D) Poriomania

Segun el modelo multiaxial del DSM, cada eje aporta un tipo o fuente de
informacion diferente. El eje referido a los trastornos de la personalidad es:
A) El eje |

B) El eje Il

C) El eje I

D) El eje IV

Las alucinaciones dismegalépsicas suelen darse en:

A) Lesiones cerebrales

B) Intoxicaciones

C) Trastornos emocionales.
D) Trastornos fobicos

Durante afios la Esquizofrenia fue conocida como Demencia precoz (Dementia
Praecox). ¢Quién fue el primer autor en utilizar el término Esquizofrenia para
nombrar este trastorno mental?

A) K. Jaspers
B) E. Kraepelin
C) E. Bleuler
D) K. Schneider

Sefiale la respuesta CORRECTA sobre el tratamiento psicofarmacologico en la
Bulimia Nerviosa segun el Proceso Asistencial Integrado (PAI) de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA):

A) No esta indicado en el abordaje inicial.

B) La farmacoterapia no ha demostrado clara eficacia
C) La paroxetina es el farmaco mas indicado

D) El Brupropion esta contraindicado

Segun el proceso asistencial integrado (PAI) de Atencidn a Personas Transexuales
en la infancia y adolescencia, ¢cuando consideraria realizar una interconsulta con
los Servicios de Salud Mental?

A) Nunca

B) No es necesario, el abordaje se realizara integramente en las Unidades de Atencion a
Personas Transexuales

C) Se realizard como paso previo a la indicacién de tratamiento hormonal

D) Puede considerarse con la persona, los padres o tutores la oportunidad de hacer una
interconsulta a la USMC para asesoramiento, acompafiamiento, valoracién del sufrimiento
y ante dudas sobre la autentificacion de la identidad sexual
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33 Los siguientes sintomas atipicos son comunes entre los pacientes con trastorno
bipolar que experimentan un episodio de depresién, todos ellos pueden aplicarse al
trastorno unipolar exceptuando:

A) Hipersomnia

B) Anergia

C) Retraso psicomotor

D) Reactividad del estado de &nimo

34 El valproato tiene indicacion terapéutica para los episodios maniacos asociados al
trastorno afectivo bipolar. Los efectos indeseados més frecuentes relacionados con
la dosis, son:

A) molestias gastrointestinales (por ejemplo: anorexia, nauseas, dispepsia, vomitos,
diarrea)

B) elevaciones de caracter benigno en las transaminasas hepaticas

C) sintomas neurolégicos (principalmente, temblor y sedacién)

D) todas ellas son correctas

35 En el Sindrome de discontinuacion, es falso:

A) Suele aparecer a las dos semanas tras la retirada brusca de un ISRS o venlafaxina.
B) Su intensidad es mayor cuanto mas elevada es la dosis que se retira.

C) Cede al reintroducir el tratamiento

D) Se previene con facilidad si se pauta una reduccion gradual de la medicacion.

36 En el Trastorno de Personalidad Evitativo:

A) Estas personas son extremadamente sensibles al rechazo y no pueden vivir asilados
socialmente.

B) Son timidas y asociales.

C) Su prevalencia es del 10 al 20 por ciento de la poblacion

D) La CIE-10 emplea el término trastorno de la personalidad ansiosa.

37 En los sindromes culturales

A) El término se acuiid para nombrar patrones no recurrentes e inespecificos de
comportamiento aberrante y experiencias perturbadoras.

B) Se acepta el término "sindrome cultural” para los signos y sintomas de trastorno mental
inadaptado, con una base cultural

C) Las personas comparten sus experiencias y manejan el padecimiento a través de
simbolos y significados poco comunes.

D) Los pacientes no internalizan esa vision del mundo durante el proceso de adquisicidon
de la cultura

38 ¢Cuédl de los siguientes es el factor de vulnerabilidad individual mas importante
para padecer un Trastorno de Dependencia a Alcohol?

A) El déficit congénito de aldehido deshidrogenasa

B) Padecer un trastorno de personalidad

C) Los antecedentes paternos de alcoholismo

D) Vivir en un entorno cultural tolerante con el consumo de alcohol
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43

Sobre el Trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es falso que:

A) Su incorporacion a las clasificaciones psiquiatricas tuvo lugar mas por intereses
politicos que cientificos o epidemioldgicos, con el regreso de los soldados americanos
procedentes de la guerra de Vietnam.

B) La CIE-10 considera que el TEPT debe comenzar dentro de los 3 meses siguientes al
acontecimiento traumético.

C) EI DSM-IV diferencia entre TEPT agudo y crénico.

D) El término aparecié como tal, en 1980, en el DSM-III.

Entre las indicaciones de los antipsicoticos es cierto:

A) En el trastorno delirante/paranoia el empleo es idéntico que en la esquizofrenia pero
normalmente se necesitan dosis mayores.

B) En la mania son menos eficaces y tienen menor rapidez de accion que el litio

C) Existe el riesgo de mayor neurotoxicidad cuando se asocia haloperidol con dosis altas
de litio.

D) Ninguna de las anteriores.

La especificidad de un instrumento psiquiatrico hace referenciaa:

A) El numero de casos verdaderos detectados por el instrumento.

B) El nimero de casos verdaderos que el instrumento no detecta.

C) El numero de casos verdaderos negativos evaluados por error por el instrumento.

D) El nUmero de casos verdaderos negativos evaluados con precision por el instrumento.

En el caso de un ingreso involuntario urgente (internamiento no voluntario urgente)
por razon de trastorno psiquico, sefiale la respuesta correcta:

A) Debe comunicarse al juez dentro del plazo de 24 horas y la ratificacion judicial se
efectuara en el plazo maximo de 72 horas

B) Debe comunicarse al juez dentro del plazo de 12 horas y la ratificacion judicial se
efectuara en el plazo maximo de 48 horas

C) Debe comunicarse al juez dentro del plazo de 24 horas y la ratificacion judicial se
efectuara en el plazo maximo de 72 horas a excepcion de los fines de semana

D) Debe comunicarse al juez dentro del plazo de 24 horas y no existe plazo prefijado para
la ratificacion judicial

En la Terapia de Grupo, el criterio mas importante para la seleccion de miembros
es:

A) La motivacion para el cambio.

B) Areas problematicas compatibles con las metas del grupo.
C) El sentido de responsabilidad.

D) La capacidad para realizar la labor de grupo
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Un indicador clinico que puede sugerir trastorno facticio vicario ,es :

A) La madre o padre aceptan de buen grado examenes complementarios, adn si son
invasivos y dolorosos

B) El paciente responde a tratamientos apropiados

C) Las observaciones médicas generan informacion compatible con los informes de los
padres.

D) Las exploraciones e investigaciones reiteradas de numerosos profesionales revelan un
diagnéstico y una causa concluyente.

Ademas de la crisis de ansiedad y angustia crdnica, los pacientes con agorafobia
suelen experimentar todo lo siguiente, excepto:

A) Desmoralizacion

B) Abuso de estimulantes.

C) Depresion secundaria.

D) Multiples sintomas sométicos.

La descripcion detallada de Bleuler de la esquizofrenia fue determinante y ejercio
una gran influencia decisiva en el actual conocimiento de la enfermedad. Identifica
la respuesta erronea

A) Describié como hecho central de la enfermedad, la "escision del pensamiento”, la
expresion inapropiada y alterada del afecto, la disociacion entre la afectividad y la
voluntad, la voluntad y el intelecto.

B) Apoyo6 la nocion de Kraepelin de que todos los esquizofrénicos terminarian en
demencia.

C) Advirtié que algunos psicoéticos presentan la existencia simultanea de dos tendencias
opuestas

D) Los sintomas primarios eran explicados por una lesion fundamental que, él
consideraba como lesion cerebral, y los secundarios, debidos esencialmente a la reaccion
ante la enfermedad de la Personalidad.

Sefiala la definicidn correcta respecto a la psicopatologia del lenguaje:

A) La glosomania es un conjunto de manifestaciones verbales neoformadas, acumuladas
sin preocupacion sintactica alguna y desprovistas de fijeza y significacion propia.

B) La glosolalia es un lenguaje neologico personal, del propio enfermo, que utiliza un
vocabulario y una sintaxis de su propia invencion, pero con una significacion "advertida",
capaz de ser traducida.

C) El lenguaje particular y privado del esquizofrénico, ininteligible a una aproximacion
habitual, ha sido llamado criptolalia.

D) Todas ellas son ciertas

¢,Cual de los siguientes NO es un factor que se asocie con riesgo de recurrencia de
la Depresion?

A) Presencia de sintomas residuales

B) Antecedentes de haber sufrido maltrato infantil

C) Trastorno de personalidad comoérbido

D) Edad tardia de aparicion del episodio depresivo
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Indica qué afirmacién es falsa respecto al litio:

A) La disminucion de la cafeina disminuye el temblor fino del litio.

B) El litio se une minimamente a proteinas y se elimina por via renal al cabo de
aproximadamente 24 horas

C) La anomalia de Ebstein es muy infrecuente en la poblacion general (1/20.000 recién
nacidos vivos) y, aunque el riesgo global de dicha anomalia pueda ser mayor en relacion
con el uso del litio durante durante el embarazo, su prevalencia asociada al litio es muy
baja.

D) El riesgo de aparicion de neurotoxicidad por litio se incrementa en pacientes tratados
con TEC y neurolépticos

El suicidio se asocia con frecuencia a la presencia de trastornos mentales. Sefiala
la correcta:

A) El riesgo de suicidio en los trastornos psicoticos es 30-40 veces mayor que para la
poblacién general

B) En la depresion mayor existe un riesgo de suicidio 20 veces mayor respecto a la
poblacion general

C) En el trastorno afectivo bipolar el riesgo de suicidio es 15 veces mayor que en la
poblacion general

D) Todas son ciertas

Si un paciente le informa de que se siente como un autémata o como en un suefio o
como si se estuviera viendo a si mismo en una pelicula, con la sensacion de ser un
observador externo de sus procesos mentales o de su cuerpo; calificaria esto
como:

A) Despersonalizacion

B) Ideacion obsesiva

C) Desrealizacion

D) Ideacion delirante de influencia

Sefiala la afirmacion incorrecta sobre los criterios de inclusion en el proceso
trastorno Mental Grave (TMG):

A) El paciente con TMG presenta sintomatologia psicotica y/o prepsicotica, que genera
problemas en la compresion de la realidad, distorsiona la relacion con los demas, puede
suponer riesgo para su vida, y tiene repercusiones negativas en distintas areas de su
funcionamiento general.

B) El paciente con TMG , ademas de la sintomatologia psicética/presicética, precisa un
abordaje complejo con: atencion sanitaria directa (con intervenciones bioldgicas,
intervenciones psicosociales y de rehabilitacion) intervenciones sobre el medio
sociofamiliar y atencién intersectorial.

C) Presenta una evolucion prolongada en el tiempo con importantes necesidades de
continuidad de atencion y coordinacién interna y externa.

D) Las categorias diagnésticas CIE-10 aportadas al inicio son determinantes,
apreciandose restricciones inamovibles en las entradas y salidas al proceso segun el
diagndstico inicial.
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Sobre la onicofagia, sefiala la respuesta correcta:

A) Es un fendmeno bastante frecuente: el 10-30% de los nifios en edad escolar se
muerden las ufias.

B) Es mas frecuente en nifios que en nifias

C) Alcanza su cumbre entre los 11 y los 13 afios de edad

D) Todas son ciertas

En los estudios de concordancia en gemelos monocigoticos, para el caso de la
Esquizofrenia se han observado tasas de concordancia de:

A) Entre el 40-50%
B) Entre el 60-70%
C) Entre el 10-15%
D) Entre el 65-75%

¢, Cudl de los siguientes criterios nos sirve para distinguir la Bulimia Nerviosa de la
Anorexia Nerviosa?

A) El peso en la anorexia nerviosa siempre esta por debajo de lo normal, mientras que en
la bulimia puede ser normal o incluso ligeramente elevado.

B) Los pacientes con anorexia no tienen conductas purgativas como el vomito, mientras
gue los pacientes con bulimia si.

C) En la bulimia se producen episodios de atracones y no ocurre asi en la anorexia.

D) Ninguna de las anteriores es correcta

¢, Cual de los siguientes cambios metabolicos la caracteristica cardinal de la
hipoventilacion relacionada con el suefio?

A) Hipoxia

B) Hipercapnia

C) Baja saturacion arteria de oxigeno de la hemoglobina

D) Vasopresina elevada

¢,Cual de las siguientes constituye la tétrada de sintomas tipicos del Sindrome
Neuroléptico Malingo?

A) Rigidez muscular, hipertermia, enrojecimiento facial e inestabilidad autonémica
(taquicardia, presion arterial elevada o labil, taquipnea)

B) Confusién o delirium, rigidez muscular, mioclonias espontaneas e hipertermia
C) Hipotermia, confusion o delirium, rigidez muscular y mioclonias espontaneas
D) Confusién o delirium, rigidez muscular, hipertermia e inestabilidad autondmica
(taquicardia, presion arterial elevada o labil, taquipnea)
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58 Laenfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa caracterizada por
temblor, rigidez y bradicinesia. También hay manifestaciones psiquiatricas
asociadas. Sefala la correcta:

A) La prevalencia de los sintomas depresivos es del 60 %.

B) El inicio de los sintomas depresivos presenta una distribucion bimodal, con picos
durante las etapas iniciales y tardias de la enfermedad.

C) Los fenémenos de ansiedad son comunes en la enfermedad de Parkinson ; por lo
general, tienden a ocurrir en etapas mas tardias de la enfermedad que la depresion y se
relacionan estrechamente con la gravedad de los sintomas motores.

D) By C son correctas

59 En cuanto ala sintomatologia presente en las parafrenias. Sefiala la respuesta
correcta:

A) La irrupcion de los sintomas suele ser progresiva en el curso de meses o incluso afios
B) La construccién delirante se caracteriza por una ausencia de sistematizacion y temores
variados y en constante cambio

C) Los contenidos parecen absorbidos por construcciones magicas y paraldgicas, como
fabulas fantasticas, cuyos temas van desde filiacion y metamorfosis a transformacion
cosmica

D) A, B, y C son verdaderas

60 Tras instaurar un tratamiento psicofarmacoldgico antidepresivo, ¢cual de los
siguientes es el sintoma que persiste con mayor frecuencia, impidiendo que se
alcance unaremision del cuadro depresivo?

A) Falta de motivacion

B) Insomnio

C) Fatiga y falta de concentracion
D) A, By C son verdaderas

61 ¢Cual delos siguientes es un factor asociado a una peor evolucion en la
esquizofrenia?:

A) Edad de comienzo precoz

B) Comienzo brusco

C) Presencia de factores desencadenantes

D) Sintomas positivos marcados en el primer episodio

62 Al respecto de las crisis de angustia, sefiale la respuesta verdadera:

A) Son episodios subitos, de aparicion diurna o nocturna, caracterizados por una descarga
neurovegetativa, intenso agobio moral, frecuente vivencia de muerte, ansiedad y
eventualmente inquietud psicomotriz, cuya duracion no sobrepasa los 15-30min.

B) No pueden desencadenarse por agentes fisicos

C) Tienden a ser yuguladas especificamente con opidceos y no por otros tratamientos
psicoterapicos o farmacolégicos

D) Tienden a considerarse de naturaleza esencialmente exdgena y sustancialmente
diferentes etiopatogénicamente de los estados permanentes de angustia, mas
relacionados con una conflictiva

Pagina 12 de 36



63

64

65

66

67

68

La sintomatologia del trastorno de ideas delirantes se caracteriza por:

A) La presencia de un sistema delirante, bien estructurado.

B) No suelen estar presentes los fenomenos pseudoperceptivos.

C) Estan ausentes los trastornos formales del pensamiento, como la
disgregacion/incoherencia, observandose un pensamiento I6gico y bien construido
D) A, B, y C, son verdaderas

La enuresis no orgénica se caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO uno.
Marquelo:

A) Emision involuntaria de orina exclusivamente durante la noche, que es anormal para la
edad mental del enfermo.

B) No es consecuencia de una falta de control vesical secundaria a un trastorno
neuroldgico a ataques epilépticos u alguna anomalia estructural del tracto urinario

C) La variedad de comienzo tardio (o0 secundaria) suele iniciarse entre los cinco y siete
afnos.

D) Puede haber estado presente desde el nacimiento

Para la DSM-5, uno de las siguientes NO es un criterio diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista:

A) Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social varian

B) Movimientos, utilizacion de objetos y habla estereotipados o repetitivos

C) Estas deficiencias se pueden explicar por una discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual)

D) Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo,
pero no manifestarse hasta que la demanda social supera sus capacidades

¢,Cual de las siguientes caracteristicas indicaria sospecha de organicidad en un
cuadro psicotico?

A) Inicio abrupto.

B) Alteracion del nivel de conciencia.

C) Fluctuacion de la sintomatologia.

D) A, By C son correctas.

De los siguientes ¢cual NO se considera un trastorno del lenguaje?

A) Afasia.

B) Hiperprosexia.
C) Ecolalia.

D) Neologismo.

Con respecto al tratamiento farmacoldgico del trastorno por inestabilidad
emocional, es cierto que:

A) Se utilizara para tratar los sintomas de estado durante los periodos de
descompensacion aguda

B) Es especifico para un grupo de sintomas

C) No existen criterios para determinar la duracion del tratamiento

D) A, By C son verdaderas
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Ante un paciente que manifiesta alucinaciones olfativas ¢qué debemos
sospechar?. Sefale la respuesta verdadera:

A) Crisis epilépticas

B) Tumor cerebral

C) A, y B, son verdaderas

D) A, y B, son errGneas

De los siguientes, ¢cudl de ellos se considera que es un factor asociado a una peor
evolucion en la esquizofrenia?:

A) Antecedentes familiares de esquizofrenia
B) Sexo masculino

C) Mal ajuste premorbido

D) A, By C son verdaderas.

En cuanto al tratamiento del trastorno esquizoafectivo, ¢cual de las siguientes
respuestas es correcta?:

A) En el tratamiento agudo es mas importante el uso de farmacos eutimizantes que de
antipsicoticos

B) De cara al tratamiento de mantenimiento no hace falta prescribir el eutimizante desde la
fase aguda

C) Es similar al de la mania, aunque en este caso no hay que dejar de administrar
antipsicaoticos junto con los reguladores del humor

D) La terapia electroconvulsiva (TEC) no es un tratamiento muy eficaz

¢, Cual de las siguientes benzodiazepinas tienen una vida media mas larga?

A) Alplazolam
B) Lorazepam
C) Diazepam

D) Midazolam

Segun el sindrome clinico que presenta, la clasificacion de las demencias se
establece de la siguiente manera. Sefale la respuesta verdadera:

A) La demencia por Enfermedad de Alzheimer es cortical.
B) La demencia por Huntington es subcortical

C) Las demencias vasculares son mixtas

D) A, By C, son verdaderas

En el Trastorno Bipolar, ¢Cual de los siguientes NO es un factor de mal
prondstico?:

A) Existencia de antecedentes familiares de trastorno bipolar |

B) La ciclacién rapida

C) La ausencia de episodios previos

D) El abuso de sustancias
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La Bouffée Delirante ¢en qué diagnostico actual de la CIE-10 se encuentra incluida?
Sefiale la respuesta verdadera:

A) Trastorno psicotico agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia
B) Trastorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico

C) Ay B son verdaderas

D) Ay B son falsas

En relacién al diagndstico diferencial del trastorno bipolar, sefiale la respuesta que
NO es correcta:

A) Debe realizarse siempre en primer lugar con los cuadros producidos por enfermedades
médicas o consumo de sustancias

B) Debe realizarse con otras enfermedades psiquiatricas graves, entre las que destaca la
esquizofrenia

C) El diagndstico diferencial con los trastornos esquizoafectivos es mas facil y de gran
trascendencia

D) Otras fuentes de error diagnostico son los trastornos de personalidad

En Andalucia, en relacion a las caracteristicas del Hospital de Dia de salud mental,
sefiale la respuesta verdadera:

A) Son centros de atencion continuada en régimen de hospitalizacion total y parcial de
pacientes afectos de trastorno mental grave

B) Lo habitual es que no estén ubicados en un recinto hospitalario

C) Funcionan como recurso intermedio entre las unidades de hospitalizacion de corta y
media estancia y las unidades comunitarias

D) By C, son verdaderas

Dentro de la Estrategia de la Consejeria Andaluza de Salud contra el estigma en
salud mental, ,cdmo se denomina su principal plataforma virtual? Sefale la
respuesta verdadera:

A) NoTeHagasEILoco
B) 1decada4

C) AbriendoLaMente
D) Zeroestigma

Por tener una alta prevalencia de presentar diabetes tipo 2, ¢en cual de las
siguientes poblaciones se deben extremar los cuidados en la indicacion de
olanzapina? Sefale larespuesta verdadera:

A) Norteamerica

B) Japon

C) Australia

D) By C, son verdaderas

¢, Cual de los siguientes antipsicoticos tienen menos potencial teratogénico?:

A) Haloperidol

B) Clorpromazina

C) Clozapina

D) Levomepromazina
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Respecto de las vias dopaminérgicas y su relacién con los neurolépticos, sefiale la
respuesta correcta:

A) La via tuberoinfundibular es responsable de los efectos endocrinolégicos

B) La via nigroestrial es responsable de los efectos sobre los sintomas delirantes y
alucinatorios

C) La via mesolimbica es responsable del efecto sobre los sintomas extrapiramidales
D) A, B, y C, son verdaderas

De las siguientes relaciones entre autores y sus marcos tedricos sobre la etiologia
de los trastornos mentales, sefiale la respuesta verdadera:

A) Freud y pulsion sexual

B) Adler y pulsién de poder

C) Jung y activacion de complejos
D) A, By C, son verdaderas

En el proceso de la psicosis delirante, la fase consistente en el intento de busqueda
y hallazgo de un nuevo significado para los fenédmenos psicolégicos que irrumpen
en el sujeto se denomina:

A) Anastrofe

B) Apofania

C) Trema

D) Consolidacion

¢,Cual de los siguientes sintomas se considera que puede ser la primera
manifestacion de una demencia por enfermedad VIH? Sefiale la respuesta correcta:

A) Ansiedad e irritabilidad
B) Apatia y abulia

C) Apraxia y afasia

D) Ay B, son verdaderas

En el diagndstico diferencial entre una demencia cortical y una demencia
subcortical, marque la respuesta ERRONEA:

A) El humor no se afecta en la cortical y si, hacia polo depresivo, no en la subcortical

B) El sistema motor se afecta precozmente en la cortical y se conserva hasta estadios
avanzados en la subcortical

C) La memoria de aprendizaje se afecta en la cortical y la memoria de rememoracion en la
subcortical

D) La velocidad psicomotora esta conservada en la cortical y esta enlentecida en la
subcortical

Segun la CIE 10, ¢.cual de los siguientes NO se considera un trastorno de los
habitos y del control de los impulsos?. Sefialelo:

A) Ludopatia

B) Travestismo no fetichista

C) Tricotilomania

D) Cleptomania
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En el trastorno bipolar, ¢cuando se considera recomendable el uso de terapia
electroconvulsiva (TEC)? Sefale la respuesta verdadera:

A) Cuando se den resultados ineficaces con otras opciones terapéuticas
B) Episodio depresivo grave

C) Episodio maniaco o mixto persistente

D) A, By C, son verdaderas

Segun la CIE 10, ¢cual de los siguientes NO es criterio diagndéstico del trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad?:

A) Sugestibilidad y facilidad para dejarse influir por los demés
B) Marcada predisposicion a actuar de modo impulsivo

C) Minima capacidad de planificacion

D) Animo inestable y caprichoso

En la esquizofrenia, de los siguientes, ¢cual NO se considera un factor indicador de
buen prondstico?:

A) Inicio tardio

B) Inicio insidioso

C) Existencias de factores precipitantes
D) Presencia de sintomas positivos

En el tratamiento de un episodio depresivo en un trastorno bipolar, ¢en qué tipo de
pacientes debe evitarse en uso de antidepresivos? Sefale la respuesta verdadera:

A) En cicladores rapidos

B) En presencia de sintomatologia mixta
C) Con episodio hipomaniaco reciente
D) ABy C, son verdaderas

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, para el diagnostico del
sindrome metabdlico provocado por los neurolépticos atipicos es necesario que se
produzcan tres de los siguientes hallazgos. Sefiale la respuesta ERRONEA:

A) Triglicéridos séricos igual o superior a 150 mg/dl

B) Glicemia en ayunas elevada (110 mg/dl)

C) Presion arterial elevada (130/85 mmHQ)

D) HDL colesterol mayor a 40 mg/dl en varones y mayor a 50 mg/dl en mujeres

Segun sefala la CIE 10, ¢,con cudl de los siguientes trastornos se debe establecer
el diagndstico diferencial en el trastorno de somatizacion?:

A) Trastornos somaticos

B) Trastornos del humor (depresivos) y ansiosos
C) Trastorno hipocondriaco

D) A, B, y C, son verdaderas
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¢,Cudl se considera la primera linea de tratamiento en el Trastorno de conversion?

A) Psicoeducacion sobre el diagndstico
B) Psicoterapia cognitivo-conductual
C) Psicoterapia psicodinamica breve
D) Tratamiento farmacoldgico

En la dispareunia no orgénica, es cierto que

A) Solo se presenta en mujeres.

B) Solo se presenta en hombres.

C) Esta categoria solo deberia usarse si no hay ninguna otra disfuncién sexual
D) Segun la CIE-10, excluye la dispareunia psicégena

Respecto alos trastornos depresivos en lainfanciay la adolescencia, sefiala la
incorrecta:

A) Antes de la pubertad, la prevalencia de depresion no difiere segun el el sexo.

B) El riesgo de depresion aumenta entre 2 y 4 veces con la pubertad, especialmente en
chicas, etapa en la que es 2 veces mas frecuente que en los chicos.

C) Los sintomas depresivos mas frecuentes en los nifios y adolescentes son: el humor
depresivo o irritable, la apatia, la anhedonia y la fatigabilidad. De entre éstos, los sintomas
cardinales son la irritabilidad y la apatia.

D) La prevalencia de trastorno depresivo mayor es mas alta en adolescentes que en
nifos.

Sefiala la respuesta correcta sobre el Sindrome de Gilles de la Tourette:

A) Aparece habitualmente antes de los 18 afios.

B) El sindrome es mas frecuente en nifias que en nifios

C) El componente motor del trastorno habitualmente comienza a los 11 afios m mientras
gue los componentes vocales aparecen hacia los 7 afos.

D) Se debe generalmente a enfermedades médicas generales.

¢,Cual de las siguientes afirmaciones sobre los Terrores nocturnos es CIERTA?

A) Son episodios de miedo que suceden en los nifios al irse a dormir por la noche

B) Son pesadillas muy intensas que despiertan a los nifios con un ataque de panico y que
se producen en la fase de suefio REM

C) Son episodios de despertar subito con panico intenso en el primer tercio de la noche
durante el suefio profundo no REM

D) Todas las anteriores son correctas

Pagina 18 de 36



98

99

En relacion a los efectos adversos neurocognitivos de la terapia electroconvulsiva,
sefiala la correcta:

A) La técnica a través de la cual se aplica la TEC determina la incidencia y la gravedad de
los efectos adversos cognitivos que pueden aparecer durante un ciclo de TEC.

B) La pérdida de memoria atribuida a la TEC es caracteristicamente anterograda y
retrograda, y presenta un gradiente temporal, de manera que es mas intensa en lo que se
refiere a los recuerdos anteriores y posteriores pero cercanos en el tiempo al momento de
realizacion de la TEC y se extiende retrégradamente varios meses desde la TEC y
anterogradamente varias semanas a partir de ésta.

C) En la mayor parte de los pacientes, la pérdida de la memoria anterégrada desaparece
rapidamente después de la TEC, aunque en algunos casos la pérdida de memoria
retrograda puede ser permanente y extenderse hasta varios afios antes de la TEC.

D) Todas son ciertas

El problema clinico de la esquizofrenia ha atraido la atencién de las principales
figuras de la psiquiatria y la neurologia alo largo de la historia de la medicina.
Sefala la afirmacion incorrecta sobre la historia de la enfermedad:

A) Kahlbaum describio los sintomas de la hebefrenia

B) Al psiquiatra francés Benedict Morel se le debe el término démence précoce

C) Eugen Bleuler identifico sintomas fundamentales y sintomas accesorios. Los sintomas
fundamentales se resumen como las cuatro "A": asociaciones, afecto, autismo y
ambivalencia

D) Jaspers, estuvo interesado en los sentimientos subjetivos de los enfermos mentales y
su trabajo abrié camino para comprender el significado psicolégico de los delirios y las
alucinaciones.
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100 En cuanto a los aspectos legales del suicidio en nuestro pais, es cierto que:

A) Los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales del Sistema
Sanitario vienen regulados por la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, cuyos
principios basicos sefialan que el paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente,
después de recibir la informacién adecuada, entre las opciones clinicas disponibles y que
todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento excepto en los casos
determinados en la Ley. Estas excepciones tienen que ver por una parte con la existencia
de un riesgo para la salud publica y por otra con la existencia de riesgo inmediato grave
para la integridad fisica o psiquica del paciente y no es posible conseguir su autorizacion
(consultando cuando las circunstancias lo permitan, a los familiares o a las personas
vinculadas de hecho con él). La existencia de riesgo suicida queda incluida en el tltimo
epigrafe.

B) De forma general, la responsabilidad civil derivada de la actividad sanitaria determina
una obligacion de medios, no de resultados, lo que implica que el fracaso de las medidas
preventivas no supone necesariamente una mala practica, sino que ésta vendria
aparejada cuando el profesional sanitario no hubiera prestado atencién a signos evidentes
de riesgo o que apreciandolos no hubiera tomado decisiones para evitarlos (negligencia o
imprudencia).

C) No es necesario efectuar las oportunas advertencias del potencial suicida del
tratamiento a fin de evitar demandas legales por imprudencia profesional. A efectos
legales conviene saber que, el prospecto de los medicamentos por analogia actia como
un “consentimiento informado”.

D) Las respuestas Ay B son ciertas
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FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
PSIQUIATRIA 2021/ LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Irene es una mujer de 21 afios que no tiene ningln antecedente previo. Acude a
Urgencias del Hospital traida por sus padres, quienes relatan muy preocupados que
desde hace algo mas de una semana la encuentran muy acelerada, hablando mucho y
muy activa. La paciente lleva varios dias durmiendo aproximadamente dos o tres horas
pero no parece estar cansada. Las amigas de Irene y su novio se han puesto en
contacto con la familia para alertarles de que la encuentran "rara"; al parecer, durante
varios dias ha estado colgando videos en redes sociales en los que "dice cosas sin
sentido" y se comporta de forma desinhibida. Toda esta situacion ha motivado que
desde hace ya varios dias la paciente no haya acudido a la Facultad en la que estudia,
por indicacion de sus padres. En la entrevista en Urgencias, Irene dice sentirse "con
mucha energia, mejor que nunca", no se siente cansaday se siente "plena” y "al
maximo de todas sus capacidades”. Psicopatologicamente, destacan hipoprosexia,
euforia, taquipsiquia, verborrea e insomnio. La paciente niega alteraciones
sensoperceptivas. Ante esta sintomatologia se decide ingreso hospitalario.

101 ¢(Qué diagnostico podriamos hacer con los datos proporcionados?

A) Hipomania

B) Mania con sintomas psicoticos

C) Mania sin sintomas psicéticos

D) Trastorno Bipolar. Episodio actual maniaco

102 Al dia siguiente, en la entrevista con el Psiquiatra de la Unidad de Hospitalizacion,
la paciente y sus padres refieren que cuando Irene tenia 18 afios estuvo unos meses
deprimida. Aportan un informe de su Médico de Atencidon Primaria donde se indica
gue la paciente padecié un Episodio depresivo y fue tratada con ISRS, pero
abandon¢ el tratamiento por mejoria tras tres meses de tratamiento. A la luz de esta
nueva informacién, ¢Qué diagnostico le parece ahora mas adecuado?

A) Trastorno Bipolar. Episodio actual maniaco sin sintomas psicéticos (F31.1)
B) Trastorno Depresivo Recurrente (F33)

C) Trastorno Bipolar. Episodio actual hipomaniaco (F31.0)

D) Mania sin sintomas psicéticos (F30.1)
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103 Atendiendo a las caracteristicas de la paciente, ¢ Qué tratamiento de los siguientes
seria el MENOS recomendable para tratar los sintomas que presenta?

A) Risperidona

B) Quetiapina

C) Aripiprazol

D) Acido Valproico

104 Tras discutir con la paciente los posibles beneficios y riesgos de cada
medicamento, finalmente se decide iniciar tratamiento con Aripiprazol. Se produce
una mejoria progresiva y posteriormente remision de la sintomatologia, por lo que
se procede al alta. Tras el alta, acude con regularidad a las consultas en la USMC y
con buena adherencia al tratamiento. Sin embargo, tras 6 meses de tratamiento
presenta un episodio depresivo. ;Qué estrategia seria mas recomendable?

A) Suspender el tratamiento con Aripiprazol
B) Anadir Escitalopram

C) Anadir tratamiento con Litio

D) Anadir Olanzapina

105 Como parte de la atencion multidisciplinar en la Unidad de Salud Mental
Comunitaria, la paciente no sdlo recibe citas con Psiquiatra, sino que también es
atendida por FEA de Psicologia Clinica. ¢ Qué intervencion psicolégica ha
demostrado mas eficacia para disminuir las recurrencias en el Trastorno que
padece la paciente?

A) Psicoterapia cognitivo-conductual
B) Psicoeducacion

C) Psicoterapia psicodinamica breve
D) Terapia interpersonal

CASO PRACTICO 2:

El servicio médico de Carmen, donde habia sido tratada por desnutricién, la deriva para
ingreso psiquiatrico en la UHSM. Su padre la habia hallado inconsciente en su
apartamento. Cuando la llevaron en ambulancia al servicio de urgencias, se le detecto
hipotension e hipocalemia. En la evaluacion refirié antecedentes de larga data de
obsesiones recurrentes con la limpieza, en particular relacionadas con los alimentos.
Comenté que era dificil, que ella comiera, a menos que hubiese lavado de tres a cuatro
veces los alimentos, pues solia pensar que éstos estaban sucios. Para ella lavar su
comida disminuia la ansiedad que sentia acerca de la suciedad de los alimentos.
Afirmaba que en ocasiones, intentaba comer alimentos que no habia lavado (por
ejemplo, en un restaurante), se preocupaba tanto por contraer una enfermedad si comia
esta comida que ya evitaba el comer en restaurantes. Sus obsesiones sobre la limpieza
de los alimentos se habian vuelto tan extremas en los Gltimos 3 meses que podia comer
muy pocos alimentos, aunque los lavara excesivamente. Reconocia el caracter
irracional de estas preocupaciones obsesivas, pero no podia comer o se ponia
sumamente nerviosa y hauseosa después de comer.
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106 La situacion de esta paciente es compatible con uno de los siguientes
diagnésticos:
A) Trastorno hipocondriaco
B) Trastorno obsesivo compulsivo
C) Anorexia Nerviosa
D) Trastorno anancastico de la personalidad

107 Con respecto a la entidad diagndstica que presenta Carmen, es cierto que los
pensamientos que presentan estos pacientes:

A) Dan lugar a actividades utiles por si mismas
B) Son percibidos como propios

C) Son voluntarios

D) No son repulsivos

108 El patron sintomatico mas comun de una obsesion es:

A) Duda patoldgica,

B) Pensamientos intrusivos
C) Simetria

D) Contaminacion.

109 Los principales trastornos neuroldgicos por considerar en el diagnéstico
diferencial del diagndéstico que presenta Carmen son todos, excepto:

A) Accidente cerebro vascular agudo

B) Trastorno de la Tourette

C) epilepsia del I6bulo temporal

D) traumatismo y complicaciones posencefalicas

110 No parece estar relacionado con el buen prondstico de éste tipo de pacientes:

A) El contenido de las obsesiones

B) La buena adaptacion social y laboral

C) El caracter episédico de los sintomas

D) la presencia de un factor desencadenante

CASO PRACTICO 3:

Vardn de 21 de origen magrebi. Se encuentra de manera irregular en Espafia desde
hace tres afos, si bien consigue trabajar con bastante frecuencia en invernaderos del
poniente de Almeria. A solicitud de otros inmigrantes, con los que convive, es traido
por personal de Policia Nacional al servicio de urgencias del Hospital. En urgencias,
sus amigos relatan que se trata de una persona cumplidora con su compromisos
sociales y buen practicante musulman. Anteriormente no habia presentado ningun tipo
de problemas hasta que, hace cinco dias, cuando recibié una llamada telefénica de su
familia en Marruecos en la que le dieron una mala noticia, desde entonces "comenzé a
ponerse violento y a decir que le habian hecho un daio con un djinn”. Pasadas unas
horas se tranquilizé y, desde ese momento, se habia aislado en su habitacién, dejado
de hablar, de comer y beber. Segun los amigos nunca consume toxicos. El psiquiatra
no puede entrevistarlo por la agitacion y negativismo que presenta, dando indicaciones
al médico de puerta, solicitando hemogramay bioquimica general, TAC cerebro y

Pagina 23 de 36



toxicos en orina, resultando todas las pruebas dentro de lo normal para un paciente
occidental. Regresa a evaluarlo en 12 horas. Transcurrido ese tiempo, el paciente
mantiene el mismo estado clinico, por lo que decide ingresarlo en la unidad de
hospitalizacion de salud mental. Durante los siguientes tres dias de ingreso no muestra
ningln cambio, es decir se mantiene mutista, si bien ocasionalmente dice algunas
palabras en arabe, esta aislado en su habitacion, tapado hasta la cabeza con la sdbana,
no aceptando agua, alimentos, ni farmacos, los que se le suministran intramuscular.
Apenas habla espafiol. Al cuarto dia el paciente amanece completamente conectado al
medio, se comunica con gestos, solicitando comida, al tiempo que ahora si acepta
ingerir los farmacos indicados. Ya puede ser entrevistado por su psiquiatra con la
colaboracién de una mediadora intercultural. Relata que le habian dicho que su padre
habia muerto de forma abrupta en su pais y que, dada su situacién de irregularidad en
Espafa, no pudo ir a su entierro y acompafar a la familia. Cuando se le pregunta sobre
el djinn, no quiere hablar sobre ello, solo dice "alguien me envidia mi pais...me manda
dafio para yo no papeles”. El psiquiatra lo interpreta como una idea delirante de
perjuicio. No se objetivan alteraciones sensoperceptivas y, si bien esta orientado, no
puede recordar lo sucedido los dias que van desde el momento de recibir el lamado de
teléfono hasta que desperto en el hospital, al cuarto dia del ingreso hospitalario.

111 ¢Cual considera que es la mayor dificultad que tiene el psiquiatra de guardia para
hacer un primer diagndstico presuntivo en urgencias?

A) La singularidad cultural de los sintomas

B) La dificultad de interpretar las pruebas complemetarias
C) La deficiente formacion en psiquiatria trascultural

D) A, y C son verdaderas

112 En el area de urgencias, y dado el cuadro de agitacién y escasa colaboracion del
paciente, ¢cudl seria el primer tratamiento psicofarmacoldgico de eleccion que
indicaria?

A) Neuroléptico oral

B) Neuroléptico EV

C) Sin tratamiento psicofarmacologico en las primeras 12 horas, a la espera de la
evolucion para decidir tratamiento psicofarmacologico

D) A, By C, son verdaderas

113 En su relato hace referencia a que le han provocado un dafio por medio de un
"djinn", idea que también comparten sus compaferos y la familia de origen ¢como
interpretaria dichas palabras, atendiendo a la evolucion posterior del paciente?

A) Idea delirante inducida

B) Alucinaciones auditivas imperativas
C) Elemento cultural no patolégico

D) Ay B, son ciertas
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114 Al altade la unidad de hospitalizacion de salud mental ¢qué diagndstico seria el
mas adecuado?

A) Esquizofrenia paranoide

B) Trastorno de trance y de posesion
C) Trastorno disociativo

D) By C son verdaderas

115 Al altade la unidad de hospitalizacidn ¢,cuél seria la propuesta de derivacién mas
adecuada?

A) Unidad comunitaria de salud mental
B) Atencion Primaria

C) No derivacion a dispositivo sanitario
D) Hospital de dia de salud mental

CASO PRACTICO 4:

Paciente vardn de 30 afios de edad que acude al servicio de urgencias hospitalarias
presentando un cuadro caracterizado por fiebre de 40°C, taquicardia y alteracion del
nivel de conciencia. Esta diagnosticado de esquizofrenia paranoide desde hace 8 afos,
en tratamiento con neurolépticos, no apreciandose descompensacion de su cuadro
psiquiatrico. A la exploracion neuroldgica muestra signos de afectacion extrapiramidal,
siendo el resto de la exploracion fisica sin interés. Se le realiza radiografia de torax,
analitica de orina, tomografia computada craneal y puncion lumbar siendo todas ellas
normales. En la analitica de sangre se aprecia un hemograma que muestra leucocitosis
y una bioquimica en la que se destaca elevacion significativa de la creatin-kinasa (CK).

116 ¢Cual es el diagnostico mas probable?

A) Meningoencefalitis viral.

B) Endocarditis bacteriana.

C) Sindrome neuroléptico maligno.
D) Shock séptico.

117 De lo siguientes, ¢cual es un factor predisponente para la aparicion de este
cuadro?

A) Enfermedad sistémica.
B) Infecciones.

C) Deshidratacion.

D) A, By C son correctas.

118 ¢ Cual es la mortalidad estimada del cuadro?:
A) 1-3%.
B) 5%.
C) 8-10%.
D) >10%.
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119 ¢Cudl de los siguientes farmacos NO esta indicado en el tratamiento de este
cuadro?

A) Dantrolene
B) Bromocriptina
C) Trihexifenidilo
D) Levodopa

120 ¢Cuél es la opcion correcta con respecto al tratamiento de este cuadro?

A) Se debe suspender el tratamiento con farmacos antipsicéticos.
B) El tratamiento del cuadro es fundamentalmente sintomético.
C) Precisa ingreso en UCI.

D) A, By C son correctas.

CASO PRACTICO &:

Paciente de 19 afios de edad, hijo Unico, vive con sus padres; referian que en los 2
altimos afios cada vez estaba mas cerrado en si mismo. En casa, hacia comentarios
acerca de que sus compaiieros “se burlaban y se reian de él”’; lo achacaron a la
adolescencia. El paciente pasaba las horas encerrado en la habitacion. A veces, jugaba
con los videojuegos o con el balon rompiendo cosas por toda la casay su habitacion
cada vez estaba mas desordenada. Empez06 a decir que notaba cémo la gente de su
entorno se comportaba como si estuvieran “actuando”, “como si no fuesen ellos
mismos” y a veces “se sentia observado”. Los padres pensaban que tal vez estaba
triste y deprimido. Ultimamente, el paciente presentaba conductas bizarras, cada vez
mas desorganizadas y con comentarios incoherentes. Progresivamente inicio rechazo a
los padres “me irritan, no me entienden, ellos son lo peor”. En las dos ultimas
semanas, habia empezado a leer la Biblia, e insistia en temas religiosos, a pesar de que
antes se definia como ateo. Decia “que se iba a morir, que se iba a tirar y que sus
padres eran brujos”. En su aseo personal habia un evidente abandono, se ponia
siempre la mismaropay presentaba un aspecto descuidado. ANTECEDENTES
PERSONALES Y FAMILIARES: No antecedentes personales previos de enfermedad
mental. Personalidad premaorbida: nifio timido, retraido, décil con pocos amigos y
solitario. Niega consumo de toxicos. Desde hace afos, esta siendo estudiado por
esplenomegalia idiopatica e hiperbilirrubinemia por los Servicio de Pediatria, Digestivo
y Hematologia. Se descarta enfermedad Hepéatica o Hemolitica. Considerandolo
Sindrome de Gilbert.
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121 ¢;Cual seria ladecisién mas adecuada en este caso?

A) Continuar con observacion domiciliaria en espera de que el paciente acepte acudir al
especialista

B) Hacer controles analiticos periddicos para asegurarnos de que la funcion hepética es
estable

C) Administrar haloperidol o risperidona en solucién en la comida para que el paciente
cese en su conducta hostil y poder llevarlo a la consulta

D) Proceder a un ingreso hospitalario en Unidad de Salud Mental para filiar posible cuadro
psicotico, dado que el paciente no tiene conciencia de enfermedad y esta emporando
progresivamente, asumiendo que probablemente tenga que realizarse de manera
involuntaria y con contenciéon mecanica.

122 Finalmente se decidi6 ingreso en salud mental por heteroagresividad y cuadro de
agitacion psicomotriz. Conservaba las funciones intelectivas superiores de
memoria, concentraciéon y calculo. Presentaba abandono de autocuidado; risa pueril
e inmotivada. Facilmente irritable con cierta inquietud psicomotriz. Suspicacia.
Lenguaje empobrecido y discurso tangencial. Pensamiento incoherente y tendencia
ala perseverancia en lo formal, dada la escasez productivay el empobrecimiento en
general. Ideacion autorreferencial y de perjuicio, poco sistematizada, vaga y
fragmentaria. Interpretaciones delirantes con asociaciones laxas. Memoria delirante
e interpretaciones erroneas de los recuerdos. Durante la estancia hospitalaria se le
pauto antipsicoticos atipicos orales y medicacion depot (zuclopentixol 200
miligramos cada 15 dias ante la persistencia de sintomatologia psicotica). Tras el
alta hospitalaria, la evolucion posterior del paciente se caracteriza por un deterioro
conductual, con predominio de embotamiento, apatia y abulia. Pensamiento
empobrecido, con facies inexpresiva, asi como deterioro personal y social. Los
sintomas psicoticos positivos son poco relevantes, predominando su
comportamiento “ilégico” para el entorno. Durante todo este tiempo se ha
mantenido el tratamiento indicado durante el ingreso pues cuando se rebaja se
observa un empeoramiento. De los siguientes, ¢cual seria el diagnéstico mas
probable?:

A) Esquizofrenia hebefrénica

B) Esquizofrenia episodica con restitucion "ad integrum”
C) Depresion con sintomas psicoéticos

D) Esquizofrenia paranoide

123 Al momento del ingreso en salud mental ¢cudl de las siguientes pruebas
complementarias NO estaria indicada?
A) Estudio Analitico-Hematoldgico y de orina
B) Rx Térax
C) TAC Cerebral
D) Test de Hidrégeno espirado
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124 De las siguientes, sefiala la afirmacion NO CORRECTA con respecto a la
esquizofrenia hebefrénica:

A) En el debut de una Esquizofrenia Hebefrénica puede existir un predominio de clinica
afectiva que rapidamente evoluciona a sintomatologia negativa

B) Los sintomas psicoticos productivos son poco prevalentes, destacando
mayoritariamente la conducta desorganizada y extravagante

C) El tratamiento se realiza con antipsicéticos, aunque la respuesta a los neurolépticos es
parcial y existe una evolucién inexorable hacia el deterioro

D) Con frecuencia los pacientes conservan su personalidad, sin que haya una clara
ruptura biogréfica previa, como sin embargo observamos en el caso expuesto

125 Sefiala la afirmacion verdadera con respecto a la esquizofreniay el sindrome de
Gilbert

A) El Sindrome de Gilbert o Hiperbilirrubinemia Idiopéatica no conjugada se define como
una enfermedad crénica y benigna que cursa con hiperbilirubinemia no conjugada en
ausencia de cuadros hemoliticos o cualquier otra evidencia de enfermedad hepética y no
necesita ninguna intervencion terapéutica.

B) En la literatura cientifica el Sindrome de Gilbert ha sido asociado a la Esquizofrenia
debido al efecto neurotoxico de la bilirrubina dentro de la teoria del neurodesarrollo

C) En el Sindrome de Gilbert, los fuertes efectos antioxidantes de la bilirrubina pueden
jugar un papel de estrés oxidativo mediador en el debut de la enfermedad psicotica

D) A, By C son verdaderas

CASO PRACTICO 6:

Paciente varon de 23 afos, soltero y técnico informatico. Trabaja con escaso
rendimiento en la empresa de la madre, con quien vive tras la separacion de sus
padres, cuando él tenia unos 15 afios. Dado que en las ultimas semanas habia acudido
frecuentemente a urgencias del hospital, la mayor parte de las veces en compafiia de su
madre, relatando nauseas y molestias gastricas, y habiéndose descartado siempre una
causa organica subyacente, se lo deriva en caracter preferente a la unidad comunitaria
de salud mental. Desde este equipo, y dadas las dificultades para abordar el cuadro por
las interferencias de la madre, es derivado al hospital de dia de salud mental. Acude a la
primera entrevista en compafia de ambos padres. Durante la misma es la madre es la
guien lleva el ritmo, respondiendo ella a la mayoria de las preguntas que se le hacen a
su hijo. Manifiesta no entender por qué lo mandan a salud mental, si lo que le sucede al
hijo “es otra cosa... lo que le ocurre tiene que ver con...creo que alguien nos quiere
envenenar”, a lo que el hijo asiente cabizbajo. La madre apenas deja hablar al padre,
guien hace gestos de desaprobacion de lo que aquella comenta. Mientras se desarrolla
la entrevista, el paciente se incomoda, se pone ansioso y suspicaz, Unicamente
preocupado por los problemas fisicos. Se levanta en varias ocasiones para irse de la
consulta. La madre responde siempre tratando de desviar el problema del del campo
mental y cifiégndose en el dafio, lo cual, para ella “ya esta solucionado...ahora los dos
estamos bien, seguros” insistiendo que su hijo no debe acudir al hospital de dia. El
paciente comenzd con temores excesivos e ideas paranoides de dafio hace unos 5
afos, tras perder una demanda judicial en su trabajo anterior, inducido por su madre.
Desde entonces haido disminuyendo su circulo de amigos y mantiene una relacién de
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fuerte apego ala madre. Se lo ve huidizo, suspicaz, con tendencia a lairritabilidad.
Culpa al padre de todo lo que le sucede y dice que solo su madre lo entiende “ella sabe
lo que pasa, pero nadie nos cree”. No se objetivan otras ideas patolégicas, ni
alteraciones sensoperceptivas. Nuncatomo psicofarmacos, a excepcion de
benzodiacepinas que le da la madre. Durante esta primera sesion se recaba informacion
en Diraya de la madre, quien estd en seguimiento muy irregular, con frecuentes
abandonos, en la unidad de salud mental comunitariay con un diagndstico de
esquizofrenia paranoide. Consta que tiene frecuentes conflictos con los vecinos a los
gue acusa frecuentemente de perjudicarlos. De los siguientes, tras esta primera
entrevista

126 ¢cudl seria su diagndstico presuntivo?
A) Esquizofrenia parandide
B) Trastorno de ideas delirantes inducidas
C) Trastorno esquizotipico
D) Trastorno psicotico agudo y transitorio

127 Tras esta primera entrevista en el hospital de dia, ¢cual seria el dispositivo
sanitario mas adecuando para iniciar un diagnoéstico diferencial e instaurar un
primer tratamiento psicofarmacologico?

A) Hospital de dia de salud mental

B) Unidad de hospitalizacion de salud mental
C) Unidad comunitaria de salud mental

D) Medicina Interna

128 Supongamos que la decisidon ha sido lade ingresarlo en la unidad de
hospitalizacion de salud mental ¢ cual seria el objetivo de dicho ingreso? Sefale la
respuesta correcta:

A) Asegurar tratamiento farmacologico

B) Asegurar aislamiento social

C) Proponer el ingreso de la madre junto con su hijo y tratar a ambos en la misma unidad
al mismo tiempo.

D) Ay B son verdaderas.

129 Una vez que el paciente ya se encuentra ingresado en la unidad de hospitalizacion
de salud mental, ¢ cual de los siguientes tratamientos psicofarmacoldgicos seria de
primeraindicacién? Sefale la respuesta correcta:

A) Litio

B) Paliperidona
C) Sertralina
D) Topiramato
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130 Al momento de programar el alta de la unidad de hospitalizacién, el paciente aun
presenta parcial conciencia de enfermedad, si bien ya critica en gran medida las
ideas patoldgicas que motivaron el ingreso, considerando él mismo que la relacion
con lamadre no le hacia bien, por la gran influencia negativa que esta ejercia sobre
él y habiéndose decidido que, durante un tiempo, ira a vivir con el padre ¢,cudl creé
gue seria dispositivo mas indicado para su derivacion?

A) Hospital de dia de salud mental

B) Unidad comunitaria de salud mental

C) Unidad de rehabilitacion de salud mental
D) Atencion primaria

CASO PRACTICO 7:

Mujer de 51 afos, vive solay sin trabajo remunerado. Tiene un hijo de 25 afios quien
reside en otra ciudad. A. Familiares: Antecedentes de suicidio de un hermano y
padrastro. A. Personales: fumadora. Trastorno depresivo con sintomas psic6ticos con
varios ingresos en 2016-2018 en salud mental. En 2019 empeoramiento de la clinica
depresiva con descuido del aseo personal, aislamiento en casa, clinofiliay descuido de
alimentacion. Incumplimiento terapéutico con elevado riesgo autolitico, Enfermedad
actual: La paciente es llevada al Servicio de Urgencias Hospitalarias tras intento
autolitico. Refiere que lo que sucedi6 fue un acto de desesperacion por sentir que su
cuerpo estaba “en proceso de descomposicion”, que “no tenia estomago”, referia
también clinica depresiva llegando al extremo de permanecer previamente varios
meses encamada, sin salir, sin aseo personal, sin tomar tratamiento, ni asistir a las
consultas de revision. Desde urgencias, el psiquiatra de guardia decide su ingreso
hospitalario en unidad de salud mental. Una vez en la Unidad de Psiquiatria se
encuentra consciente, orientada en las tres esferas, parcialmente colaboradora.
Intranquila. Marcada ansiedad, animo depresivo. Clinofilia. Temerosa. Discurso
centrado en tematica delirante, verbalizando sensacion de su cuerpo estar en
descomposicion, de poder comer, pero de sentir que no tiene estdmago. Hace critica de
la tentativa autolitica refiriendo que fue fruto de la desesperacién. Ciclos vitales apetito
y suefio alterados. Nulo insight.

131 ¢ Cual seria el diagnostico gue se ajusta con mayor probabilidad a este caso?

A) Sindrome mixto ansioso depresivo

B) Episodio agudo en esquizofrenia paranoide

C) Depresion psicotica que sufre una descompensacion con Sindrome de Cotard
D) Episodio depresivo en contexto de Trastorno Bipolar tipo Il

132 De las siguientes respuestas, ¢ Cual de ellas seria el tratamiento farmacoldgico de
primera eleccion?:

A) Solamente benzodiacepinas para permitir psicoterapia sin injerencias

B) Combinacioén de antidepresivos, antipsicéticos y/o ansioliticos

C) Se debe evitar psicofarmacos, pues la alternativa valida es la psicoterapia
D) Nunca debe aplicarse Terapia Electro Convulsiva
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133 Con respecto a las alucinaciones cenestésicas, sefiala la respuesta NO
VERDADERA:

A) Son referidas al interior del cuerpo o a alguna de sus partes

B) Son caracteristicas del delirio de negacién de Cotard

C) Pueden presentarse en pacientes esquizofrénicos

D) Nunca se produce gesto autolitico ya que el paciente cree estar ya muerto

134 Sefiala la correcta con respecto al Sindrome de Cotard:

A) Es también llamado delirio de negacion o delirio nihilista

B) Es una enfermedad mental relacionada con la hipocondria

C) el afectado cree estar muerto o estar sufriendo la putrefaccion de los 6rganos
D) A, By C son verdaderas

135 Sefiala la INCORRECTA con respecto al Sindrome de Cotard:

A) Suele tratarse de extrafias sensaciones que el enfermo explica de forma abigarrada,
deduciéndose el caracter perceptivo por la identificacion que hace de alguna zona
somatica

B) El paciente cree que su familiar o persona cercana ha sido reemplazada por un
impostor que es fisicamente igual.

C) El delirio toma su nombre del apellido del neurélogo francés Jules Cotard, quien lo
denominé como “délire de négation” (delirio de negacion)

D) La recuperacion completa del paciente puede surgir de manera subita y espontanea,
aun en los casos mas severos

CASO PRACTICO 8:

Paciente de 25 afos, soltero, vive con sus padres y dos hermanos menores. Inicio
estudios Universitarios de matematicas, interrumpiendo los estudios durante el primer
curso. No hatrabajado nunca. Acude a la consulta tras la presion de sus padres, que
estan muy preocupados por su conducta, él dice encontrarse perfectamente y no
entender esta preocupacion. Sus padres lo definen como una persona solitaria que
nunca hatenido amigos, y que tiene desde pequefio costumbre de pasar la mayor parte
del tiempo en su habitacidon, donde ultimamente también come separado del resto de la
familia. Su interés por cualquier circunstancia del resto del mundo es escaso o nulo.
Nunca hatenido relaciones sexuales y segun refiere tampoco ha tenido deseo de
tenerlas ni se ha sentido atraido por nadie. Sus padres no creen haberlo visto nunca
enfadado y tampoco recuerdan que se haya emocionado. Tiene una constitucion
delgaday presenta un aspecto fisico ligeramente descuidado. Su discurso espontaneo
es pobre y entrecortado y su contenido gira en torno a su Unica aficion, que es dibujar
comics (la Unica cosa en la que le gustaria trabajar y la que dedica la mayor parte del
tiempo). Durante la entrevista se aprecia un nivel de inteligencia media, un intenso
distanciamiento afectivo, con inexpresividad, y un cierto grado de incomodidad ante las
preguntas. Dice estar bien viviendo en una situacion de soledad y encontrarse a veces
incomodo por tener que formar parte de una familia. Carece de un adecuado proyecto
vital. Cree que le va a ser muy dificil vivir en esta sociedad, que percibe muy agresiva.
Se considera muy distinto a los demas, pero eso es algo que no le importa.
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136 ¢Cuél es su diagndstico?:
A) Trastorno esquizode de la personalidad
B) Trastorno esquizotipico
C) Sindrome de Asperger
D) Trastorno ansioso (con conducta de evitacion) de la personalidad.

137 En este caso, se trata de un trastorno que no se caracteriza por:

A) Anhedonia,

B) Marcada preferencia por los devaneos fantasticos

C) Respuesta excesiva a los elogios o las criticas

D) Marcada dificultad para reconocer y cumplir las normas sociales, lo que le da lugar a un
comportamiento excéntrico.

138 Las personas con este trastorno, en el examen psiquiatrico inicial, suelen estar
presentes todos, excepto:

A) Suelen estar incomodos, pero mantienen el contacto visual
B) Su sensorio esta indemne

C) Su memoria funciona bien

D) Sus interpretaciones de proverbios son abstractas

139 En relacién ala evolucion y prongstico, en este trastorno, es cierto que:

A) Comienza en la adolescencia

B) No necesariamente persiste de por vida

C) El 30 % llega a presentar esquizofrenia,

D) Hasta el 50% llega a presentar esquizofrenia

140 En el tratamiento psicoterapéutico de éste trastorno, es falso que :

A) La tendencia a la introspeccion de los pacientes es compatible con las expectativas de
los psicoterapeutas y se pueden convertir en pacientes devotos, aunque distantes

B) La terapia de grupo estaria contraindicada, ya que permanecen silenciosos y no llegan
a integrarse,

C) A medida que crece la confianza es posible que revelen, con gran vacilacion fantasias
y amigos imaginarios;

D) A medida que crece la confianza es posible que revelen miedo a una intolerable
dependencia, incluso a fusionarse con el terapeuta.

CASO PRACTICO 9:

Laura de 27 afios remitida desde Traumatologia por presentar insomnio y
somatizaciones a las 6 semanas de sufrir politraumatismo (fracturas costales y en
ambas extremidades derechas) por accidente de trafico. No tiene antecedentes
psiquiatricos. Casada. Profesora universitaria. Muy buena adaptacién social. Se
describe como algo timida e introvertida, con dificultad para expresar sus sentimientos.
Hace mes y medio sufrié un accidente automovilistico dramético: quedando atrapada
durante 6 horas dentro del coche, en un paraje solitario, de noche y con su marido
inconsciente por traumatismo craneal, él era el conductor. "Crei gue nos moriamos, no
podia moverme, y el dolor casi no me dejaba gritar para pedir ayuda". Las primeras
semanas de hospitalizacion mantuvo una actitud serena y desdramatizadora de su
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accidente, negandose a hablar de él. Tres semanas después, al mejorar sus lesiones
traumatologicas, presenta insomnio de conciliacion y despertar frecuente con
pesadillas reviviendo el accidente. Posteriormente, durante el dia, estd hipervigilante,
con labilidad emotiva y evita el contacto social. Irritable, se queja de fatigay pérdida de
concentracion para mantener una actividad intelectual: leer , ver tele, conversar, etc. En
los ultimos dias ha presentado dos crisis de ansiedad. Teme haber perdido la
capacidad para realizar su actividad profesional.

141 Sefale cudl es el diagndstico de esta paciente:

A) Trastorno adaptativo

B) Trastorno facticio

C) Trastorno de estrés postraumatico.
D) Trastorno ansioso de personalidad

142 En las pautas para el diagnéstico de éste caso , segun la CIE-10:

A) El trastorno no debe ser diagnosticado a menos que no esté totalmente claro que ha
aparecido después de los 6 meses posteriormente a un hecho traumatico de excepcional
intensidad

B) El curso es cronico y es dificil la recuperacion en la mayoria de los casos

C) Incluye la neurosis traumatica

D) En una pequeia proporcion de los casos el curso es fluctuante , aunque la
recuperacion es dificil

143 Son factores de vulnerabilidad predisponentes a este trastorno, todos los
siguientes excepto:

A) Trauma infantil
B) Cambios existenciales estresantes recientes

C) Percepcion de locus de control interno (causa humana) en lugar de externo (causa
natural)

D) Consumo reciente de cantidades excesivas de alcohol.

144 En relacién ala evolucién y el prondstico, es cierto que:

A) Los muy jovenes suelen tener mayor facilidad para evolucionar mas favorablemente, lo
gue mejora su pronagstico;

B) Las personas en etapas medias de la vida suelen tener mayor facilidad para
evolucionar mas favorablemente, lo que mejora su prondstico

C) Los muy ancianos suelen tener mayor facilidad para evolucionar mas favorablemente,
lo que mejora su prondstico

D) Ay B son ciertas.

145 En su tratamiento farmacoldgico de primera linea se considera Gtil debido a su
eficacia, tolerabilidad y seguridad, los siguientes psicofarmacos, excepto:
A) Bupropion
B) Sertralina
C) Aripiprazol
D) Paroxetina
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CASO PRACTICO 10:

Mateo tiene 22 afios y no tenia ningun antecedente de salud hasta hace 2 meses,
cuando fue diagnosticado de Enfermedad de Crohn. En una revisién con su Médico de
Atencion Primaria, Mateo explica que lleva dos semanas sintiéndose algo decaido y
triste, dandole vueltas ala cabeza y con menos ganas de salir.

146 Ante esta sintomatologia, ¢ Qué medida NO estaria recomendada?

A) Proporcionar guia de autoayuda

B) Aconsejar sobre la realizacion de ejercicio fisico

C) Prescribir un ISRS

D) Informacion acerca de las organizaciones de ayuda mutua y grupos de apoyo que
puedan existir en su entorno o disponibles en Internet

147 Mateo vuelve a consultar con su Médico algo més de un mes después. Explica que
en este tiempo ha ido empeorando y desde hace tres semanas se encuentra triste
todos los dias y no tiene ganas de hacer cosas. Antes salia a correr casi todas las
tardes, pero ha dejado de hacerlo porque ya no disfruta. También ha dejado de leer
porque no puede concentrarse bien y no se entera de lo que lee. Piensa que tal y
como esta no sirve para naday tiene la autoestima baja. Esta durmiendo mal y se
despierta muy temprano y no puede volver a quedarse dormido. Ha disminuido el
apetito y hanotado que ha perdido algo de peso y, ademas, no tiene ganas de
mantener relaciones sexuales con su pareja. Con estos datos, ¢Qué diagndstico le
parece mas adecuado?

A) Episodio depresivo leve (F32.0)

B) Episodio depresivo moderado (F32.1)

C) Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos (F32.2)
D) Trastorno ansioso-depresivo (F41.2)

148 Ante la sintomatologia descrita, su Médico decide pautar tratamiento y derivar a
Salud Mental. ¢ Cual de los siguientes farmacos elegiria como primera opcion?

A) Venlafaxina
B) Sertralina

C) Paroxetina
D) Escitalopram

149 Dos semanas después, Mateo es atendido en la Unidad de Salud Mental
Comunitaria. En la entrevista se constata el diagndéstico y se valora que el
tratamiento antidepresivo ha sido pautado a dosis adecuadas. El paciente confirma
gue lo esta tomando correctamente, pero explica que aun no ha notado apenas
mejoria. ¢ Cual seria la actitud mas adecuada?

A) Cambiar a otro ISRS

B) Cambiar a Venlafaxina o Duloxetina

C) Explicar el retardo en el inicio de accién en los ISRS y el desarrollo gradual del efecto
antidepresivo completo, por lo que conviene esperar

D) Aiadir Mirtazapina
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150 En citas sucesivas y tras 8 semanas de tratamiento antidepresivo, se aprecia una
mejoria parcial, pero Mateo se queja de nauseas y dolor de cabeza que atribuye al
tratamiento. En este caso, ¢ Cudl de las siguientes medidas le parece mas indicada?
A) Cambiar a otro antidepresivo
B) Aumentar la dosis del antidepresivo
C) Anadir Benzodiacepinas
D) Retirar el antidepresivo y evaluar la evolucion sin tratamiento tres semanas despuées

Pagina 35 de 36



FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
PSIQUIATRIA 2021/ LIBRE RESERVA

151 La principal caracteristica del Trastorno Bipolar es:

A) Una historia de al menos, un episodio maniaco.

B) Un patron de mania- depresion- eutimia

C) Un patrén de depresion- mania- eutimia.

D) Hipomania y episodios recurrentes de depresion mayo sin mania.

152 Una vez superado el cuadro de infeccion por covid-19, ¢cuéles son las secuelas
psiquiatricas mas frecuentes a largo plazo?:
A) Depresion y delirios
B) Depresion y Trastorno por estrés postraumatico
C) Trastorno por estrés postraumatico y cuadros confusionales
D) Delirios y alucinaciones

153 La Escala de Barratt se utiliza para medir:

A) Sintomas negativos en esquizofrenia
B) Depresion y riesgo de suicidio

C) Ansiedad e Impulsividad

D) Sintomas de demencia
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