En el trastorno de la fluidez de inicio en ia infancia segtin DSM-5, una de las siguientes es

FALSA:

a. lLos estudios longitudinales muestran que un 65-85% se recupera de la alteracién de la
fluidez.

b. Se puede desarrollar una ansiedad anticipatoria al hablar.

C. Estetrastorno se suele presentar después de los seis afios de edad en el 80% de los casos.

d. Elriesgo en familiares de primer grado es 3 veces mayor que en la poblacién general,

Segun el Consenso espafiol sobre terapia electroconvulsiva, para el tratamiento de la
Esquizofrenia, este tratamiento resulta mds eficaz en las siguientes situaciones, EXCEPTO
UNA:

Cuanto mds agudo sea el cuadro.

Cuanto menor sea la duracién del cuadro.

Cuanto mayor sea el componente afectivo.

Cuanto menor sea el componente afectivo.

Qo oo

Una mujer de 28 afios de edad presenta ideacién delirante de perjuicic y fendmenos
alucinatorios de tipo auditivo desde hace 3 meses. A continuacidn refiere también
sintomatologia depresiva con animo triste, anhedonia, sentimientos de incapacidad, astenia
e insomnio durante 2 meses. ¢Cudl es su diagndstico?

&, Trastorno esquizofreniforme.

b. Trastorno esquizoafectivo.

¢. Trastorno depresivo mayor con caracteristicas psicéticas.

d. Trastorno bipolar tipo |, episodio depresivo mayor,

Seglin DSM-5, respecto al trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, una de fas
siguientes afirmaciones es FALSA;

a. La prevalencia en nifios es del 5%.

b.  Con relativa frecuencia estén presentes anomalias fisicas menores.

c. El peso al nacer muy bajo {menos de 1500 g) muitiplica el riesgo de 5 a 6 veces.

d. Es mds frecuente en nifios que en nifias, en una proporcidn de aproximadamente 2:1.

Segun Kaplan & Sadock 112 edicién, en relacién al detericro cognitivo en la esquizofrenia,
sefiale [a FALSA:

a. Puede presentarse en familiares no psicéticos de pacientes con esquizofrenia,

Puede presentarse en pacientes con un primer episodio psicdtico.

Estas alteraciones no tienen valor diagnéstico, pero tampoco prondstico.

Suelen manifestar un déficit en reas de atencién, funcién ejecutiva, memoria de trabajo
y episddica.

o0



6. Respecto a la Clozapina, sefiale la afirmacion FALSA:

a.

La combinacién con litio puede aumentar el riesgo de convulsiones, confusién y

movimientos anormales.

£s una dibenzodiazepina de absorcién oral répida, cuyas concentraciones plasmaticas
maximas se alcanzan aproximadamente a {as 2 horas.

La aparicion de sintomas obsesivo-compulsivos es un efecto secundario descrito.
Durante los primeros 12 meses de tratamiento debe realizarse un recuento leucocitario

semanal.

7. Sefale la afirmacidn correcta, en relacién al tratamiento asertivo comunitario:
a. La prestacién de la mayor parte de los servicios se realiza en el ambiente natural del
paciente,
b. Tiene claramente mayor eficacia que el tratamiento comunitario estandar de los equipos
de Salud Mental.
c. la tasa entre el nimero de pacientes de la poblacién definida y el nimero de
profesionales del equipo es de 20:1
d. Se inicié en Europa donde ha tenido la mayor difusién.
8. Respecto a la Atomoxetina, sefiale la FALSA:
a. Esun firmaco no estimulante, indicado en el tratamiento del TDAH.
b. Esun inhibidor selectivo del transportador presindptico de la noradrenalina.
¢. Puede mejorar las facultades intelectuales en la esquizofrenia.
d. La utilizacion junto a farmacos, como la fluoxetina, que inhiben la isoenzima CYP2D6, no
incrementa las concentraciones de atomoxetina.
9. Son sintomas de primer rango de la esquizofrenia, propuestos por Kurt Schneider, los
siguientes, EXCEPTO uno. Sefiale cual:
a. Pensamiento sonoro.
b. Percepcién delirante.
¢. Contenidos extrafios del pensamiento.
d. Robo de pensamiento.
10. Segun Kaplan & Sadock 112 edicion, sobre la psicosis postpario o puerperal, uno de los
siguientes enunciados es FALSO, sefidlelo:
2. La ciaencia se situd en toru d 1 d £ pul Ldud LU0 Pditus,
bh. Los tratamientos de eleccién son los antipsicéticos y e! litio, a menudo en combinacion
con antidepresivos.
¢. Enun estudio realizado, el 5% de las pacientes se suicidd y el 4% cometié infanticidio.
d. A pesar de que la madre manifieste el deseo de ver al bebé, el contacto con &l no suele
ser beneficioso, ya que la preocupacion por dafiar a los hijos es frecuente.
11. La repeticién de frases o palabras carentes de sentido, como expresion del estancamiento dei

proceso ideativo, propia de la esquizofrenia ¢a cual de los siguientes trastornos formales del

pensamiento se refiere?

a.

Perseveracion.



b.
C.
d.

Ecolalia.
Verbigeracion,
Asonancia,

12. Enrelacion a la catatonia, sefiale la FALSA:

i3.

14,

15.

16.

17,

a.

b.
c.
d.

Es un cuadro clinico que puede aparecer en el contexto de diferentes trastornos mentales.
Entre los sintoemas que pueden presentar se encuentran la ecolalia y la ecopraxia.
Pertenece a la historia de la psiquiatria y ya no se ve en la clinica.

La terapia electroconvulsiva estd indicada en su tratamiento.

Segun Kaplan & Sadock 112 edicidn, en relacién al sindrome de Gilles de la Tourette, uno de
los siguientes enunciados es FALSO, sefidlelo:

a.
b.

d,

Se caracteriza por tics motores y vocales que aparecen desde la primera infancia.

Entre el 20% y el 40% de los pacientes con sindrome de Gilles de la Tourette cumplen
también criterios para T7.0.C.

Entre el 10% y el 20 % de los pacientes con sindrome de Gilles de |a Tourette presentan
TDAH.

Es de 2 a 4 veces mds frecuente en varones que en mujeres.

Sefiale con cuél de los siguientes se relaciona mas frecuentemente el mutismo selectivo:

a.
b.
c.
d.

Trastorne del espectro autista.

Fobia social.

Trastorno especifico del aprendizaje con dificultades de lenguaje.
Trastorno de ansiedad generalizada.

Con respecto a [a discinesia tardfa, sefiale cusl afirmacién es FALSA:

a.

b.
c.
d

Es mas frecuente en mujeres que en hombres.

Se exacerba con el estrés y desparece durante el suefio.

El riesgo de aparicion es mucho mds elevado en pacientes jévenes.

E! tinico antipsicético con el que el riesgo de aparicién es minimo es la clozapina.

En refacion al trastorno esquizoafectivo, una de las siguientes afirmaciones es cierta

a.

b.
C.
d

La prevalencia es superior al 2%.

La edad de iniclo en mujeres es mas tardia que en los hombres.

Tienen mejor prondstico que los pacientes con trastornos del estado de dnimo.
Responden peor a litic que los pacientes con esquizofrenia,

Respecto al sindrome neuroléptico maligno, sefiale la afirmacion FALSA:

d.

La mortalidad puede ser del 10% al 20%, o incluso mds elevada con las formulaciones de
liberacién retardada.

Parece estar refacionado con el bloqueo del receptor D2 en la via nigroestriatal.

Los fdrmacos mas utilizados en su tratamiento son el dantroleno y la bromocriptina.

El empleo de terapia electroconvulsiva estd contraindicado en su tratamiento.



18. Seg(in criterios DSM-5, para poder diagnosticar a un paciente de un trastorno psicatico breve,
la duracién del episcdio debe de ser de:

18.

20.

21

a.

b
C.
d

Por lo menos de 1 semana, perc menaos de 6 semanas
Por lo menos de 1 semana, pero menos de 1 mes.

Por lo menos de 1 dia, pero menos de 6 semanas.

Por lo menos de 1 dia, pero menos de 1 mes

Sefiale cudl de los siguientes NO es un factor de buen pronéstico para la esquizofrenia:

a.

b.
c
d

Inicio Tardio.

Sintomas y signos neuroldgicos.
inicio agudo.

Sintomas de trastornos afectivos.

El concepto de trastorno esquizofreniforme que empleamos hoy en dia fue introducido por

primera vez en 1939 por:

a.
b.
c.
d.

Kar] Leonard.
Gabriel Langfeldt.
Joseph Breuer,
Filomena Cold.

Los episodios depresivos con hipomania de corta duracién (DSM5} se caracterizan por uno de

los siguientes:

a.

Un episodio de depresion mayor y, al menos, un episodio de hipomania a lo largo de 1a
vida. La duracién del episodio de hipomania es insuficiente {al menos 2 dias, pero menos
de 4 dias consecutivos) para cumplir criterios de un episodio hipomaniaco.

La prevalencia se estima en un 7% de la poblacion.

Tienen tasas de suicidio mas elevadas que los pacientes con trastorno bipolar sindrémico.
Los individuos que padecen este trastorno, y que tienen mayor comorbilidad con los
trastornos por consumo de sustancias y mas antecedentes familiares de trastorno bipolar,
se parecen mas a los individuos con trastorno bipolar que a aquellos con trastorno de

depresion mayor.

22,

23.

Uno de los siguientes psicofdrmacos ha demostrado que actia en el ciclo circadiano vigilia-
cusfin nar inhibicidn de la glucdgeno-sintetasa-cinasa:

a
b.
C.
d

Gabapentina.
Lamotrigina.
Carbonato de litio.
Acido valproico.

Respecto a la terapia luminica, una de las siguientes afirmaciones es falsa:

a.

b.
c.
d

Estd indicado en el trastorno afectivo estacional.
El tratamiento consiste en la exposicion a 2.000-10.000 lux durante 30-120 minutos al dia.

Alcanza tasas de respuesta del 60-90% en el trastorno afectivo estacional.
1a duracién del tratamiento se establece habituaimente entre 4 y 6 meses,



24. En relacidn al curso y prondstico de la depresién psicética, comparada con la depresién sin

25.

26.

27

28.

29.

sintomas psicdticos, una de las siguientes afirmaciones es correcta:

a. Presentan una menor tasa de recurrencias.

Tienen mayor respuesta a los tratamientos antidepresivos.

Utilizan métodos de suicidio més violentos.

Presentan un tiempo de recuperacién mds breve, con una sintomatologia residual mas
leve durante los primeros seis meses tras un episodio depresivo.

an -

El primer ISRS aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) en el afic 1987, fue:
a. Fluvoxamina

b. Fluoxetina

c. Paroxetina

d. Citalopram

¢Cual de los siguientes antidepresivos tiene una actividad anticolinérgica més elevada?;
a. Paroxetina

b. Fluoxetina

€. Sertralina

d. Escitalopram

En investigacion psiquidtrica, si queremos conocer la prevalencia del trastorno de ansiedad
generalizada en un Servicio de Psiquiatria, debemos utilizar uno de los siguientes tipos de
estudio;

a. Estudio aleatorizado controlado

b. Estudio naturalistico

c. Ensayo clinico pragmiético

d. Estudios observacionales institucionales

Entre los predictores de respuesta favorable a placebo en investigacién psiquidtrica, se
encuentran todos los siguientes, excepto uno:

a. Escasa gravedad de los sintomas.

b. larga duracién del episodio.

¢. Historia previa de problemas de adaptacidn y sociales.

d. Personalidad neurética.

En cuanto a la interpretacién del NNT (ndmero necesario para tratar) en un estudio de

investigacidn en psiquiatria respecto a un farmaco en investigacién, una de las siguientes es

la afirmacidn correcta:

a. Eselndmero del valor del beneficio absoluto del farmaco en investigacion,

b. A mayor NNT, mds eficaz es el farmaco.

C. Representa el niimero de pacientes que responden al tratamiento de investigacién.

d. Sielvalores 9, significa que es necesario tratar a 9 pacientes para obtener un resultado
positivo en uno de ellos.



30. Respecto a la depresién en nifios y adolescentes, una de las siguientes afirmaciones es cierta:

31.

32

33,

a.
b.
c.

El tratamiento con ISRS debe realizarse a menores dosis que en el adulto.

Estd contraindicado el uso de ISRS por el riesgo de suicidio asociado a su uso.

La prevalencia en la edad infantil es similar en cuanto al género, y es en la adolescencia
cuando es mucho mas prevalente en el género femenino.

En la depresién psicética, en los nifios son mas frecuentes las ideas delirantes y en los
adolescentes, las alucinaciones.

Respecto a la depresién en el paciente anciano, una de las siguientes respuestas es cierta:

Es el trastorno psiquidtrico mas frecuente.

La respuesta y la remision de la clinica depresiva es mas répida que en la poblacion adulta.
La aparicién de hostilidad y agresividad nos debe hacer sospechar en una demencia, mas
que en una depresion.

El tratamiento con antidepresivos debe de limitarse al episodio agudo, y no realizar un
tratamiento de mantenimiento para evitar recidivas.

En relacién a las estrategias de potenciacion para el tratamiento de la depresion, una

afirmacion es falsa:

a.

Tanto quetiapina como aripiprazol tienen la indicacién como tratamiento coadyuvante en
el tratamiento del trastorno depresivc mayor con una respuesta inadecuada a
antidepresivos.

La potenciacién con litio es la mas acreditada en estudios controlados.

La potenciacién con psicoestimulantes es mas Util cuando el tratamiento antidepresivo
consiste en IMAOSs,

Los precursores de la serotonina, como el triptéfano, es una de las estrategias con
resultados contradictorios, aunque se basa en la hipétesis de una deficiencia
serotoninérgica de la depresion.

Respecto al diagnéstico diferencial de la depresion unipolar o bipolar, una de las siguientes

no es cierta:

34,

aumento de la tendencia suicida en pacientes mas jévenes (nifios y adultos por debajo de
25 afios) tratados con antidepresivos.

En la deoresidn bipolar. se presenta con mds frecuencia los pensamientos suicidas.
En la depresion unipoiar, se presenta con mas frecuencia i0s sintomas psIcoticos.
En la depresién unipolar, se presenta con menos frecuencia la ansiedad comérbida.

En relacidén a los conceptos de remisién, recuperacién, recaida y recurrencia de los
trastornos depresivos, todas son ciertas excepto una, sefidlela:

Cuando la depresién reaparece antes de que haya una remision completa de los sintomas,
se habla de recurrencia.

Cuando el tratamiento antidepresivo consigue eliminar practicamente todos los sintomas
en los primeros meses, se habla de remisién,

Cuando el tratamiento antidepresivo consigue eliminar practicamente todos los sintomas
cuando han pasado al menos 6 0 12 meses, se habla de recuperacion.



d. La tasa de remisidn tras un primer tratamiento antidepresivo se estima en un 33%.

35. ¢Cual de los siguientes ISRS tiene un mayor antagonismo por los receptores SHT2C?

36

37.

38

30.

é

a. Sertralina

b. Citalopram
¢. Fluoxetina

d. Fluvoxamina

En relacidn al mecanismo de accién de diferentes antidepresivos, una de las siguientes

afirmaciones no es cierta:

a. Bupropion inhibe la recaptacion de dopamina y norepinefrina.

b. Milnacipran es un inhibidor mds potente de! transportador de serotonina que del
transportador de narepinefrina.

¢. Duloxetina, por su inhibicién de la norepinefrina, puede contribuir a su eficacia en
sintomas de dolor fisico.

d. Desvenlafaxina tiene mayor inhibicién del transportador de norepinefrina respecto a
inhibicién del transportador de serotonina gue la venlafaxina.

Respecto a la estimulacién magnética transcraneal (EMT), solo una de las siguientas

afirmaciones es cierta:

a. Durante el tratamiento, el paciente permanece dormido bajo anestesia general de baja
intensidad.

b. Elefecto secundario mds frecuente son las nadseas.

¢. Ei aparato de la EMT se sittia de forma que crea un impulso eléctrico sobre el cértex
prefrontal dorsolaterai.

d. Su uso es controvertido, por los efectos secundarios que produce sobre la memoria y el
estigma social.

En relacidn a los especificadores del DSM-5 para los trastornos depresivos, uno de los
siguientes no corresponde:

a. Con ansiedad

b. Con caracteristicas melancélicas

c.  Con sintomas cognitivos

d. Con catatonia

Una paciente de 19 afios de edad, presenta una restriccién de la ingesta alimentaria, miedo
intenso a ganar peso, alteracién de la imagen corporal. En los Gltimos tres meses no ha
realizado episodios de atracones ni purgas {vémitos autoprovocados), aunque sf previamente,
Actualmente, su indice de masa corporal es de 16,5kg/m2. Segin criterios DSM-5, su
diagndstico es:

a. Trastorno de conducta alimentaria no especificado.

b. Bulimia nerviosa, moderada.

¢. Anorexia nervigsa, moderada.

d. Anorexia nerviosa, grave.



40. Paciente de 77 afios de edad, ingresado en Unidad de Psiquiatria de Agudos, con diagndstico

41,

de depresién con sintomas psicéticos. Como antecedentes médicos mas relevantes, presenta
un ACV sufrido hace 3 afios, asi como hipertensién arterial, bien controlada con amlodipino
10mg/d. El psiguiatra decide realizar Terapia Electroconvulsiva (TEC), y, dado que el paciente
esta incapacitado legalmente, informa Gnicamente a 1a familia {hijos} del procedimiento para
obtener la firma del Consentimiento Informado. Tres horas antes de la primera sesion de TEC,
indica a enfermeria que le dispensen el comprimido de amlodipino con un poco de agua. iCual
de las siguientes es la respuesta mas adecuada?:

a. No debe indicarse, esta contraindicado, por haber sufrido un ACV.

b. La indicacién es correcta, pero también ha de informar al paciente del procedimiento de
la TEC.

¢. Laindicacion de TEC es correcta, pero no puede darse ia primera sesién por haber tomado
el antihipertensivo tres horas antes de la misma.

d. Nodebe indicarse la TEC; previo a la misma, el psiquiatra tiene que realizar un tratamiento
psicofarmacoldgico en tiempo y dosis suficientes con dos modelos de tratamiento
antidepresivo diferentes, porque la TEC es un tratamiento de segunda eleccién en el
diagndstico psiquiadtrico del paciente.

Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es la incorrecta respecto al tratamiento

farmacoldgico de las demencias:

a. El farmaco galantamina estd dotado de doble accién, como inhibidor de Ila
acetilcolinesterasa de potencia moderada y al mismo tiempo como regulador alostérico
de los receptores nicotinicos.

b. La actividad del donepezilo sobre los sintomas psiquiatricos es variable y especialmente
eficaz en los pacientes con enfermedad de cuerpos de Lewy, sobre todo en lo que
respecta a las alucinaciones visuales.

¢. La absorcidn de la rivastigmina estd modificada por la absorcion de alimentos, debiendo
recomendarse a los cuidadores que administren la medicacién conjuntamente con la

comida.
d. El perfil farmacoldgico de la galantamina difiere del de los inhibidores de la

43,

acido glutdmico.

CaRata midl de las siguientes afirmaciones es la correcta respecto al farmaco memantina:

a. Inhibe ta butirilcolinesterasa (BuChE} en el interior de ia gha, |0 que puede cantnibuir a
incrementar los niveles de acetilcolina (ACh) en el sistema nervioso central (SNC).

b. Es un antagonista del receptor NMDA, no competitivo, con afinidad baja a moderada,
dependiente de voltaje y con cinética rapida de bloqueo y deshiogueo.

¢. Bloguea el receptor NMDA de tal manera que detiene completamente la
neurotransmision de glutamato en las sinapsis.

d. Inhibe la acetilcolinesterasa (AChE} y la butirilcolinesterasa (BuChE), que estan presentes
tanto en el sistema nervioso central (SNC) como periféricamente.

Ante un cuadro clinico de demencia degenerativa, la coexistencia de ataxia, mioclonias,

pérdida de memoria y alteraciones del lenguaje es sugerente de:

a. Ataxia espinocerebelosa.

acetilcolinesterasa (IACh), ya que no actua sobre la via de la acetilcolina, sino sobreladel



b. Paralisis supranuclear progresiva.

C.

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

d. Enfermedad de Huntington.

44. Enrelacion a los trastornos psiquiatricos en la Enfermedad de Alzheimer, sefiale la afirmacién
correcta:

a.

Los trastornos del suefio son infrecuentes y suelen deberse a una coexistencia de delirium
superpuesta a la Enfermedad de Alzheimer.

Los sintomas depresivos son raros, oscilando su prevalencia desde el 5 % al 15 % seglinel
origen de {a muestra de estudio.

La presencia de alucinaciones auditivas es la norma en aproximadamente tres cuartas
partes de los pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

Al comienzo de la enfermedad son tipicos los cambios de personalidad, por lo general
apatia o disminucion de intereses previos.

45. En relacion a las principales caracteristicas clinicas de la demencia vascular, sefale la

afirmacién incorrecta;
a. Tradicionaimente se ha presentado {a demencia vascular como un sindrome demenciai

que se inicia de modo brusco y evoluciona con un empeoramiento cognoscitivo
fluctuante.

La personalidad e introspeccion del paciente con demencia vascular se ven afectados
desde fases muy tempranas de la enfermedad.

La prevalencia de depresion mayor es considerablemente mas alta en pacientes con
demencia vascular {20-25 %} que en aquelios con Enfermedad de Alzheimer (5-15 %).

En pacientes con demencia vascular pueden estar presentes déficits sensoriales o
motores, reflejos de tendones alterados v alteraciones del campo visual,

46. Sehale cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la demencia en Ia
enfermedad por VIH:

d.

El farmaco zidovudina se ha mostrado relativamente eficaz en la prevencion del complejo
demencia-SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida).

Tanto la tomografia computarizada (TC) como fa resonancia magnética (RM) cerebral
muestran imagenes inespecificas que sélo ayudan a confirmar el diagndstico.

En pacientes con demencia-SIDA el aisiamiento de! virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH} en liquido cefalorraquideo se consigue en sélo un 5 % de casos.

En un 3 % de los pacientes que desarroflan SIDA la demencia es el primer trastorno
definitorio del sindrome.



47. Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la demencia en la

48,

49,

on

enfermedad de Parkinson;

a.

La lesién neuropatologica mas especifica es el hallazgo de células multinucleadas en el
haz nigroestriatal y en el focus coeruleus.
Los estudios por resonancia magnética (RM) cerebral muestran una reduccion en el

grosor de fa sustancia negra.

La prevalencia de demencia en la enfermedad de Parkinson es de un 20-30 %, mientras
que la incidencia de demencia en esta enfermedad es del 4,7 por cien personas/afio.

Las manifestaciones clinicas de la demencia de la enfermedad de Parkinson son el

paradigma de la llamada demencia subcortical.

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la demencia en la
enfermedad de Huntington:

a.

El suicidio es mas frecuente entre estos pacientes que en la poblacién general, siendo una
de las principales causas de mortalidad en la enfermedad de Huntington.

En general, cuanto mas tardfa es la edad de inicio mds grave es el curso clinico de ia
demencia en la enfermedad de Huntington.

tas manifestaciones clinicas consisten en un combinado variable de sintomas
psiquidtricos, demencia y trastornos del movimiento.

Es frecuente observar un cambio de la personalidad del paciente hacia rasgos mas
aguerridos, lentificados o apaticos, similares a los descritos en sindromes frantales.

Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la demencia

frontotemporai:

a.

Las funciones instrumentales relacionadas con la percepcidn, las habilidades
visuoespaciales, la praxis y la memoria se suelen ver gravemente afectadas desde el inicio.
Su inicio ocurre tipicamente entre los 45 y los 65 afios de edad, aunque se han descrito
casos a la edad de 30 afios y en la ancianidad.
La caracteristica clinica més conspicua en la demencia frontotemporal es una profunda
alteracidn del caracter y de la conducta social.

__Es_la_demencia degenerativa_primaria mas frecuente en personas de edad adulta no

anciana, después de la asociada a enfermedad de Alzheimer de inicio precoz.

Qafiale rndl de las cisuientes afirmaciones es incorrecta respecto a las manifestaciones

psiquicas de [a epilepsia:

a.

Los trastornos psiquiatricos que se describen con mas frecuencia en los pacientes con
diagnostico de epilepsia son los trastornos de la personalidad, especialmente en aquellos
pacientes con epilepsia del I6bulo temporal.

Los rasgos de personalidad mas comunes son la religiosidad, una potenciacion de la
experiencia de las emociones {cualidad que suele denominarse viscosidad de la
personalidad) y cambios en la conducta sexual.

Los sintomas de trastorno del estado de dnimo se observan con menos frecuencia que los
esquizofreniformes y aparecen con mayor frecuencia cuando los focos epilépticos afectan
al 16bulo temporal del hemisferio cerebral no dominante.



d.

Las psicosis ictales son mds frecuentes que los estados psicoticos interictales,
estimdndose gue el 60 % de todos los pacientes can epilepsia parcial simple {en particular
la que se origina en el Iébulo frontal) presentan sintomas psicoticos.

51. Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la psicosis en {a demencia
con cuerpos de Lewy:

52.

53.

54.

a.

b.

La presencia y gravedad de los sintomas psicéticos en la demencia con cuerpos de Lewy
se correlaciona de forma directa con los sintomas parkinsonianos.

Las alucinaciones visuales (suelen ser compiejas, detalladas y en color), han sido descritas
en 78 % de los pacientes con psicosis en la demencia con cuerpos de Lewy.

Los sintomas psicéticos en la demencia con cuerpos de Lewy son mas frecuentes al
comienzo de la enfermedad que en la enfermedad de Alzheimer, y son heterogéneos.

La hipersensibilidad de los pacientes con demencia con cuerpos de lewy a los
medicamentos antipsicdticos dificulta su uso en la practica clinica.

Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la psicosis en la
enfermedad de Parkinson:

a.

b.

Casi la mitad de los pacientes en estadios avanzados de la enfermedad de Parkinson
experimentan alucinaciones visuales, mds probables en pacientes de edad avanzada.
Las alucinaciones gue aparecen con preservacién del nivel de consciencia no suelen
requerir tratamiento, y suelen ser transitorias, con tendencia a ocurrir durante la noche.
Las alteraciones en el suefio (reduccidn del suefio REM y pesadillas) suelen anunciar la
aparicién de las alucinaciones diurnas y parecen estar relacionadas.

Los sintomas psicdticos aparecen con menor frecuencia en pacientes que reciben
agonistas dopaminérgicos {bromocriptina, lisurida, pergolida, repinarol o pramipexol}.

Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la enfermedad de

Alzheimer:

d.

La atrofia del nicleo caudado se suele detectar con la tomograffa computarizada (TC) o
con la resonancia magnética (RM) v es tipica de la enfermedad.

En general se presenta después de los 40 afios, de una manera insidiosa ¥ es con mas
frecuencia esporadica que familiar.

El diagndstico se confirma por la presencia de atrofia cerebral progresiva, liquido
cefalorraguideo normal y EEG normal o sin alteraciones especificas.

La neuropatologia de la enfermedad se caracteriza por la atrofia cerebral difusa, pero més
marcada en regiones frontotemporales.

Sefiale cual de las siguientes entidades no es considerada un subtipo del grupo de los
trastornos delirantes de falsa identidad:

a.
b.
c.
d

Sindrome de Capgras.

Sindrome de Fregoli.

Sindrome de los dobles subjetivos.
Sindrome de Ekbom.



55. Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto al trastorno delirante

56.

57.

" -

58.

somatico (hipocondriaco):

a.

C.

En numerosas ocasiones el delirio se acompafia de alucinaciones visuales, oifatorias,

tactiles y cinestésicas.
La frecuencia es notablemente mayor en los hombres, pero en las mujeres la edad de

aparicién es mds precoz.
Se da mas en solteros, divorciados, viudos, personas solitarias, introvertidas y con pocas

relaciones sociales.
El curso es cronico y a menudo a largo plazo empeoran, pudiendo los pacientes presentar

ideacion y conductas suicidas.

En relacidn al delirium, sefiale la afirmacidn incorrecta:

a.

Se caracteriza por un deterioro del campo de la consciencia transitorio con déficit de la
atencion, alteraciones cognoscitivas y comienzo répido con evolucion fluctuante de horas
o dias.

Dentro de las alteraciones perceptivas, las mds comunes son las visuales, bien en forma
de ilusiones como de alucinaciones, aungque pueden ser también auditivas, olfativas,
tactiles o gustativas. )

Constituye un cuadro de inicio insidioso y curso progresivo, caracterizado por la pérdida
de memoria y otras funciones cognoscitivas, que ocurre sin alteracidn del nivel de
consciencia.

Aunque la mayoria de los pacientes recuperan el funcionamiento intelectual, en algunos
casos quedan secuelas cognitivas, sobre todo en pacientes mayores o con detericro

cognitivo previo.

En relacion a los Criterios NINCDS-ADRDA, sefiale cudl de los siguientes constituye un hecho
no consistente con el diagndstico clinico de enfermedad de Alzheimer probable:

a.
b.
C.

Edad.de comienzo.entre los 40y 90 afios.

pérdida progresiva de memoria y funciones cognitivas.
Sin alteracion del nivel de consciencia.
Sintomas neurocldgicos focales.

En relacién al tratamiento farmacolégico de la enfermedad de Alzheimer, sefiale cudl de las

cinniantac sfirmarinnac < inrarrarta:
cio e

a.

La galantamina y el donepezilo inhiben de torma selectiva la acetilcolinesterasa, mientras

que la rivastigmina actia también sobre la butirilcolinesterasa.
Ademids de su efecto sobre la acetilcolinesterasa, la galantamina acta también como un

ligando alostérico de los receptores nicotinicos.
Aungue algunos pacientes responden mejor a una de las sustancias que a otras, no se

conoce la manera de predecir la respuesta.
Los farmacos inhibidores de la acetilcolinesterasa {IACE) producen una modificacion del

curso de [a enfermedad de Aizheimer.



59. Las tres causas mads frecuentes de demencia en individuos mayores de 65 afios son:

60.

61.

62.

63.

a.

b.
c.
d.

Enfermedad de Alzheimer, demencia vascular y demencia mixta de Alzheimer y vascular.
Enfermedad de Pick, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
Demencias frontotemporales, demencia vascular y enfermedad de Alzheimer.
Demencia vascular, demencia con cuerpos de Lewy y demencia alcohdlica.

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta en relacidn al trastorno delirante de
tipo celotipico:

4.

El delirio afecta por lo general a los varones, con frecuencia sin que hayan presentado
antecedentes psiquistricos.

Frecuentemente los fenémenos sensitivos tactiles suelen estar vinculados con las
creencias delirantes.

Puede aparecer de forma repentina y servir para explicar mdltiples acontecimientos de la
conducta del cényugue.

Es dificil de tratar y puede resolverse Gnicamente con la separacién, el divorcio o fa
muerte del cényugue.

Segtn el Proceso de Prevencin y Atencidn de la Conducta Suicida de la Comunidad de Castilla
¥ Ledn sefiale la opcidn falsa :

a.

A toda persona que acude los servicios de urgencias con ideacién o intento de suicidio se
le debe asignar como minimo, un nive! 3 {amarilio) siendo atendido, como maximo, en el
plazo de una hora

Al alfta de la Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica del paciente con conducta suicida o
riesgo de suicidio, se le proporcionard una cita en el ESM en e! plazo no superior a 7 dias
En los equipos de atencidn continuada de Atencién Primaria, todo paciente con intento
de suicidio debe ser derivado para evaluacién psiquiatrica urgente

Tras la atencién en urgencias, en los casos de intento de suicidio en los que se decide la
continuidad del tratamiento ambulatorio, e! paciente seré citado para consulta en un
plazo no superior a 15 dias

Segun el Consenso Espafiol sobre la Terapia Electroconvulsiva sefiale la opcion falsa:

d.

b
c.
d

La Catatonia es una indicacién para la TEC

Las tasas de respuesta a TEC en la catatonia estan entre el 80-100%

La TEC debe considerarse como opcién terapéutica en la catatonia en funcién de su origen
La catatonia puede presentarse tanto en enfermedades psiquistricas como en
enfermedades no psiquidtricas

Segun el Consenso Espaiiol sobre la Terapia Electroconvuisiva sefiale la opcién verdadera para
la TEC de mantenimiento :

a.

Se define como el tratamiento sostenido durante los 6 meses posteriores af inicio de la
remision del episodio indice

Tras la administracion del tratamiento en régimen ambulatorio, el paciente debera
permanecer unas 2-4 horas en observacidn

Se recomienda que el psiquiatra responsable reevalde la indicacién cada afio, en funcién
de los riesgos y beneficios



d. La renovacién del consentimiento informado ha de realizarse al menos una vez cada seis

meses

64. Sefiale |a respuesta falsa respecto a la aplicacion del especificador de curso def DSM-5 “con

ciclos rdpidos “al trastorno bipolar y trastornos relacionados:

a. Se requiere la presencia de al menos 4 episodios del estado de animo en los 12 meses
anteriores

b. Los episodios del estado de dnimo deben cumplir los criterios para episodio maniaco,
hipomaniaco o de depresién mayor

c. Estos episodios deben estar separados por remisicnes parciales o totales de un minimo
de 2 meses o por un cambio a un episodio de polaridad opuesta

d. Se puede aplicar al trastorno bipolar |, al trastorno bipolar Il o al trastorno de depresion
mayor recurrente

65. En relacién al trastorno bipolar con caracteristicas mixtas y teniendo en cuenta el DSM-5

sefiale la opcidn falsa:

a. Este especificador se puede aplicar al episodio maniaco, hipomaniaco o depresivo actual
en el trastorno bipolarto Il

b. Lla disforia es uno de los sintomas que pueden aparecer en un episodio hipomaniaco con
caracteristicas mixtas

c. Las caracteristicas mixtas asociadas a un episodio depresivo mayor no son un factor de
riesgo para el desarrollo de trastorno bipolar tipo |l

d. Sisecumplen de forma simultanea todos los criterios de un episodio de mania y depresion
el diagndstico serd de episodio maniaco con caracteristicas mixtas

66. :Cual de los siguientes diagndsticos no forma parte de los trastornos de la personalidad segdn

la clasificacion CIE- 107
a. Esquizoide

b. Esquizotipico

¢. Anancastico

d... Ansioso. . e e

67. Sefale cudl de los siguientes farmacos no es un agonista parcial D2
a lurasidana
b. Cariprazina
¢. Pramipexol
d. Brexpiprazol

68. éCuil de los siguientes farmacos no posee como mecanismo de accion un blogqueo del
receptor de serotonina 3 (Accidn antagonista 5HT3)?
a. Mianserina
b. Mirtazapina
c. Trazodona
d. Vortioxetina



€9. Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones relacionadas con el constructo impulsividad /
compulsividad es verdadera

a.
b.

La compulsividad se relaciona con el estriado dorsal el cértex orbitofrontal y el talamo
La impulsividad se relaciona con el estriado ventral, el cértex cingulado anterior, el cortex
prefrontal ventromedial y la amigdala

La compulsividad se relaciona con el estriado dorsal ,el cértex orbitofrontal v la amigdala
La impulsividad se relaciona con el estriado dorsal, el cortex cingulado anterior, el cortex
prefrontal ventromedial y el tdlamo

70. Un paciente aduito es ingresado en urgencias con arritmia cardiaca y haber sufrido una
posible parada cardiaca. En el Hospital presenta una crisis epiléptica. Su familia refiere que
podria haber ingerido una dosis mayor de una medicacién que toma para la depresion. ¢ Cual
de fos siguientes férmacos podria causar con mayor probabilidad esta posible reaccion por

sobredosis?

a. Atomoxetina
b. Clomipramina
c. Fluvoxamina
d. Venlafaxina

71. ¢Cudl de los siguientes factores es mejor predictor de una recuperacion incompleta entre
episodios afectivos en un trastorno bipolar 1?

a.

b.
c.
d.

Ser viudo

Vivir en un pais de nivel econdmico alto

Presentar antecedentes familiares de trastorno bipolar

Los sintomas psicdticos incongruentes con el estado de dnimo

72. Sefiale la respuesta falsa en relacion al trastorno de la personalidad limite

a.

b.
c.
d

Existe una considerable variabilidad en el curso del trastorno de personalidad limite

Ef riesgo de suicidio disminuye gradualmente con la edad

La terapia dialéctica conductual es una terapia basada en la mentalizacién

El trastorno de la personalidad limite es aproximadamente cinco veces més frecuente
entre los familiares biolégicos de primer grado de las personas con el trastorno que en la
poblacion general

73. Sefiale la respuesta falsa en relacion al trastorno de fa personalidad esquizoide

d.

b.
c.
d.

Es poco frecuente en los entornos clinicos

Sus rasgos caracteristicos pueden ser evidentes desde la infancia y la adolescencia
Presenta una prevalencia mas elevada en los familiares de las personas con esquizofrenia
Son habituales los ataques de ira en respuesta a las criticas de los demas hacia sus

actuaciones

74. Sefiale la caracteristica falsa respecto a la depresién enddgena o melancélica

a.
b.
c.

Presenta un aumento de la respuesta ACTH a la estimulacién CRF
Destaca la presencia de trastornos cronobiolégicos
Existe una personalidad premérbida adaptada y una ruptura biogréfica



75.

76.

77.

78.

d.

Se encuentra un aplanamiento de la respuesta de la hormana del crecimiento a la
estimulacién con clonidina

Sefiale cual de |os siguientes conceptualizaciones no forma parte de los modelos integradores

de los trastornos de la personalidad

a.

b.
c.
d

Teoria del aprendizaje biosocial de Millon

Teoria de Gunderson

Modelo psicobiologico de la personalidad de Cloninger
Modelo de los cinco grandes factores

Sefiale cuél de los siguientes autores no propone un modelo de orientacién psicoanalitica para
el tratamiento de los trastornos de personalidad

d.

b
c.
d

Otto Kernberg
Anthony Bateman
Peter Fonagy
Marsha Linehan

Sefiale la respuesta falsa respecto at trastorno bipolar en el paciente anciano

a.

Puede presentarse como una evolucién de la enfermedad iniciada en épocas anteriores o
coma una entidad de nueva aparicidn

La aparicion inicial de un episodio maniaco en la vejez es infrecuente

En la mania en el anciano destaca la euforia y fa irritabilidad

El episodio maniaco tras un accidente cerebro vascular es més frecuente cuando hay una
afectacion del tdlamo y del hemisferio derecho

Sefiale la respuesta falsa respecto al trastorno bipolar en nifios y adolescentes

o

o o o

79.

__maniase cbserva antes de los 15afi0s.

El curso clinico tiende a ser mas cronico y continuo

Mayor frecuencia de mania mixta

Alta tasa de comorbilidad con TDAH y trastornos de ansiedad

Se utiliza el término de trastorno bipolar de inicio muy temprano cuando el inicio de la

En relacién al suicidio y los trastorno psiquidtricos sefiale la respuesta falsa

=

b.

I ne tractarnns del ectadn de Animo son los mas relacionados con el suicidio

Los trastornos de personalidad tienen un mayor resgo que |2 poblacion generai de
presentar intentos de suicidio pero no suicidio consumado

Dentro de los trastorno de personalidad los més relacionados con el suicidio son los del
grupo B

El alcohol incrementa el riesgo de conducta suicida tanto en personas con dependencia
de alcohol como sin ella



80. Sefiale la respuesta correcta respecto al especificador DSM - 5 “con caracteristicas atipicas
p

81.

82.

83.

84,

“para el trastorno bipolar

a. Lla paralisis plimbea es una caracteristica atipica para el episodio depresivo mayor y
forma parte también de los sintomas de la catatonia

b. Elpatrén de sensibilidad de rechazo interpersonal es un rasgo gue tiene un inicio tardio

¢. Se puede considerar la hipersomnia en un paciente que al menos duerme 2 horas mas
que cuando no esté deprimido

d. Se asocia a pérdida de peso

En relacién al trastorno obsesivo-compuisivo (TOC), segun el DSM-5, sefale la repuesta

correcta:

a. Losintentos de suicidio se dan en Ia mitad de los pacientes diagnosticados de TOC,

b. Las mujeres tienen mayor probabilidad de tener comorbilidad con trastornos de tics.

c. Llos varones son mds propensos a tener sintomas en las dimensiones de pensamientos
prohibidos o simetria.

d. Laedad de inicic en mujeres es més temprana que en varones.

Una de las siguientes respuestas es falsa respecto a los criterios diagndsticos DSM-5 de [a

Eyaculacion prematura (Precoz)

a. laeyaculacion producida durante la actividad sexual en pareja sucede aproximadamente
en el minuto siguiente a la penetracidn vaginal y antes de que lo desee el individuo.

b. Debe estar presente por lo menos durante 1 mes y se tiene gue experimentar en casi
todas o todas las ocasiones {(aproximadamente el 75-100%) de la actividad sexual.

¢c. Elsintoma debe provocar un malestar clinicamente significativo al individuo.

d. El sintoma no se puede atribuir a los efectos de una sustancia/medicamento o a otra
afeccién médica.

Un nifio de 3 afios ingresa en el hospital tras informar su madre a sabiendas ¥ con engafics,
de signos y sintomas que obligan a hospitalizarle y someterle a multiples pruebas y
procedimientos diagnésticos. ¢Qué diagndstico se registrarfa para el nifio?

a. Sindrome de Munchausen por poderes

b. Ausencia de diagnéstico

¢. Trastorno facticio por poderes

d. Simulacion

German es un médico de 35 afios, casado con tres hijos y bien considerado profesionalmente.
En el Ultimo afio, y sin desencadenante aparente ha comenzado a sentirse progresivamente
mas preocupado por su rendimiento laboral, En muchas ocasiones tenia la sensacién de que
no iba a poder realizar bien su trabajo y del mismo modo, a pesar de contar con una buena
situacién economica, empez6 a preocuparse por fa posibilidad de arruinarse si surgieran
gastos imprevistos. A todo esto se asociaba un cortejo de sintomas sométicos e irritabilidad
en el trabajo y con su familia, por encontrarse permanentemente distraido en sus
preocupaciones. Refiere estar cada vez mds inquieto, sobre todo por las noches, con
dificultades para conciliar el suefio. Ef diagndstico més probable es sera:

a. Trastorno depresivo mayor recidivante



b.
c.
d.

Fobia social
Trastorno de ansiedad generalizada

Agorafobia.

85. ¢Cual de las siguientes enfermedades no es por lo general comérbida con el Trastorno del

Espectro Autista?

a.
b.
c.
d.

Epilepsia

Hipertrofia congénita de piloro
Estrefiimienta

Problemas del suefio

86. Segtin Kaplan & Sadock (112edicion) todos los siguientes son tipos de amnesia disociativa,

excepto uno:

a.
b.
.
d.

Amnesia Global Transitoria
Amnesia localizada
Ampnesia sistematizada
Amnesia selectiva

87. Respecto al perfil receptorial de la Sertralina, una de las siguientes afirmaciones no es cierta:

a.

produce una inhibicién selectiva y potente de la recaptacién de serotonina{SERT),
propiedad que comparte con los otros ISRS.

£s un potente inhibidor de la enzima oxido nitrico sintetasa lo cual podria contribuir a que
sea el ISRS que mas disfuncidn sexual provoca.

Tiene un efecto inhibidor del transportador de dopamina {DAT), lo que explicaria la
mejorfa sobre la energia, motivacién y concentracion.

Se une a los receptores Sigma 1, que pudieran contribuir a sus efectos sobre la depresion

psicética.

88. ¢Cual de las siguientes sustancias es mds probable que por abuso cause sintomas que
recuerdan {os de un trastorno obsesivo compulsivo?

120 oo

——-Anfetamina- . il S I il

Heroina
Clonazepam

Ninkilamida dal drida licAroicrn [ QM
gt e el i s - \ .

89. Respecto al GABA,una de las siguientes afirmaciones NO es cierta:

a.

Es sintetizado a partir del aminodcido Glutamato mediante el enzima acido glutdmico
decarboxilasa

Hay tres principales tipos de receptores GABA (A, By C)

El GABA es el principal neurotransmisor excitador del cerebro

Existen receptores GABA A sensibles a benzodiacepinas y otros insensibles dependiendo
de ias isoformas que adopten



90. De entre los principios de la psiquiatria comunitaria, sefiale la respuesta FALSA:

a1,

92

93

94,

95.

a.

b.
c.
d.

Favorecer la equidad

Asegurar el vinculo servicio-territorio-poblacién

Asegurar la mejor efectividad posible

Mantener a la mayor parte de pacientes en dispositivos hospitalarios.

Respecto al trastorno conversivo no es correcto:

d.

Cuando el inicio se produce en etapas avanzadas de la vida, es probable que exista una
enfermedad médica de otro tipo, enmascarada.

En las mujeres los sintomas son mas habituales en el lado izquierdo que el derecho del
cuerpo.

En hombres se observa una asociacidn entre el trastorno conversivo y el trastorno de ia
personalidad antisocial,

En la infancia es mas habitual en nifios que en nifias

Entre las cinco situaciones que provocan miedo o ansiedad intensa para el diagndstico de
Agorafobia, seglin DSM-5, no se encuentra uno de los siguientes:

a.

b.
C.
d.

Uso dei transporte publico (p.ej., automdviles, autobuses, trenes, barcos, aviones)
Estar en espacios abiertos (p.ej., zonas de estacionamiento, mercados, puentes)
Estar en sitios pequefios (p.ej. ascensores, aparatos de RMN o TAC)

Estar en sitios cerrados (p.ej.,tiendas, teatros, cines)

Todos los siguientes son factores de riesgo pretraumatico de sufrir un Trastorno de Estrés

Postraumatico excepto uno:

a.
b.
c.
d.

Trastornos mentales previos.

Sexo femenino

Edad mas joven en el momento de la exposicién de! trauma
La gravedad del trauma.

Cual de las siguientes no es caracteristica de fa angustia patoldgica /neurdtica segiin Lopez-
lbor:

a.
b.
c.

o

“No puede soportarse”

Impide o inhibe el desarroilo de la personalidad

Se desencadena ante experiencias de la vida cotidiana que manifiestan el caracter finito
de la existencia. ‘
Son inadecuadas tanto el desencadenante como la reaccion vivencial que genera.

Cual de los siguientes supuestos excluye el diagndstico de trastorno facticio:

a,
b.

Falsificacidn de signos o sintomas fisicos o psicoldgicos.

Caracter intencional de los sintomas para obtener beneficios personales obvios (p-ej.,
dinero; bajas...}

Induccion de lesion o enfermedad asociada a un engafio intencionado

El individuo se presenta a si mismo frente a los demas como enfermo, incapacitado o

lesionado.



96. iCual de los siguientes no es un criterio diagndstico del Trastorno de ansiedad por
enfermedad segin el DSM-57
a. Uno o mas sintomas somaticos que causan malestar o dan lugar a problemas significativos
en la vida diaria.
b. Preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave
¢. No existen sintomas somaticos o si los hay son inicamente leves.
El individuo tiene un comportamiento excesivo relacionado con su salud o presenta

evitacién por mala adaptacion.

97. (Cual de estos hallazgos no orientan al diagnéstico de Trastorno de conversion {trastorno de
sintomas neurolégicos funcionales)?
a. Vision en tunel
b. Signo de Hoover
¢. Anisocoria
d. Resistencia a la apertura de ojos durante un episodio de sincope.

08, Sobre los pensamientos obsesivos es correcto:
a. Son conductas repetitivas y rituales que los pacientes se sienten impulsados a realizar.
b. Son ideas falsas y fijas no compartidas con los demas.
¢. Son pensamientos repetitivos y no bien recibidos que invaden la conciencia.
d

Son egosintdnicos por definicion.

99, Una mujer de 48 afios sin antecedentes psiquidtricos previos acude al servicio de urgencias
por sobreingesta de 20 comprimidos de lorazepam de 1 mg. Tras proceder a tratamiento en
el servicio de urgencias es valorada por psiquiatria. Explica que sus problemas se iniciaron 2
meses atras, poco después de que su marido inesperadamente le pidiera el divorcio. Se sentia
triste y lloraba a ratos y en ocasiones le costaba conciliar el suefio. Por lo demas no presentaba
sintomas somaticos, y disfrutaba de |la compafiia de su familia y sus amigos y de las actividades
de ocio. De forma impulsiva tomo tos farmacos en un momento de debilidad y hacia critica
completa del gesto autolitico. £l diagndstico mas probable entre los siguientes, es:
- Trastorno de adaptacién con.ansiedad mixta y estado de dnimo.deprimido .
Trastorno depresivo mayor
Trastorno de ansiedad

Tractaran nheacivn camralcivn
Lrostorno ohoac '

0 T o

100. En el criterio A para el Trastorno de Pdnico segin el DSM-5, se describen todas estos
sintomas para el diagndstico, excepto uno. Sefiale cual:
a. Escalofrios o sensacion de calor

Miedo a morir

Xerostomia

Sensacion de ahogo
101.  Cuél de los siguientes farmacos no es un tratamiento primario del Sindrome de Piernas

o 0 o

Inquietas:
a. Ropirinol
b. Suplementos de hierro



c.

d.

102.

Clonazepam
Ltevodopa

Segln DSM-5, cudl de las siguientes caracteristicas no es propia de los Trastornos del

despertar del suefio no REM:

o 0 o

103.

No se recuerdan los suefios o el recuerdo es minimo

Los ojos estdn tipicamente cerrados durante los episodios

Su frecuencia disminuye al aumentar la edad

Tras el episodio puede haber inicialmente un breve periodo de confusién.

Cuadl de las siguientes vias dopaminérgicas se considera que estd implicada en el inicio y

mantenimiento de las conductas adictivas, por ser la via final comun de refuerzo y
recompensa en el cerebro:

4.

b.

c.

d.

104.

Mesocortical
Mesolimbica
Tuberoinfundibular
Taldmica

dCual de las siguientes sustancias tiene mas capacidad de desarrollar una dependencia

cuando se prueba por lo menos una vez?

a.

b.

C.

d.

105.

Nicotina
Alcohol
Cannabinoides
Heroina

Sefiale la relacién INCORRECTA entre estos farmacos usados en el tratamiento de fa

dependencia del alcohal y las posibles reacciones adversas o efectos secundarios:

d.

b.
c.
d

107,

Disulfiram: Reacciones psicdticas
Naltrexona: intoxicacién por opidceos
Acamprosato de calcio: intentos de suicidio
Disulfiram: Dermatitis

Cugl de las siguientes parasomnias no se asocia al suefio REM:
Pardlisis del suefio aislada recurrente

Trastorno de pesadillas

Terrores nocturnos

Trastorno del comportamiento del suefic REM

Cudl de las siguientes afirmaciones acerca de la etiologia del alcoholismo es FALSA:
Segtin las teorfas psicoanaliticas, algunos individuos podrian usar el alcohol para afrontar
un superyo riguroso autopunitivo y reducir los niveles inconscientes de ansiedad.

Los acontecimientos ambientales que incluyen factores culturales representan casi el 40
% del riesgo de alcoholismo.

En nifios con un alto riesgo de trastornos relacionados con el alcohol presentan baja
amplitud en la onda P300 en ia prueba de potenciales evocados.



108.

109.

Los estudios en animales sustentan la importancia de genes ya identificados en la eleccion
libre del consumo de alcohol.

Con relacién a la impulsividad y las adiciones, sefiale |a definicion FALSA:

REFUERZO: Dosis suplementaria que se toma de una substancia para conseguir igual
efecto.

ABUSO: Autoadministracion de cualquier droga que produzca consecuencias adversas
ADICCION: Patrén conductual de abuso de fadrmacos o drogas que se caracteriza por una
dependencia irresistible del consumo de una sustancia, por la necesidad de asegurarse su
suministro, y por la tendencia a recaer.

IMPULSIVIDAD: Tendencia a actuar prematuramente sin prevision, de forma arriesgada o
inadecuada para la situacién.

Con respecto a los efectos del alcohol sobre el suefio, una de las siguientes afirmaciones

es CIERTA. Sefiale cud!:

a. Reduce la fragmentacion del suefio y, por tanto, el nimero de despertares nocturnos.
b. Aumenta el suefio profundo {fase 4). '
c. Suele provocar muchas ensofiaciones por un aumento de! suefio REM.
d. Reduce la latencia de suefio.
110.  Con respecto a la Tricotilomania:
a. Se ubica nosolégicamente en el DSM-5 dentro del espectro obsesivo
b. Las terapias de hipnosis y conductista no se consideran efectivas.
¢.  Alrededor del 60 % de los pacientes mastican o se tragan el cabello
d. Segln ia CIE 10, el diagnéstico debe hacerse si existe previamente una inflamacion de la
piel.
111.  Cudl de los siguientes sintomas no forma parte de la tétrada de la forma clasica de la
narcolepsia:
a. Somnolencia diurna excesiva
b, Cataplejia
c. Parilisis del suefio
d. Alucinaciones hipnopdmpicas
114, Una mujer ae LU anos ue eaaa gs igvald d1 JEIvVIiLIv ue Ulgr:ru.id:. [FISTER-PR anngus, L s

que ha estado en una fiesta porque estaba muy habladora y ha comenzado a mover la
mandibula de forma extrafia. En la exploracion fisica destacan una tensién arterial de 160/90,
una frecuencia cardiaca de 100 I/m y una temperatura de 382C. Ademds suda profusamente.
¢Cudl de los siguientes téxicos es el que, con mayor probabilidad, ha provocado este cuadro?

a.

b.
c.
d

Ketamina {Special-K)
Metilendioxianfetamina (MDMA, éxtasis)
Gammahidroxibutirato (GHB, éxtasis liquido)
LSD {tripi)



113,

114.
Polisomnografia:

a.
b.
c.
d.

115,
con la disminucién del consumo, y el posterior abandono total, a escuchar intensas y vividas
voces, sobre todo por la noche, que ie reprochan actos pasados y le amenazan, lo que le
provocan fuertes reacciones de miedo y de aprensién, a pesar de que el paciente tiene plena
conciencia de que las voces no son reales. Este sindrome evoluciona durante varios meses y
no se acompafia de cambios en el nivel de conciencia, ni de pérdida significativa de Ia
capacidad intelectual, delirios, o alteracidn del estado animico. El diagndstico mas probable

116,

117.

118.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacidn af Sindrome de Wernicke-Korsakoff

La encefalopatia de Wernicke es completamente reversible con el tratamiento.

Las lesiones neuropatoldgicas son asimétricas y paraventriculares,

Los signos oculares de la encefalopatia de Wernicke suelen ser bilaterales Y,
necesariamente, simétricos.

El tratamiento consiste en piridoxina (vitamina B6) 300 mg/dia.

En cudl de los siguientes trastornos NO estd indicada la realizacion de una
Trastorno de movimiento periddico de extremidades

Trastornos del suefio relacionados con la respiracién

Sindrome de piernas inquietas

Valoracion de conductas violentas durante el suefio

Un paciente con antecedentes de importante consumo de alcohol, empieza, coincidiendo

seria;
a. Delirium tremens
b. Demencia secundaria al alcohol
¢. Sindrome afectivo orgénico.
d. Alucinosis alcohélica.
¢El consumo de qué substancia es un factor de estrés ambiental particularmente
pernicioso para las personas vulnerables a la esquizofrenia?
a. Alcohol
b. Nicotina
c. Cannabis
d. Opidceos
Con respecto a los receptores cannabinoides, sefiale la respuesta FALSA;
a. Elrimonabant es un antagonista selectivo del CB2
b. Elreceptor cannabinoide CB1 modula la adenilato ciclasa y canales idnicos
¢. Elreceptor CB2 se sitia predominantemente en el sistema inmune
d. Laanandamida actda en ios receptores cannabinoides cerebrales
Cudl de las siguientes NO es una recomendacidn para una higiene de suefio correcta
a. Mantener la habitacién fresca
b. Sise esta preocupado poralgo al ir a la cama, escribirlo
€. Mantener un programa de ejercicio fisico regular
d. Leeren la cama cuando no se pueda dormir



119.

ap oo

120.

2P oo

121.
Planificacion y Asistencia Sanitaria queda estructurada en: sefiale la respuesta correcta

a.

122.
Ley 2/2007, de 7 de marzo, sefiale la respuesta incorrecta:

a.
._El Presidente de la Junta de Castillay teon

123.

b
c.
d

En qué tipo de paciente usaria {a Entrevista motivacional:
Pacientes psicéticos

Pacientes con consumo de sustancias

Pacientes con trastorno del espectro fébico-obsesivo

En pacientes somaticos terminales

De acuerdo con el DSM-5, con cudl de los siguientes no se suele asociar la Cleptomania:
Esquizofrenia

Compras compulsivas

Trastorno depresivo mayor

Bulimia nerviosa

Segdn lo recogido en la Orden SAN 1211/2019, de 2 de diciembre, la Direccién General de

Direccién Técnica de Planificacion, Atencidn Primaria y Derechos de los Usuarios,
Direccién Técnica Hospitalaria y de Programacion Asistencial y Direccidn Técnica de
Atencidn Integrat de Urgencias y de Cuidados,

Direccién Técnica de Planificacion, Atencién Primaria y Derechos de los Usuarios,
Direccién Técnica de Atencion Especializada y de Programacién Asistencial y Direccidn
Técnica de Innovacion Organizativa y Transformacion del Modelo Asistencial.

Direccién Técnica de Planificacion, Atencién Primaria y Derechos de los Usuarios,
Direccién Técnica de Atencidn Especializada y de Programacion Asistencial y Direccion
Técnica de Atencidn Integral de Urgencias y de Cuidados,

Direccién Técnica de Atencidn Primaria y Derechos de los Usuarios, Direccidn Técnica
Hospitalaria y de Programacion Asistencial y Direccidn Técnica de Atencion Integral de

Urgencias e Innovacion

Son érganos superiores competentes en materia de personal estatutario segln recoge la

La Junta de Castilla y Ledn.

El Consejero competente en materia de sanidad.
El Consejero competente en materia de politica presupuestaria y de gasto publico.

El Director Gerente de 1a Gerencla Kegional ae >aiua; (Senale 1a respuesid Lorfecid)
Tiene rango de Director General, es el drgano unipersonal para la direccién y gestién
operativa de la Gerencia Regional de Salud

Ser4 nombrado y cesado por la Junta de Castilla y Ledn, a propuesta del Presidente de la
misma.

Como Jefe Superior de personal de la Gerencia Regional de Salud le corresponde resolver
todos los asuntos que se refieran al mismo, salvo los expresamente atribuidos legal o
reglamentariamente a otros érganos.

Serd nombrado y cesado por el Presidente de la Junta de Castilla y Ledn, a propuesta del

Consejero de Sanidad.



124,

125.

Indigue cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del Sistema Pdblico de Salud de
Castilla y Ledn y dispondrdn de las dotaciones necesarias para la gestion de las
prestaciones sanitarias en su dmbito territorial.

El Area de Salud constituye el marco fundamental para el desarrollo de las prestaciones,
tos programas asistenciales, los programas de promocion y proteccion de la salud y los de
prevencion de la enfermedad, y en tal condicién deberd asegurarse la organizacién y
efecucion de las distintas disposiciones y medidas que adopte la Administracidn sanitaria
de la Comunidad.

El Area de Salud serd Ia principal estructura de referencia para la organizacién de las
actuaciones sanitarias, su organizacion asegurara la continuidad de |a atencidén sanitaria
en todos los niveles asistenciales y facilitard la coordinacién de todos los recursos que le
correspondan, a fin de configurar un sistema sanitario coordinado e integral.

Cada Area de Salud contars, como maximo, con un hospital o complejo asistencial que
ofrecerd los servicios especializados adecuados a las necesidades de |a poblacién.

Segln la Ley 41/ 2002 de 14 de noviembre, la definicidn: “La persona gue requiere

asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o
recuperacion de su salud”, corresponde al término: sefiale la respuesta correcta

a.
b.
o
d.

126,

Usuario,
Paciente,
Asegurado.
Enfermo.

La Ley basica reguladora de la autonomia de! paciente y de derechos y obligaciones en

materia de informacion y documentacion clinica es una de las siguientes:

a.
b.
C.
d

127.

Ley 31/1995.

Ley 8/2003.

Ley 41/2002,

Ninguna de las anteriores es correcta.

Acerca del derecho a la informacion, sefiale |a respuesta correcta:

Los titulares del derecho a la informacion son las personas vinculadas al paciente, por
razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente fo permita de manera expresa
o tacita.

El paciente no serd informado en caso de incapacidad.

Cuando el paciente, segtin el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para
entender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la informacién no se
pondra en conocimiento de las personas vinculadas a &l por razones familiares o de
hecho,

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entenderd por necesidad
terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al
paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situacion pueda
perjudicar su salud de manera grave.



128.
Comunidad de Castilla y Ledn es una de las siguientes:

e o o

129.
la salud de! paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en uno de los siguientes

La norma que establece el régimen juridico de los Comités de Etica Asistencial en la

Decreto 106/2002, de 12 de septiembre

Ley 30/1992, de 20 de noviembre

Decreto 108/2002, de 12 de septiembre

Decreto 106/2003, de 12 de septiembre

Los facultativos podrén llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de

supuestos:

a.

130.
la historia clinica electronica” que forma parte del plan en gestion de la calidad y seguridad

del paciente, se incluyen los siguientes beneficios esperados menos uno.

a.
b.-

c.
d.

131.
Noviembre, establece fa organizacién y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud y

determina las siguientes atribuciones para la Direccion General de Planificacion y Asistencia

_Mejora en el seguimiento y continuidad de los cuidados

Cuando existe riesgo para la salud plblica a causa de razones sanitarias establecidas por
la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en la Ley Organica 3/1986, se comunicarédn a la autoridad judicial en el plazo
méximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por
la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgdnica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo
méximo de 48 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por
la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgénica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo
méaximo de 36 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por
la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgénica 3/1986, no sera necesaria la comunicacion a la autoridad

judicial.

Dentro del proyecto “Impulsar la introduccién de guias clinicas dentro de las utilidades de

Racionalizacidn de pruebas diagndsticas y terapéuticas.

Disminucion de la mortalidad
Mejora de la coordinacidn y la comunicacion entre profesionales de ambos niveles

acictanrialag

E{ Decreto 28/2019 del 1 de Agosto, que modifica el Decreto 42/2016, de 10 de

Sanitaria, menos una:

a.

b.
C.
d

Promover el desarrollo de estructuras de coordinacidn sanitaria.

Propuesta de asignacion a los centros de los profesionales.

EJ seguimiento de la prestacion por incapacidad temporal

La gestion y supervision de los procedimientos de reclamacion y sugerencia en el ambito

sanitario



13z,
Noviembre, establece la organizacién y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud, y
establece como competencias de la Direccién General de Profesionales todas las siguientes
excepto una:

d.

133,
todos los siguientes menos uno:

a.

b.
c.
d

134.

El Decreto 28/2019 del 1 de Agosto, que modifica el Decreto 42/2016, de 10 de

La coordinacion y, en su caso, gestién de los actos derivados de las situaciones
administrativas del personal y de su régimen juridico.

La elaboracién de la propuesta de relacién de puestos de trabajo del personal adscrito a
la Gerencia Regional de Salud.

La gestién del patrimonio y del inventario patrimonial del organismo auténomo

La preparacion de la oferta de empleo.

El contenide minimo de la historia clinica en un episodio de hospitalizacién debe incluir
Hoja de anamnesis y exploracién fisica.

informe de Urgencia.

Las citas del paciente

El informe clinico de alta hospitalaria.

En [a ley 8/2003 de 8 de abril sobre derechos y deberes de las personas en reiacién con la

salud, todos los siguientes, menos uno, estdn entre los titulos desarrollados respecto a la

proteccion de derechos, excepto uno:

a.

b.
c.
d

135,
sobre derechos y deberes de las personas en relacidn con la salud, una de las siguientes

afirmaciones es FALSA:

d.

b.
C.
d

136.
garantia de los derechos digitales, solo una de las siguientes afirmaciones es VERDADERA
acerca de los principios de proteccidn de datos

a,

Informacidn y participacién.
Confidencialidad e intimidad.
Autonomia de decisién.
Muerte digna,

Respecto a la informacién asistencial, segdn esta recogido en la ley 8/2003, de 8 de Abril,

La informacién se debe proporcionar de forma general de forma escrita.

La informacién sera veraz, razonable y suficiente,

Se debe dejar constancia en la historia cinica de la informacién proporcionada.
El paciente es el titular del derecho a la informacién.

Seguin la ley orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, sobre proteccion de datos personalesy

El tratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podré fundarse
en su consentimiento cuando sea mayor de 16 afios.

Los responsables del tratamiento de datos no estardn sujetas al deber de
confidencialidad.

El deber de secreto profesional se mantiene cuando haya finalizado la relacién del sujeto
con el responsable del tratamiento de los datos.

El consentimiento del afectado basta para levantar la prohibicién del tratamiento de
datos cuya finalidad principal sea identificar su afiliacién sindical.



137.  Una de las siguientes afirmaciones sobre {a integracién efectiva de la Prevencion de
Riesgos Laborales {PRL) en las instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud es
FALSA: :

a. Estadefinido en un procedimiento especifico {PEA) desarroliado por la Gerencia Regional
de Salud.

b. La responsabilidad de aplicar lo definido en el procedimiento es el Gerente gue
corresponda.

c. El Servicio de Seguridad y Salud en el trabajo de la Direccion General de Planificacidn y
Asistencia Sanitaria es el responsable de mantener y modificar el procedimiento.

d. Elequipo directivo debe incluir la PRL en todas las reuniones ordinarias del equipo.

138. Todas las siguientes son vacunas recomendadas para todo el personal sanitario, menos
una de ellas, que estd indicada sdlo en determinadas situaciones.
a. Triple virica.

h. Hepatitis A.
c. Hepatitis B.
d. Gripe.

139.  Segun el art. 23 de la Ley 7/2007, del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn, el personal temporal nombrado para la prestacién de servicios
complementarios de una reduccion de jornada ordinaria, se considera:

a. Interino
b. Eventual
¢. Sustituto
d. Laboral

140. Segln el art. 38 de la Ley 7/2007, del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn, los puestos de Jefe de Servicio y Jefe de Unidad, se proveerdn,
conforme se determine en las correspondientes plantillas organicas, por el sistema de; sefiale
la respuesta correcta:

.-Concurso-oposicion

Concurso especifico
Libre designacion

Canciren da maritne

o0 oo

141. Quién es el Presidente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn? Sefiale la
respuesta correcta :
a. ElPresidente de la lunta de Castilla y Ledn
b. El Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud
¢. ElConsejero de Sanidad
d. ElVicepresidente de la Junta de Castilla y Ledn



142.
clinica, por lo que respecta al archivo de las historias clinicas, se considera documentacion
pasiva en atencion especializada la de los pacientes que no han tenido actividad asistencial
durante un minimo de cudntos afios:

d.

b.
c.
d

143.

o N oo

144,
manifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para
que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud, se denomina:

a.

b
c.
d

145,
del proceso asistencial, deberia conservarse al menos:

a.

b.
c.
d

146,
actuacion sanitaria y que también rechazase los procedimientos alternativos, se le propondra
la firma del alta voluntaria. Si se niega a firmar el alta voluntaria, éa quién corresponde dar el
alta forzosa?

d.

b.
c.
d

A los efectos del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la historia

3 afios
5 afios
8 afios
10 afos

£Cudl de éstos no es un principio fundamental de la Bioética:?
Autonomia.

No maleficencia,

Justicia.

Universalidad.

Segun la Ley 41/2002, la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,

Registro de (ltimas veluntades
Consentimiento informado
Testamento vital

Documento anticipado de voluntades

Segun la Ley Bésica de Autonomia del Paciente, la Historia Clinica, desde la fecha de alta

3 afios.
10 afos.
4 afos.
5 afios.

A un paciente ingresado que se niega a dar el consentimiento 3 una determinada

Al médico encargado del caso.

Al Jefe de Servicio, a propuesta del médico encargado del caso.

A la Direccién del Centro, a propuesta del médico encargado de! caso.
A la Autoridad fudicial, a propuesta de la Direccidn.



147.
¢cual de las siguientes no es una causa para que se acuerde el cese del personal estatutario

Segln el Estatuto Juridico del personal estatuario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn,

eventual?:

d.

148.
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacidn clinica, una de las

Cuando se produzca la causa o venza el plazo que expresamente se determine en su
nombramiento.

Cuando se supriman las funciones gue en su dia lo motivaron.

Cuando se produzca la incorporacién, por el procedimiento legal o reglamentariamente
establecido, de personal estatutario fijo a la plaza.

Cuando haya resolucién de la relacién estatutaria durante el periodo de prueba, en los
términos establecidos en esta Ley.

Segln Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente

siguientes afirmaciones no es cierta:

a.

149.
prevencion de riesgos laborales, coordina y supervisa la actividad de los Servicios de

Prevencion y asesora a los servicios centrales y periféricos en materias relacionadas con la

a.
b.

~

d.

150,
Servicio de Salud de Castilla y Ledn, el perfodo méaximo de duracién de una comisién de

servicios en plaza vacante no podré superar:

a.

b.
C.
d

Los usuarios y pacientes del Sistema Nacional de Salud, tanto en la atencion primaria
como en la especializada, tendréan derecho a la informacion previa correspondiente para
elegir centro asistencial, con arreglo a los términos y condiciones que establezcan los
servicios de salud competentes.

Los centros sanitarios solo facilitardn el acceso a la historia clinica de los pacientes
fallecidos a los familiares de primer grado que lo acrediten de forma fehaciente.

La actuacion a seguir por parte de la direccidn del centro en el caso de pacientes que no
acepten el alta, es ponerlo en conocimiento del juez, que serd quien confirme o revoque
la decision.

Los profesionales sanitarios tienen el deber de cumplimentar los protocolos, registros,
informes, estadisticas y demds documentacion administrativa que requieran los centros
o servicios de salud competentes,

prevencion de riesgos laborales. De qué érgano depende directamente?

Direccion General de Saiud Piblica
Direccion General de Planificacion y Asistencia Sanitaria

Nirartnr Raranta da la Rarancia Raginnal da Qalnrd
rofiorioarente g a hare b

Direccidn General de Profesionales

Segun el articulo 46 de la Ley 2/2007, del Estatuto Juridico del personal estatutario del
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PREGUNTAS DE RESERVA

En relacién al trastorno especifico del aprendizaje, sefiale la FALSA:

a. Existen tres especificadores, segiin donde exista la dificultad de aprendizaje: en la lectura,
en la expresion escrita y matematica.

b. Eltrastorne especifico del aprendizaje es igual de frecuente entre hombres ¥ mujeres.

¢. Sihay discapacidad intelectual, las dificultades de aprendizaje deben ser mayores que las
esperadas.

d. No existen marcadores bioldgicos conocidos.

En un-paciente diagnosticado de trastorno esquizofreniforme, segiin DSM-5, todas las

siguientes caracteristicas son de buen prondstico, excepto una de ellas, Sefiale cudl:

a. Buen funcionamiento social y laboral previc.

b. Sintomas psicéticos notables en las primeras 4 semanas después del primer cambio
apreciable del comportamiento o funcionamiento habitual.

¢. Afecto embotado o plano.

d. Confusion o perplejidad.

En relacidn a la seleccidn de pacientes para un estudio de investigacidn con Paliperidona

en esquizofrenia, una de las siguientes afirmaciones no es metodolégicamente apropiada:

a. lavariable “sexo” no influye en la interpretacién de los resuitados.

b. Se ha incluido como criterio de exclusién a mujeres embarazadas.

. Lavariable “edad” se ha estratificado en la aleatorizacién de pacientes en el estudio para
una mejor interpretacion de los resultados.

d. Se ha incluido como criterio de exclusidn a pacientes con uso activo de sustancias. -

En cuanto al uso de antidepresivos en el embarazo, indique cudl es cierta:

a. Estdnformalmente contraindicados, por el riesgo de producir maiformaciones congénitas
en el feto.

b.  Su uso puede provocar el viraje a un episodio maniaco, con lo cual estan contraindicados.

¢. Esmejor usarlos en caso de depresidn grave con elevado riesgo suicida, antes que el TEC.

d. El més estudiado es fluoxetina, con lo cual parece el antidepresivo més seguro en cuanto

a posible teratogenia en el feto.

En relacion a los marcadores de tipo genético en la enfermedad de Alzheimer, sefiale la
afirmacién correcta:
a. La trisomia del cromosoma 21 {Sindrome de Down) predispone a la aparicion precoz de
la enfermedad de Aizheimer.
b. Las mutaciones en el gen que codifica la proteina precursora de amiloide (PPA) en el
cromosoma 14 se presentan en la mayoria de casos de enfermedad de Alzheimer tardia.
¢. El principal marcador genético para las formas de comienzo precoz es el genotipo de la
apolipoproteina E (ApoE), codificada por un gen situado en el cromosoma 21.
d. Ladeterminacidn delgenotipo de la apolipoproteina E (ApoE) es una prueba diagnostica
precoz de [a enfermedad de Alzheimer con historia familiar,



156. Sefiale cual de las siguientes entidades no constituye un sindrome clinico relacionado con
la demencia frontotemporal:
a. Demencia semdntica o afasia primaria fluente progresiva.

Sindromes de apraxia circunscrita a lesiones regionales frontoparietales.

Afasia primaria no fluente progresiva.

Sindrome de Gerstman {agnosia digital, discalculia, desorientacion derecha-izquierda y

oo

agrafia).

157. Segin el Consenso Espafiol sobre la Terapia Electroconvulsiva cudl de las
siguientes patologias no es una indicacidn para la TEC:
a. Catatonia maligna
Sindrome neuroléptico maligno
Mania
Trastorno obsesivo-compulsivo
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158. Sefale la respuesta correcta respecto a las diferencias entre las depresiones
bipolares y las unipolares
a. La apatia, la inhibicidn psicomotriz y la hipersomnia predominan en la fase depresiva del
trastorno bipolar
b. Las depresiones unipolares presentan una edad de inicio mds temprana
En la depresion bipalar es mas frecuente la pérdida de peso
d. Las personas con depresién bipolar presentan menor incidencia de episodios de

inicio en el posparto

159.  Una de las siguientes afirmaciones es falsa respecto al sindrome de Rett:

Es causado por un gen dominante ligado al cromosoma Y

Es de tipo degenerativo

Los sintomas incluyen ataxia, muecas faciales, bruxismo y perdidas del habla
Afecta exclusivamente a mujeres.

o 0 Too

160.  Para el diagndstico de Trastorno de Estrés Agudd, segfmréwl DSM 5, deben de cumplri'rsré a

menos 9 sintomas del criterio B de cualquiera de las categorias de respuesta. éCudl de las
siguientes NO es una de estas categorias de sintomas?

I
ViU

b. Intrusién
c. Alerta
d. Confusion

161.  Cuél de las siguientes trastornos del suefio relacionados con la respiracién NO se incluye
en el DSM-5:
a. Apnea e hipopnea obstructiva del suefio

Hiperventilacién relacionada con el suefio

Apnea central del suefio ideopdtica

Respiracion de Cheyne-Stokes

e oo



162

Con respecto al Gammahidroxibutirato (GHB, éxtasis liquido), écudl de las siguientes

afirmaciones es FALSA?

d.

b.
c.
d

163,

Esta aprobado para el tratamiento de la narcolepsia y de la cataplejia.
Aumenta la secrecidn de hormona del crecimiento

Aumenta la fase Il de suefio

Puede estar indicado para tratar casos refractarios de fibromia lgia.

Sefale el tipo de nombramiente de personal estatutario temporal no incluide entre los

establecidos en el articulo 21 de fa Ley 2/2007, del Estatuto Juridico del personal estatutario
del Servicio de Salud de Castiila Y Ledn:

a.

b.
C.
d

164.

Interino
Indefinido no fijo
Eventual
Sustitucion

Segun el Decreto 101/2005, por el que se regula la Historia Clinica en Castilla y Leodn, una

vez producido el acceso a los datos por el paciente, no podrs, salvo causa justificada, acceder
a los mismos datos hasta que no hayan transcurrido desde el acceso anterior:

a.

b
c.
d

165.

12 meses
18 meses
24 meses
36 meses

Segln la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales, el tratamiento de los datos personales de un menor de edad Gnicamente
podra fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de:

a.

b.
c.
d.

13 afos
14 afios
15 afios
16 afios






