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El residente que realiza la rotacion de Infanto Juvenil con usted le pregunta cémo manejar a
un padre claramente ansioso que trae a su hijo de 4 afios porque no es capaz de escribir su
nombre y ha leido por internet que puede tratarse de una disgrafia. Usted le transmite que el
diagnostico de trastorno de la expresion escrita debe realizarse, por norma general, al menos
con:

a. 5afos
b. 6 afios
c. 8afos
d. 10 afios

¢En qué zona se encuentran los nucleos de la mayor parte de las neuronas serotoninérgicas
del cerebro?

Nucleos del rafe

Sustancia negra y area tegmental ventral
Locus ceruleus

Nucleo tuberomamilar

oo op

Se presenta en su consulta una mujer de 39 afios con deterioro progresivo de funciones
cognitivas en los ultimos 10 afios, junto con &nimo bajo, irritabilidad, aislamiento,
agresividad y dificultad para cuidarse por si misma. Presenta ademas muecas faciales que
carecen de objetivo y marcha inestable. Durante una prueba de RMN se observa una atrofia
del nacleo caudado. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

Enfermedad de Parkinson
Enfermedad de Binswager
Enfermedad de Huntington
Enfermedad de Wilson

oo o

¢Qué porcentaje de entre las demencias corresponde a la demencia vascular?

a. 10-15%
b. 15-30%
c. 40-50%
d. >50%

En un vardn de 75 afios que ha sufrido un cuadro de ictus hipdxico. ;Qué ion estard
aumentado en el interior de las neuronas dafiadas durante este proceso?

a. Ca2+
b. Na+
c. K+
d. Cd
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Paciente varon de 82 afios ingresado a cargo de traumatologia tras reemplazo de cadera
izquierda. Enfermeria solicita valoracion por encontrarlo ansioso, levemente agitado, con un
pensamiento incoherente e ideas delirantes. Lo primero a realizar en este paciente seria:

oo o

Pautar benzodiacepinas para disminuir la ansiedad

Solicitar analitica de sangre, de orina y placa de térax

Realizar de manera urgente un tac craneal

No realizar de momento intervencién médica dado que el cuadro puede remitir de
manera espontanea

Uno de los siguientes sintomas no es habitual en la demencia por cuerpos de Lewy:

o0 o

Alucinaciones visuales

Actividad fisica incesante en la fase de atonia muscular
Conducta estereotipada

Ideas delirantes

¢Para qué es utilizado el cuestionario CAGE?

oo oe

Valoracion de consumo de cannabis

Para establecer la gravedad de la dependencia a alcohol

Para la deteccién de problemas de consumo de cocaina de forma rutinaria
Para la deteccién de problemas de consumo de alcohol de forma rutinaria

¢Cudl es la triada clasica de la encefalopatia de Wernicke?

oo oTw

Inquietud psicomotriz, diaforesis y taquicardia
Confusién, nistagmo y miosis

Oftalmoplejia, nistagmo y ataxia

Ataxia, ptosis palpebral y confusion

En relacion a las intervenciones psicoldgicas en alcoholismo sefiale la incorrecta:

a.

b.

El entrenamiento en habilidades sociales es un procedimiento cognitivo-conductual
de amplio espectro que cuenta con gran arraigo en el tratamiento del alcoholismo.
Las técnicas de autocontrol ensefian a las personas a reducir su consumo de alcohol
y resulta mas adecuado para aquellas personas con una dependencia mas grave.

Las terapias cognitivas incluyen métodos que pretenden identificar y modificar
pensamientos o creencias desadaptados y que contribuyen al problema del alcohol.
El abordaje de refuerzo comunitario es un enfoque terapéutico conductual,
biopsicosocial, de amplio espectro centrado en el cambio de estilo de vida en personas
gue tienen un problema con el alcohol.
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11. Juan Carlos es un chico de 35 afios que el 11 de marzo de 2004 (11M) se encontraba
esperando el tren para ir a la universidad en Atocha. En los atentados presenté multiples
guemaduras de segundo grado que preciaron curas durante varias semanas. En aquel
momento Juan Carlos prefirid seguir haciendo su vida normal negdndose a realizar
seguimiento psicol6gico como alguno de sus amigos. Termind dejando la carrera tras varios
afios suspendiendo. Soltero, vive con sus padres. Por las noches tiene pesadillas varias
ocasiones al mes en que revive lo sucedido en el andén. Tampoco ha vuelto a coger ningun
tren. Trabaja como reponedor en un supermercado. Sus padres estan preocupados porque
desde hace 5 afios al llegar a casa del trabajo se encierra a beber un litro de cerveza en su
habitacion mientras juega con el ordenador. Luego cenando bebe otra cerveza con su padre.
Saben que ve el televisor hasta altas horas de la madrugada en su habitacién. Respecto a Juan
Carlos sefiale la opcién mas correcta:

a. Antes de hacer ningln tipo de abordaje psicoterapéutico Juan Carlos deberia dejar de
beber.

b. El trastorno de estrés postraumatico aumenta la posibilidad de abuso de sustancias
como una forma de automedicar aquellos sintomas como la ansiedad, la
hipervigilancia o los pensamientos intrusivos y aliviar la sensacién de frialdad
afectiva y evitacion social.

c. El consumo de alcohol provoca una hiperactivacion de los sistemas de
neurotransmision serotoninérgico.

d. Laansiedad no se ve influenciada por el consumo de alcohol.

12. Var6n de 25 afios con diagndstico de esquizofrenia paranoide ingresado desde hace 13 dias
en la unidad de hospitalizacion breve. Este es su quinto ingreso desde los 18 afios en que se
le diagndstico la enfermedad junto a un consumo perjudicial de cannabis. Al principio los
ingresos eran motivados por abandono de tratamiento. En este Gltimo el paciente asegura
haber tomado el tratamiento y su familia asi lo corrobora. Actualmente fuma 6 porros al dia,
refiere que no lo puede dejar, que es lo Unico que le calma, mas que las pastillas. Su hermano
mayor también fue diagnosticado de Esquizofrenia y consumo de cannabis ocasional a los
19 afios. Abandon6 el consumo de cannabis y ha recibido tratamiento con antipsicéticos oral.
No precis6 mas ingresos y ha conseguido finalizar el grado de empresariales. Sefale la
respuesta verdadera:

a. En nuestro paciente es imprescindible una medicacion inyectable.

b. El prondstico del paciente es similar al de su hermano.

c. En este paciente es importante optimizar de forma individualizada el tratamiento
abordando de forma concomitante el consumo de cannabis, asi como los sintomas
psicoticos.

d. Es poco probable que el paciente reingrese de nuevo.

13. En los pacientes dependientes de alcohol que realizan tentativas de suicidio se han
relacionado los siguientes factores de riesgo excepto uno:

Los episodios de intoxicaciones

Los sintomas depresivos

Rasgos de personalidad tipo obsesivo
El aislamiento social

cooTe
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14. Adolescente varon de 16 afios que acude a consultas externas acompafiado por su madre. La
demanda principal de la madre (el paciente no cree gque hiciera falta venir) es que su hijo
desde hace dos meses presenta, fundamentalmente por la noche, episodios de irritabilidad
alternados con Ilanto con sensacion de muerte inminente, sudoracion y taquicardias. El
paciente lo atribuye a que el bachillerato le esta costando mucho sacarselo y su madre es la
que refiere que ha encontrado marihuana en la habitacion de su hijo. El paciente termina
reconociendo un consumo diario de 1-2 porros en el instituto y otro antes de subir a casa a
cenar. Reconoce gue ha intentado reducir este consumo, pero sabe que le tranquiliza. En
cuanto a la patologia dual del adolescente selecciones la respuesta falsa:

a.
b.

El abordaje secuencial aporta mas beneficios que el abordaje bimodal

En los adolescentes con patologia dual es més frecuente que el abuso o dependencia
no se limite a una sustancia, sino que haya una historia de policonsumo

La intervencion de la familia constituye un pilar muy importante en el tratamiento
La intervencién debera ser considerada desde diferentes estrategias (médicas,
psicofarmacoldgicas, psicoterapéuticas, psicosociales) y en diferentes formatos
(individual, grupal, familiar, comunitario)

15. (Qué parte del cerebro estd directamente implicada en el comportamiento sexual en

mamiferos?
a. Lobulo temporal
b. Sistema limbico
c. Neocortex
d. Lobulo parietal
16. Respecto al tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en la Infancia y Adolescencia, sefale
la respuesta ERRONEA:
a. Los ISRS son el tratamiento farmacolégico méas aceptado
b. Las benzodiacepinas han demostrado su eficacia en estudios sistematizados para su
uso en los trastornos de ansiedad de nifios y adolescentes
c. El tratamiento de eleccidn es la psicoterapia cognitivo-conductual
d. El tratamiento farmacolégico debe plantearse para los trastornos de ansiedad de

intensidad moderada-grave o cuando ha fracasado la psicoterapia

17. ¢Cuél de los siguientes tratamientos farmacolégicos no estan indicados en un adolescente
con trastorno bipolar?

oo o

Metilfenidato
Olanzapina
Carbonato de Litio
Lamotrigina

18. ¢Qué factor no pronostica una buena respuesta al TEC:

oooe

Endogenicidad del cuadro
Presencia de sintomas psicéticos
Catatonia

Menor edad
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Cual de las siguientes caracteristicas se asocia a la técnica de TEC de aplicacién unilateral:

Produce menos amnesia

Se utiliza corriente de mayor voltaje

Rapida mejoria sintomatica tras su aplicacién
Es efectiva en la esquizofrenia

coopw

Sefialar la respuesta correcta respecto a los tratamientos biol6gicos:

a. Lapsicocirugia puede ser de primera eleccion e cuadros depresivos, ansiedad cronica,
estados de agresividad irreductible y cuadros psicoticos graves, siendo esta Gltima su
principal indicacion

b. La estimulacién magnética transcraneal no es tratamiento de eleccion dado que no se
encuentra suficiente evidencia sobre sus beneficios y por el riesgo y efectos
secundarios que conlleva

c. La estimulacion cerebral profunda se utiliza en trastorno obsesivo compulsivo y
trastorno depresivo. Permite una localizacion mas precisa de la estimulacion respecto
a otras técnicas y tiene como ventaja la reversibilidad del proceso

d. La fototerapia tiene como principal indiccién los trastornos depresivos recurrentes,
no tiene contraindicaciones absolutas y sus efectos secundarios son leves

Esta considerado iniciar un tratamiento antidepresivo para un paciente polimedicado y quiere
evitar en la medida de lo posible un farmaco que induzca o inhiba al citocromo p450. ¢ Cual
de los siguientes utilizaria?

a. Citalopram
b. Fluoxetina

c. Fluvoxamina
d. Mirtazapina

Varon de 32 afios diagnosticado de trastorno bipolar con un ultimo episodio mixto. Ha tenido
sintomas de dificil control a lo largo de los Gltimos 18 meses y se le ha tratado con
farmacopea diversa. En la revision rutinaria expresa estabilidad animica en los ultimos tres
meses. Sin embargo, aqueja temblor de predominio distal en las manos. (Cuél de los
siguientes farmacos es el que esta mas probablemente implicado en su temblor?

Carbamazepina
Gabapentina
Lamotrigina
Carbonato de Litio

cooe

¢Por gqué mecanismo puede la pregabalina aliviar el dolor?

Union a canales iénicos de sodio cerrados
Unidn a canales i6nicos de sodio abiertos

Unién a canales iénicos de calcio cerrados
Union a canales iénicos de calcio abiertos

oooe

¢Cual de las siguientes propiedades de la memantina es util para el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer?

Antagonismo serotoninérgico 5SHT3
Antagonismo sigma

Antagonismo NMDA en el sitio del PCP
Antagonismo NMDA en el sitio del magnesio

oo oTw
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El trastorno facticio se caracteriza por:

Un buen prondstico

Una produccién inconsciente de sintomas

La alta de incentivos externos para la conducta

La involuntariedad en la produccion de los sintomas

coopw

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién con las convulsiones no
epilépticas:

Se caracterizan por un inicio y patron de gran variabilidad

Suelen presentarse con movimientos clonico tonicos de las extremidades

Ocurren con mas frecuencia de dia

Entre el 25 y el 50% de los pacientes diagnosticados de Trastorno de conversion
recibirdn posteriormente un diagndstico de enfermedad médica que explica la
presencia de los sintomas.

cooe

El concepto de “autismo mental” susceptible de disociarse en situaciones traumaticas se los
debemos a:

a. Charcot
b. Freud

c. Janet

d. Babinski

Cual de las siguientes constituye la comorbilidad méas frecuente en personas con Trastorno
de identidad disociativa:

Trastorno depresivo

Trastorno por abuso de sustancias
Crisis parciales complejas
Trastorno Limite de la Personalidad

oo oTe

¢Cual de los siguientes trastornos de la personalidad forma parte del grupo del clister C de
los trastornos de la personalidad segun el DSM5?

Trastorno paranoide de la personalidad
Trastorno de la personalidad por dependencia
Trastorno histriénico de la personalidad
Trastorno limite de la personalidad

oo ow

Segun el DSM5, el trastorno limite de la personalidad se caracteriza por los siguientes
criterios EXCEPTUANDO:

Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés
Impulsividad

Inestabilidad afectiva

Distanciamiento de las relaciones sociales

oo o
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La teoria que se basa fundamentalmente en la dualidad entre intraversion y extraversion fue
propuesta por:

oo o

Robert Cloninger
Hans Eysenck
Raymond Cattell
Emil Kraepelin

¢ Cudl de los siguientes NO forma parte de los 4 factores de la personalidad de la Teoria de

Gray?

oo ow

busqueda de sensaciones
extraversion

ansiedad

Impulsividad

¢ Cudl de los siguientes dominios expuestos se incluye en el modelo de personalidad de cinco
factores (“big five) ?:

Neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad
Neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y evitacion del
dolor

Apertura a la experiencia, amabilidad, responsabilidad, evitacion del dolor y
busqueda de novedades.

Amabilidad, neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia y persistencia

El modelo de la personalidad de Cloninger y colaboradores incluye los siguientes
temperamentos, EXCEPTUANDO:

oo ow

Evitacion del dolor

Busqueda de novedades
Dependencia de la recompensa
Apertura a la experiencia

Las siguientes manifestaciones corresponden al trastorno narcisista de la personalidad,

EXCEPTUANDO:

a. A menudo puede producirse depresion después de un episodio de rechazo, derrota o
critica

b. Los pacientes son distantes en las relaciones personales e intentan mantener una
imagen de autosuficiencia

c. Los pacientes tienden a explotar a otras personas para conseguir sus objetivos
“especiales”

d. La terapia cognitivo-conductual es preferible a la psicoterapia de tipo psicodinamico
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36. Las siguientes afirmaciones relativas al trastorno de la personalidad por evitacion son ciertas,
EXCEPTUANDO:

Su presentacidn deber ser diferenciada del trastorno esquizoide de la personalidad
Los pacientes se muestran cohibidos en las relaciones personales intimas

Se recomienda la administracion de inhibidores de la receptacion de serotonina
Los pacientes se interesan pronto en el tratamiento

oo o

37. ¢Qué es lo que NO hay que hacer cuando se evalUa la conducta suicida?:

a. Se haintentar minimizar el acto suicida

b. Hay que buscar la ayuda del entorno (personas cercanas)
c. Evaluacion psicopatoldgica

d. Determinar la intencionalidad

38. Los siguientes factores se asocian a un mayor riesgo de suicidio consumado, excepto:

No tener tentativas previas
Grado de letalidad

Nota de despedida

Sexo masculino

oo ow

39. Respecto a la incidencia de suicidio consumado entre hombres y mujeres con esquizofrenia,
se puede afirmar que:

es mayor en mujeres que en hombres
es mayor en hombres que en mujeres
la probabilidad es del 25%

es menor que el de la poblacion general

oo ow

40. ¢Como se define la conducta parasuicida?

a. acto con un fin mortal, que se hace deliberadamente y se realiza con conocimiento o
esperanza de la muerte
acto no habitual con un fin no mortal, que se realiza de forma deliberada
acto no habitual, con fin no mortal que hace la persona suicida con un fin no mortal
d. acto cercano al suicidio, pero sin consumacion del acto

41. La tasa de concordancia para la esquizofrenia entre gemelos monozig6ticos es
aproximadamente:

a. 5%

b. 10%
c. 20%
d. 50%



TEST
PSIQUIATRIA

42. De los siguientes datos epidemiologicos en relacidn a la esquizofrenia uno es falso:

La prevalencia-vida es del 0.7%-1% aproximadamente
En varones se describe un comienzo mas precoz

Hay una mayor incidencia en clases sociales bajas

La edad de inicio suele ser entre los 18-25 en varones

coopw

43. Segun estudios neurocognitivos y de neuroimagen funcional, ;Qué circuito parece estar
afectado ante la presencia de los sintomas deficitarios del Trastorno Esquizofrénico?

circuito tubero-infundibular

circuito dorsolateral-prefrontal-tdlamocortical

circuito dorsolateral-prefrontal-ganglios basales-tdlamocortical
circuito prefrontal-ganglios basales-talamocortical

oo ow

44, ;Cuéles de los siguientes hallazgos apuntan a un neurodesarrollo prenatal anormal en
personas con esquizofrenia?

a. mayor tamafio del perimetro craneal

b. presencia de alteraciones en los dermatoglifos palmares
c. espina bifida

d. simetria hemisférica cerebral

45. La hipotesis del neurodesarrollo de la esquizofrenia:

a. Es una hipotesis que hace referencia al trastorno esquizofrénico de debut precoz

b. Los hallazgos de neuroimagen muestran una dilatacion ventricular y una
hiperfrontalidad cognitivo-dependiente

c. Es wuna hipotesis integradora de los hallazgos clinicos, neurobiolégicos,
neuropatolégicos, de neuroimagen, epidemiol6gica y genéticos.

d. Hace referencia a complicaciones obstétricas y perinatales, asi como hallazgos
neurobioldgicos basados en el efecto psicoticomimético de los agonistas
dopaminérgicos (anfetaminas, cocaina, etc).

46. En la hipdtesis glutamatérgica de la esquizofrenia, el glutamato provocaria los sintomas
psicéticos actuando sobre otro neurotransmisor. Sefidlalo de entre los siguientes:

a. Noradrenalina

b. Serotonina

c. Acido gamma-aminobutirico (GABA)
d. Dopamina

47. ¢Qué alteracion explicaria los sintomas negativos en la esquizofrenia segin la hipotesis
dopaminérgica?

Una hiperactividad dopaminérgica en el sistema tubero-infundibular
Una hiperactividad dopaminérgica en el sistema limbico

Una hiperactividad dopaminérgica en el I6bulo prefrontal

Una hipoactividad dopaminérgica en el I6bulo prefrontal

cooe
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48. ;Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en relacion al trastorno obsesivo compulsivo en
la infancia?

a. Los nifios tienden a empezar antes el trastorno que las nifias.

b. Es muy raro que los nifios cambien las obsesiones o compulsiones a lo largo del
tiempo.

c. Es frecuente que los nifios con trastorno obsesivo compulsivo preserven el
funcionamiento académico.

d. Algunos casos de trastorno obsesivo compulsivo pueden ser debidos a una reaccion

autoinmune

49. ;Cuél de estas escalas no es (til para valorar sintomatologia en la esquizofrenia?

coopw

PANSS
SAPS
STAI
BPRS

50. ¢Cuél de los siguientes sintomas no es valido para el diagnostico de esquizofrenia?

cooTw

Ataques de panico
Delirios sistematizados
Aislamiento social
Alucinaciones auditivas

51. La caracteristica diferenciadora basica de un trastorno esquizoafectivo seria:

Un gran deterioro en el nivel de funcionamiento

Presencia de sintomas delirantes y alucinatorios de tipo incongruente con el estado
de &nimo

La presencia durante al menos dos semanas de ideas delirantes o alucinatorias en
ausencia de una sintomatologia afectiva relevante

La ausencia de alucinaciones

52. El trastorno esquizofreniforme difiere de la esquizofrenia solamente por:

cooe

La persistencia de sintomas psicoticos con sintomas afectivos
Tener una duracion mas breve

No requiere tratamiento psicofarmacoldgico

Tener una trama delirante sistematizada

53. ¢Los factores que se enumeran a continuacion se han asociado a un buen pronéstico del
trastorno esquizofrénico, EXCEPTUANDO?:

cooTe

La alta expresividad emocional de la familia
Buen insight premérbido

Existencia de una situacion desencadenante
Comienzo tardio

10
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La 5?2 version de la clasificacién del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) considera trastornos de ansiedad todos los siguientes excepto:

a.
b.
C.
d.

Fobias

Trastorno de personalidad dependiente
Trastorno de angustia

Mutismo selectivo

La reaccidn aprendida ante un acontecimiento que se prevé se denomina:

oo oTe

ansiedad de anticipacion
ansiedad flotante

crisis de panico
condicionamiento

¢Cual de las siguientes definiciones NO es correcta?:

a.

Trastorno por ansiedad fébica: Ansiedad en ciertas situaciones bien definidas o frente
a estimulos externos que no son en si mismos generalmente peligrosos.

Trastorno de angustia: ansiedad de aparicion subita y rapida y a menudo inesperada
Trastorno por ansiedad social: miedo a ser enjuiciado por los otros en el contexto de
un grupo

Agorafobia: ansiedad por miedo a tener una crisis de angustia

La reaccion ansiosa mantenida por un estimulo de origen no identificable y que puede
condicionar la conducta y el pensamiento se denomina:

cooTw

ansiedad de anticipacion
ansiedad flotante

crisis de ansiedad
rumiacion

La 52 version de la clasificacién del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) considera trastornos de ansiedad todos los siguientes excepto:

cooe

Fobias

Trastorno de angustia

Mutismo selectivo

Trastorno obsesivo-compulsivo

¢ Cudl de las siguientes definiciones NO es correcta?

Trastorno por ansiedad fébica: Ansiedad en ciertas situaciones bien definidas o frente
a estimulos externos que no son en si mismos generalmente peligrosos.

Trastorno por ansiedad social: miedo a las aglomeraciones de personas

Agorafobia: ansiedad en lugares o situaciones donde escapar puede resultar dificil
Trastorno de ansiedad por separacién: ansiedad excesiva concerniente a la separacion
del individuo de aquellas personas por las que siente apego

11
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El tratamiento farmacolodgico de eleccion del trastorno de angustia es:

coopw

Alprazolam

Antidepresivos inhibidores de la recaptacidn de serotonina
Pregabalina

Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de noradrenalina

La mayoria de trastornos de ansiedad son mas frecuentes en mujeres que en hombres

excepto:
a. Fobia social
b. Trastorno de ansiedad generalizada
c. Trastorno de panico
d. Agorafobia

El Sindrome de Cotard hace referencia a:

a.
b.
C.

d.

La idea delirante de que otras personas han sido reemplazadas por dobles exactos
La idea delirante de haber perdido sus intestinos y corazon

La idea delirante de que otra persona, en general de un estatus superior, esta
enamorada del sujeto.

La idea delirante de que el compariero sexual es infiel.

En comparacion con la depresién unipolar, la depresion bipolar:

cooTw

Tiene una aparicién posterior

Tiene una aparicion més gradual

Conlleva un riesgo mayor de suicidio

Viene acompafiada con menos frecuencia por sintomas psicoticos en pacientes
jovenes

Los siguientes sintomas atipicos son comunes entre los pacientes con trastorno bipolar que
experimentan un episodio de depresion; todos ellos pueden aplicarse al trastorno bipolar,

EXCEPTO:
a. Hipersomnia
b. Anergia
c. Ansia por comer carbohidratos
d. Reactividad del estado de animo

La razén bésica por la que las pruebas complementarias no se utilizan para el diagnéstico de
depresion es que:

oo oTw

Son muy costosas

No pueden superar al “patron de oro”, que es la entrevista clinica.
No estan disponibles en todos los hospitales y laboratorios.
Tienen demasiada especificidad

12
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66. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los marcadores diagndsticos del trastorno
depresivo mayor (TDM) es verdadera?:

a.

b.

No existe ninguna prueba de laboratorio que haya demostrado suficiente sensibilidad
y especificidad como herramienta diagndéstica para el TDM.

Se dispone de diversas pruebas de laboratorio, pero no hay ninguna empresa que los
ofrezca al publico.

Se han retirado las pruebas de laboratorio por temor a que las personas que resulten
positivas para TDM puedan cometer suicidio.

Las pruebas que existen son validas desde el punto de vista diagnostico, pero no estan
cubiertas por las compafiias de seguros.

67. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre las diferencias entre sexos en el riesgo de suicidio
y en las tasas de suicidio en el trastorno depresivo mayor es verdadera?:

68.

69.

70.

a.
b.

El riesgo de intentos de suicidio y de suicidio consumado es mayor en mujeres.

El riesgo de intentos de suicidio y de suicidio consumado es igual en hombres y en
mujeres.

La disparidad en las tasas de suicidio por sexos es mucho mayor en sujetos con TDM
que en la poblacion general.

El riesgo de intentos de suicidio es mayor en mujeres, aunque es menor el riesgo de
suicidio consumado.

Una mujer de 45 afios se presenta en una clinica externa para evaluacion de la depresion. La
mujer manifiesta estado de animo deprimido, desesperanza, alto grado de autocritica e
indecision. EI médico estima su gravedad como leve. Antes de que comenzara el episodio de
depresion, la mujer habia estado cavilando sobre la posibilidad de “un fracaso “relacionado
con su hogar o trabajo. (Qué tratamiento ayudaria mejor a esta paciente a combatir sus
sintomas en general y su sensacion de que ella es un “fracaso” en particular?:

a.
b.
C.
d.

Psicoterapia cognitivo-conductual
Psicoterapia de grupo
Psicoanalisis

Psicoterapia psicodinamica

En los estudios etioldgicos del trastorno por déficit de atencién:

a.
b.
C.
d.

No se ha encontrado mayor concordancia en gemelos monocigéticos que dicigdticos
Con frecuencia aparecen signos neurolégicos no focales

Existe una alteracion receptorial del sistema serotoninérgico

Se han observado alteraciones en el I6bulo occipital

En los nifios con autismo:

a.
b.
C.

Se observan alteraciones especificas en el EEG

No se han encontrado alteraciones estructurales cerebrales

Se observan méas anomalias fisicas congénitas leves que en sus hermanos sanos
La etiopatogenia se atribuye a microtraumatismos cerebrales.
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PREGUNTAS DE RESERVA:

71.

72.

73.

74.

75.

En el DSM-5 se incluyen dentro de los trastornos generalizados del desarrollo, todos excepto
uno de los siguientes:

Trastorno del espectro autista

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
Discapacidad intelectual

Trastorno negativista desafiante

oo o

En el diagnostico diferencial entre autismo y trastorno mixto del lenguaje, habla a favor del
segundo diagndstico:

a. Frases estereotipadas

b. Ausencia de problemas articulatorios
c. Rituales

d. Comunicacién no verbal presente

El tratamiento de eleccién del trastorno bipolar en nifios y adolescentes es:
a. Carbamacepina
b. Acido valproico
c. Antidepresivos
d. Carbonato de litio

¢Cual de las siguientes no forma parte de la tétrada de la narcolepsia?:

a. Ataques de suefio durante el dia
b. Epilepsia
c. Pardlisis del suefio
d. Alucinaciones hipnagoénicas
La enuresis:

a. Se diagnostica en nifios mayores de 2 afios

b. Puede acompafiarse de madurez neuromotora de la vejiga
c. Esequivalente a una depresion enmascarada

d. Solo es nocturna
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