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ADVERTENCIAS:

o No abra este cuestionario hasta que se le indique.

¢ Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
~ preguntas de este cuestlonano deben ser contestadas en la “Ho_]a de Examen entre los |

numeros 1y 110. : :
Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.
e KI 'tiempo de realizacion de eSte ejercicio es de: 120 MINUTOS.
-+ Todas las preguntas del cuestlonamo tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restaran un tercio del Valor dela respuesta correcta

¢ Comprucbe siempre que el nimero de respuestas que Seﬁale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. "

¢ FEn cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se perm11:e el uso de calculadora libros ni documentacmn alguna modvil o ningun otro |
'_elemento electrénico.

. Cualquier marca en la hoja de respuestas podré daf lugar ala anulaci(’)n del examen.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA - DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.







=gme.  salud

Departamento de Sanidad _ : deér\s.f;cl?da ragonés

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE PSIQUIATRIA

1 Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Fstatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud, el personal estatutario gue, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene
un nombramiento para el desempefio con caracter permanente de las funciones que de taI
nombramiento se deriven, se denomina;

A:  Personal estatutario sanitario.
B: Personal estatutario de gestion y servicios.
C: Personal estatutario fijo.

D:  Personal estatutario temporal

2 “Segun los criterios de causalldad de Hiil, ”Ia asociacion observada repetldamente por varias personas,
‘en 5|t|os circunstancias y épocas diferentes” se denomina:

A: ~ Fuerza -

B: - Consistencia
C: Especificidad
D: Temporalidad

3 Elconcepto Calidad Total de Ios servicios sanltarlos mcorpora uno de los srgmentes aspectos
fundamentales :

A - El nivel cientifico técnico.
B: La satisfaccion del paciente.
~ C: Distribucion equitativa de recursos.
D: Sistemas de mfmmacmn centralizados.

4 EI Comité de Bioética de Aragon estd aclscrito ar

A:  La Direccién General de Asistencia Sanitaria.
B: La Direccion General de Salud Pablica.
C:" La Direccién de Coordinacion Asistencial.
. D: La Direccidn General de Calidad y Atencion al Usuario.

.5 __El procedimiento de actualizacién de la Cartera de Servicios del Sistema de Salud de Aragén se regula

en: .
A: LaOrden de 20 de julio de 2015.
B:  ElDecreto 65/2007, de 8 de_ma'yo;
C: LaOrdende I de julio de 2607.
D:

El Real Decreto 030/2006, de 15 de septiembre.
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6 Segun el articulo 41 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

10

11
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texto refundido.de la Ley del Estatuto Bdsico del Empleado Pablico, los miembros de Jas funtas de

Personal vy los Delegados de Personal, en su caso, como representantes legales de los funcionarios,

dispondran en el ejercicio de su funcidén.representativa, un crédito de horas mensuales dentro de la
jornada de trabajo y retribuidas como de trabajo efectivo, de acuerdo con la siguiente escala:

A: Hasta 100 funcionarios: 10.

B: De 101 a 250 funcionarios: 20..
C:  De 501 a 750 funcionarios: 30.
D: De 501 a 750 funcionarios: 40.

En un ensayo clinico, “la asignacion aleatoria del tratamiento o no tratamiento a los participantes” se
denomina: : a

~A: Randomizacion,

B:  Reclutamiento de los participantes.
C:  Anilisis de los datos.
D: * Sesgo de informacion.

- En‘cuanto al deber de -conﬁdencialnidad establécido en el articulo 5 dela Ley Orgdnica 3/2018, de
, Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, indique la respuesta FALSA'

A:  Laobligacién general del deber de confidencialidad sers suplementana de los deberes de secreto
profesional de conformidad con su normativa aplrcable

B: Los responsables y encargados del tratamiento de datos asi como todas las personas que intervengan
en cualquier fase de este estarin sujetas al deber de confidencialidad al que se reﬁere el articulo 5.1 f)

def Reglamento (UE)2016/679.
C: la obhgacmn general del deber de conﬁdenmahdad ser complementarla de los deberes de secreto
profesional de conformidad con su normativa apllcable :
D:  La obligacién del deber de confidencialidad se mantendra aun cuiando hubiese finalizado la Lelaclon
“del obligado con el lesponsable o encargado del tratamiento.

Segtin la Ley 55/2003, cle 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud, las sanciones rmpuestas al personal estatutario por la comisién de faltas graves ‘prescriben:

A:  Alos 10 afios.
B: Alos 5 afios. -
C:  Alos2 afios.

D: A los 6 meses.

" La principal medida de la magnitud de la asociacién en los estudios de casos y controles es:

A Odds ratio.

B: Significacidn estadistica.
C: Intervalo de confianza.
D:. _Riesgo relativa.:

El sindrome cultural consistente en hipersensibilidad at terror subito, acompafiado de ecolalalia, B

- ecopraxia, obediencia a la autoridad y comportamiento disociativo o anormal es conocido como:

A Dhat.

B: Koro.

C: Latah. i

D: Shenjing shuairuo.
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En relacion a los mecanismos de defensa y los trastornos deta personalidad. ¢ Cudl de los siguientes
afirmaciones es c:erta'-J '

A: La escisién es una forma de dirigir la ira contra uno mismo.

. B: Laidentificacion proyectiva es utilizada principalmente por personas con trastorno paranoide de la

personalidad,
C:  Enla fantasia se crean vidas imaginarias y son tipicas de pemonahdades depresivas.

D: La disociacion permite sustituir afectos desag1adab]es por otros agradables
Dentro de los trastornos del espectro autista (TEA) mdlque la respuesta correcta:

A: Se caracterizan por dlﬁcultades en cuatro dominios smtomatlcos interaccion, comunicacion social,
lenguaje y patmnes de comportamiento estereotlpados :

B: Es cada vez mis importante en las personas con TEA la identificacion de etiologias espemflcas con -
estudios de genética molecular.

C: La diferenciacién entre Aspergel y TEA de alto funmonamiento tiene un alto consenso entre expertos.

D: El tratamiento farmaco]oglco es imprescindible en todos los casos.

¢{Cudl de las siguientes patologias es MENOS probab!e que se mcluya en el dlagnostlco diferencial del
Trasterno de Panico? -

A: Hipertiro'idismo,

* B Hipoparatiroidismo.

C: TFeocromocitoma.
D: Prolapso de la valvula mitral.

Segun el DSM:5, una adolescente con disforia de género que se ha sometido a una penectomia para
confirmar su sexo femenino deseado se considera que se encuentra en periodo de:

A: Cambio de sexo;

"B: Postransicion.

C: ~ Transicidn.

"D AmBivalencia sexual.

Entre el inventario de los factores, de los mecanismos terapéuticos, que operan en psicoterapia de
grupo, considerados por |. D. Yalom, NO se encontraria uno de los siguientes:

A: Universalidad.

B: Catarsis. -

C:  Altruismo.

D: Disociacion.

El proceso de evaluacién de los broblemas de pareja, resutta fundamental péra concretar la situacion
dentro de las etapas de cambio que permita la intervencion mas adecuada Sefiale la respuesta que

‘ considere INCORRECTA:

martes, 15 / febrero / 2022

A: Los problemas de pareja estin c0d1f1cados en los prmmpales sistemas dmgnostlcos (ClE-lO DSM 5)

B: La exploracién de la violencia en la pareja es meludlble, incluyendo el riesgo vital y su presencia
contraindica el inicio de una terapia de pareja. .

C: La evaluacion inicial se aconseja habitualmente que sea con entrewstas mchwduales con cada
miembro de la pareja. :

D: ‘Las creencias distorsionadas, (como pensar que los desacuerdos en la pareja son destruct]vos) se
correlacionan con expectativas negativas acerca de la terapia.
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Varios psicofarmacas pueden inhibir la isoenzima CPYA50 2D6 alterando su actividad. Sefiale el que NO
actia asi: :

A: Bupropion.
B:  Fluoxetina.
C: . Fluvoxamina.

D: Paroxetina.

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales 52 edicién (DSM -5) el trastorno
facticio esta incluido dentro de:

A: Trastornos disociativos.

B: Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados.
C: Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica.
D: Trastornos relacionados con_traufnas y factores de estrés.

éCudl es la situacidn que con mayor probabilidad puede causar un trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)?

A: Verse afectado por un terrémoto.

B: Ser diagnosticado de cancer.

C:  Ser victima de una violacidn.

D;  Ser testigo de un crimen.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la alexitimia?

A:' Término acufiade por Kahlbaum. .

B: Los pacientes con alexitimia refieren suefios proﬁisos y ébundantes fantasias.

C:  El pensamiento en 10s 'pacientes alexitfmicos es' literal, utilitario y preocupado por acoﬁtecimientds
externos. _ o . o ' _ . '

D:  Elestilo comunicativo muestra-una marcada utilizacion en el pensamiento simbélico.

En Urgencias, al valorar a un paciente de mediana edad con clinica maniaca atipica, identificas que
presenta el signo de Argyll-Robertson, écudl de las siguientes respuestas es verdadera?

A: Solicitarias colaboracion a Infecciosas para descartar borreliosis (enfermedad de Lyme).

B: Hay miosis pupilar bilateral en la oscuridad (efecto Flynn).

-C: No hay atrofia del iris y la lesion se produce en 16bulo occipital.
D:  Elreflejo ante la luz esté ausente aunque se conserva el reflejo de acomodacién,

De los siguientes farmacos, écual es MENOS probable que precipite un episodio de mania?

A: Bromocriptina.
B: Isoniazida.

C: Propranolol.

D: " Disulfiram.

Los siguientes firmacos se emplean para atenuar los sintomas del sindrome de abstinencia a opiaceos
EXCEPTO: : ' ‘

A: Metadona.

B: Clonidina.

C: Buprenorfina,
D: Naltrexona,
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25 En un paciente en su primer episodio psicdtico que acude a Urgencias y para el que, dentro de un plan
global de tratamiento, se recomienda una pauta de tranquilizacion rapida. Segln las recomendaciones
de la Academia Americana de Urgencias Psiquiatricas (Proyecto BETA), ¢cua| de las siguientes
respuestas serfa la opcion mds recomendable?

A
B:
C:
D:

Haloperidol y diazepam ambos IM.

Antipsicéticos de nueva géneracién y corta duracion IM.,
Zuclopentixol acufase y biperideﬁo IM.

Haloperidol, levomepromacina y diazepam IM.

26 Respecto a la obra de Melanie Klein, écudl de las siguientes respuestas es FALSA?

A_:
B:
C:

D:l

Hizo hincapié en la existencia de relaciones de objeto tempranas, considerandolas fundamentales en el
desarrollo psiquico. :

Comenz6 trabajando en andlisis con nifios ¢ introdujo la téenica del juego infantil para tener acceso a
sus conflictos.

Describié un Complejo de Edipo temprano, un stiper-yo templano y mecanismos de defensa primitivos
organizados en torno a una angustia principal. .

Definié la posicion Esquizo-Paranoide a partir de fos 12 meses de edad.

27 Cudlde las siguientes afirmaciones a‘cerca de la violencia y enfermedad mental es FALSA?

A

B:

Los estudios epidemiolégicos encuentran mayor riesgo de comportamlento violento en las personas
con esquizofrenia comparadas con la poblacion general.

Las personas con trastorno mental grave tienern mas probabilidad de convertirse en victimas de un
delito que en perpetradores del mismo.

Las falsas identificaciones, los delirios de amenaza y las alucinaciones imperativas son algunos de los
rasgos psicopatolégicos que se han relacionado con la vielencia en la esquizofrenia. -
El crimen cometido-por las personas con esquizofrenia suele ser impulsivo, sin planificar ni conversar
con la victima, dejando muchos indicios en el lugar de los heohos Habitualmente sobre pelsonas
desconocidas, sin relacién previa. : :

28 ¢Cusl de las siguientes medidas NO es-adecuada para la prevencién del sindrome de desgaste
profesional del personal sanitarip?

A
B:

C:

' D:

Disminuir la propia reactividad emoclona]

Facilitar la resiliencia desde el inicio de 1a vida, incluida la académica (actitud de ayuda profesional
eficaz desde pregrado). :

No diferir las libranzas de las guardias, elegir bien la especlahdad -centro docente y potencnar la
presentificacion en el trabajo. ‘ :

Sel proactivo y eficiente en la colaboracion con los pacientes y con otros profesionales.

29 En re!acnon a los trastornos de la personalidad, c_cual de las siguientes respuestas es FALSA?

A:
B:
C:

martes, 15 / febrero / 2022

Tienen un curso prolongado, son egosinténicos y aloplésticos.
Hay elevaciones del 5-hidroxiindolacético en personas impulsivas y- agresivas.

La disocialidad se relaciona con actos médico-legales, al igual que la depresion y tentativas de suicidio
¢on las personalidades limites o la somatizacion con la personalidad hisiriénica.

La sociabilidad se ha asociado a concentraciones bajas de la monoaminoxidasa plaquetaria.

Pagina 5 de 19



30 Losfarmacos antnpsucoticos ocupan los receptores D2 del encéfalo en las primeras horas después de
su administracion, sin embargo, los sintomas psicdticos con frecuencia tardan mas en desaparecer De
{as siguientes afirmaciones sefiale la'respuesta INCORRECTA;

A

B:

D:

Se considera que son necesarias 4-6 semanas para que los firmacos comiencen a actuar.

Los pacientes que van a responder escasamente al tratamiento farmacoldgico (“refractarios”) tienen
pocos cambios las primeras semanas del fratamiento.
Los sintomas psicéticos que se observan en personas no esquizofrénicas ni psicdticas con frecuencia

~ desaparecen en las horas siguientes a la administracion de una Gnica dosis de un firmaco antipsicético

bloqueante de los receptores D2.
Estudios récientes han mostrado que la maxima. reduccmn sintomatica podria producirse en las
primeras 2 semanas de tratamiento.

31- En relacién con los trastornos disociativos, indique la kespuesta CORRECTA: -

A

B:
C:

D:

Es poco importante el procesamiento de la informacién en el cerebro.
Se mantietien en el drea de la psicopatologia para la cual el mejor tratamiento es la psicofarmacologia.

Los diferentes tipos tienen en comtn la dificultad de acceso inmediato a la estructura completa de la
personalidad o al contenido mental en una u otra forma.

No tienen apenas historia en la psicopatologia cldsica.

32 Respecto al trastado del pacieﬁ’te agitado, sefale la respuesta correcta:

A

B:

D

En la actualidad no existe ningdin protocolo en [a Comunidad Auténoma de Aragon para el traslado del

'pacwnte agitado a un centro hospitalario.

En caso de tener que proceder a la contencién mecdnica y traslado en contra de la voluntad del
paciente se requerira siempre de la oportuna autorizacion judicial.

La primera prioridad en la atencién del paciente agitado es su segurldad y la del persenal sanitario
encargado. :

Las fuerzas de orden ptblico que mtervengan pueden acceder a toda la documentacion de la hlstorla
clinica del paclente en ausencia de su consentimiento y autorizacion judicial.

33 Sonsintomas del trastorno de ansiedad generaliza segln critei’ios de la “CIE 102, c!asif‘cacién de
trastornos mentales y del comportamiento: descripciones clinicas y pautas para el dlagnostlco” de la
OMS, todos los siguientes, EXCEPTO

A

B
C:

D:

Aprension,

Neurastenia.
Hiperactividad vegetativa.
Tension muscular,

34 En relacién a los mecanismos especificos del COVID para producir delirium u otras complicacibnes en
' SNC y en sus sistemas de neurotransmisién (NEUROCOVID) ¢(Cudl es la respuesta FALSA?:

A

B:
C:
D

Dafio neuronal a través de hipoxia y trombosis.
Inflamacion del SNC tras tormenta de citoquinas.

Reaccion autoinmune postinfecciosa.

:  Disminucidn de la produccion de noradrenalina tanto en SNC como en SN periférico.

martes, 15/ febrero / 2022 ' ‘ ' . Pagina 6 de 19



35 Sihablamos de la valoracién de fos trastornos de la conducta alimentaria (TCA) mediante test,
cuestionarios y entrevistas indique la respuesta correcta: '

A

B:

D:

Instrumentos de criba como el Eating Attitudes Test (EAT-40) prbporcionan de forma segura un
diagndstico acertado y preciso de los TCA. :

El SCOFF es un instrumento de criba de TCA validado en espanol que consta solo de 6 preguntas
dicotdémicas (Si/No).

La entrevista semiestructurada Eatmg Disorder Exammat1on (EDE) con version espafiola destaca entre
las utilizadas en anorexia nerviosa (AN).

Para la insatisfaccién corparal en la AN los cuestionarios autoaphcados BITE y BULIT son los mas
adecuados.

36 ¢Con cudl de las siguientes situaciones clinicas se asocia mas frecuentemente al Sindrome de

Fibromialgia? .
CA: Hipomania. _
B_: Trastorno de Panico.
C: Trastorno de Ansiedad Generalizada.
D Depresion. -

37 En relacién al sindrome serotoninérgico, écudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A
B:

C:
D:

‘ serotonina, incluidos los IMAOS

La determinacion analitica de serotonina y sus metabolitos son de utilidad para el diagnéstico.

Hay manifestaciones en SNC (dehrmm/ag1tacmn) mestabllldad autanomlca y sintomas
gastrointestinales.

Hay 51gnos caracteristicos como el clonus/mlocloma

Hay mulhples factores de riesgo como cirugfa, 11t10 LSD y farmacos inhibidores de la recaptacion de

i

38 Sefalaelordende jerarqma de evidencia (de mayor a menor) de los siguientes tipbs‘de estudios:

A

B:
| C:
D

Revisién Sistematica > Metandlisis > Estudio Contrqlédo Aleatorizado > Estudio de Cohortes.
Metanalisis > Revision Sistematica > Estudio de Casos y Controles > Serics de Casos.
Metanélisis > Estudio de Casos y Controles > Revision Sistematica > Opinion de Expertos.

Todas las anteriores son falsas.

39 ¢Cudl de los siguientes NO es un instrumento de diagndstico estandarlzado dlsenado para la
promocmn de la epidemiologia panmatnca?

A
B:
C:
D: .

Escala de evaluacmn clinica en neuropsiquiatria (SCAN).
Examen mternacmnal de los trastornos de persona ldad (IPD)
Test de apercepcion tematica (TAT).

Entrevxsta dlagnoshca mternaclonal compuesta (CIDI)

40 Cualde Ios ngUientes antldepreswos es modulador de la neurotransmision glutamaterglca mediante
“ola potenuacmn de Ia funcién del receptor AMPA? :

A

B:
C:
D

martes, 15/ febrero / 2022

Tlaneptma.
Vilazodona.
Desvenlafaxina,

Vortioxetina.
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v

Respecto de [a familia, es clerto que:

A:  Elestilo comunicacional mas adecuado es la comunicacion enmascarada e indirecta.

B:  El estilo comunicacional menos adecuado es la comunicacion clara y directa. ,

C: Lacomunicacion en la familia se ejerce principalmente en dos campos: el instrumental y el afectivo.
D

La autoridad pertenece claramente a la generacién de los hijos.

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A:  El trastorno de converswn es cronico y generalmente mas  relacionado con una constelacion de
-sintomas. .

B: El trastorno de sintomas sométicos se diferencia del trastorno de ansiedad por enfermedad en que en la
segunda ¢l enfasis recae sobre sobre Ia presencia de nrilltiples sintomas y en la primera sobre el temor
a tener una enfermedad. .

C: Enel dlagnostmo del trastorno de sintomas somaticos deben descartarse enfermedades como SIDA, la
miastenia gravis o la esclerosis multiple.

D: El trastorno de'sintomas somaticos se diferencia del trastorno facticio con sintomas fisicos en que los
pacientes con trastorno de sintomas somaticos simulan sus sintomas.

De Jos siguientes grupos de pacientes, écudl es el que tiene un menor riesgo para desarrollar un
Delirium?:

A: Anclanos.
B: Grandes quemados.
C: Pacientes con lesiones cerebrales previas.

D: Personas sometidas a estrés psicolégico intenso.
En relacién con la memoria, écudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A:  Los recuerdos de la mfanc1a s¢ almacenan pero 1o pueden ser recuperados hasta que los infantes
tienen 3 afios. |

‘B:  Se pueden crear recuerdos ilusorios.

C: Las amnesias pswogenas no afectan la capac1dad de aprender nueva informacion.

- Dt Los Iébulos frontales son fundamentales para la memoria declarativa.

-En relacu:m con el Programa de Rehab:lltamon “Terapia Psucologlca Integrada conocido porsu siglas

IPT, sefiale la respuesta correcta:

A:. Fue d1senado por Hogarty en 1994.

B: -Opera en un matco pswosoclal con material 31gn1ﬁcat1v0 para el pacwnte usa la contmgenma v el
refuerzo social. _

C: Consta de 4 médulos que incluyen: establecimiento de alianza terapéutica, taller de habilidades de
supervivencia, reincorporacion a la vida normalizada y terapia familiar o sesiones de apoyo. .

D: Se basaen el modelo de recuperacion (recovery).

En relacién al sindrome de abstinencia del alcohol denominado delirium tremens, écudl de las

siguientes afirmaciones es FALSA?: -

A: El periodo de mayor incidencia es entre las 72 y las 96 horas después de la (ltima ingestion etilica.

B: La carbamacepina 800mg/dia puede ser igual de efectiva como tratamiento que las benzodiacepinas en
tratamiento oral o parenteral. _

C: Las alteraciones en la sensopercepcidn incluyen de forma no exclusiva la modalidad-visual
(microzoopsias, liliputienses). -

D: Enun 15% de los pacnentes con convulsiones por abstmencxa llegan al status epiléptico.
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47 La OMS en el afio 2000 elabord un documento para ayudar a los profesionales de la informacién para
realizar una informacién adecuada del suicidio. ¢ Cual de las siguientes NO es una recomendacién?

A
B:
C:
D

Referirse al suicidio como un hecho logrado y no como un suceso exitoso.
Publicitar indicadores de riesgo. '
Informar de detalles especificos del suicidio.

. Resaltar las alternativas al suicidio.

48 En el actual concepto de trastorno explosivo intermitente, segin DSM-5:

A

B:
C:
D

Los arrebatos agresivos requeridos deben de ser fisicos,
La edad cronoldgica o grado de desarrollo debe ser de al menos 6 afios.
La prevalencla recogida en los estudios es similar en diferentes locahzaclones geograficas.

Las tres antenores son incorrectas.

49 En relacidn al sindrome de Wernicke-Ko-rsakoff, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A
B:

.C:

D:_

La determinacion de tiamina en sangre es prueba dlagnostica

Son causas posibles de Wernicke la hiperémesis en embarazo, la anorexia nerviosa, la gastrectomia o
la hemodialisis entre otras. g _
Se puede prevenir su precipitacion en la atencidn en Urgencias al paciente alcoholico administrando
100mg de tiamina por cada litro de solucién glucosada. '

Las alteraciones de la moti[idad ocular deben ser bilaterales y_simétricas.

© 50 Dentro del Trastorno por deﬂmt de atencién con hlperactlwdad (TDAH) en infancia y adolescenma
indique la respuesta INCORRECTA: :

A
. B
C:

D:

El diagndstico del TDAH en nifios y adolescentes es exclusivamente clinico.

En el TDAH puede haber disregulacién emocional, ademas de la triada sintomatica clasma

La comorblhdad se éncuentra en cerca de dos terceras partes de los nifios remitidos a consulta por
TDAH. : ‘ -

Los estlmulantes como la atomoxetma y la exguanfaoma tienen la 111d1cac10n para el tratamiento del
TDAH.

51 En relacidn al internamiento no voluntario por razon de trastorno pmqusco dcudl de fas sugwentes
- afirmaciones es la FALSA?:

A:

B:

D:

Pueden tener caricter ordinario o urgente (comunicacion en plazo maxuno de 24 horas y ratificacion

de la autoridad judicial en plazo maximo-de 72 horas).

Una vez autorizado el ingreso los informes ser realizaran al menos cada 6 meses o antes si el clinico lo
considera.

Al pamente con autorizacion de ingreso mvoluntarlo no se le podla dar el alia sin avisar previamente al
Juzgado. o

Fl internamiento de menores se réalizard siempre en establecumento de salud mental adecuado a su-
edad, previo informe a los Serwcms de asistencia al menor.

52 Sefiale cual de las siguientes afirmauones es INCORRECTA respecto a la discapacidad intelectual
diagnosticada seg(n criterios DSM-5:

A;

B:

martes, 15 / febrero / 2022

En la dlscapamdad intelectual Ieve el individuo puede funcionar-de forma aploplada a la edad en el

- cuidado personal.

En la discapacidad intelectual moderada el comportam1ento social y comunicativo a lo largo del’
desarrollo no presenta diferencias respecto a sus iguales.

En la discapacidad intelectual grave el individuo necesita ayuda para todas las actividades de la vida.
cotidiana, como comer, vestirse, baflarse y las funciones excretoras.

En la discapacidad mtelectual profunda el individuo puede comprender algunas mstruccmnes 0 gestos
sencillos. .
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53 at_‘,uél de los siguientas tipos de fobia especifica tendrd mds probabilidad de cursar asociada a un
cuadro vasovagal?:

A
B:
C:
D

Animal,

Situacional.

Tipo sangre-inyecciones-heridas,
Del entorno natural. |

54 Todo lo siguiente cerresponde a ca_racteﬂ'Sticas de los trastornos-delirantes en los ancianos, EXCEPTO:

A
B:

C:
_ D:

Las ideas delirantes persecutorias y somaticas son las mas comunes.
Los delirios persecutorios. generahzados se han llegado a observar hasta en un 4% de personas

"mayores de 65 afios.

La deprivacion sensorial puede ser un factor de riesgo potencial.

.La parafrenia, trastorno-delirante de inicio tardio, est4 asociada a demencia subyacerte.

55 Sefiale cudl es la respuesta FALSA reépécto a las causas de discapacidad intelectual:

A:
B:

- C:
D:

La rubeola es la causa mas frecuente de discapacidad intelectual adquirida por infeccién materna.,
La toxoplasmosis se puede transmitir al feto pero la via mds comin es la transmision en el canal del
parto. ' ' :

La zidovudina es 0til para prevenir la transmisién del VIH de la madre al feto.

En el sindrome alcoholico fetal [a drsoapa(:ldad intelectual es frecuente sin el sindrome completo
fenotipico.

56 En lo referente a los trastornos psicéticos inducidos por téxicos, aqué‘es INCORRECTQ?

A

B:

D

Aproximadamente un 3% de pacientes alcoholicos experimentan a,lucmaclones auditivas o delirios
paranoides durante la intoxicacion o la abstinencia.

Se ha demostrado que, en el 35% de. los casos, la evolucién de un primer ep1sod10 de psicosis a .
Esquizofrenia o Trastorno bipolar estd asociado al consumo de sustancias. '

El cannabls es el téxico que produce una mayor tasa de conversion (47%) desde un prlmer epISOdIO de
pswosm a Esquizofrenia o Trastorno bipolar. :
Los trastornos psicéticos inducidos por la cocaina son mas comunes én el consumo intranasal que en
los consumldores de crack y de cocaina intravenosa.

57 Enurgencias atendemos a un var.én de 32 afios, con antecedentes de politoxicomania, que aqueja
sintomas psicéticos bizarros e inexplicables, que impresiona simular, aparentemente con el fin de
obtener tranquilizantes o psicofdrmacos como automedicacidn. Revisando en la historia clinica
electrénica encontramos que ha venido teniendo desde hace un tiempo una conducta de peregrinaje
entre d:ferentes hospitales y centros sanitarios simulando enfermedades para obtener medicaciones.

¢Qué epénimo ha rembndo esta conducta‘-’

Ar
B:
C:
D:

Sindrome d.e Ganser.
Sindrome de Damocles.
Sindrome de Briquet.
Sindrome de Asuero.

58 Respecto de la Escala de Inteligencia Wechsler del Adulto en su 42 Edicidn (WAIS-1V), iqué respuesta es
INCORRECTA? ' . '

A

B:
C:
D

martes, 15 / febrero / 2022

Consta de siete subtest. \
Puede administrarse entre los 16 y los 89 afios y 11 meses de edad.
El span de digitos evaliia la memoria de trabajo. '

Las puntuaciones compuestas se transforman a una escala-métrica con una media de 100 y una
desviacidn estandar de 135,

Pagina 10 de 19



59 Enrelacidn a la Terapia Electroconvulsiva (TEC) se consideran factores de riesgo asoclados con el
incremento de los efectos secundarios cognitivos todos los siguientes, EXCEPTO:

A: AGénero masculino.

B: Tratamiento farmacolégico concomitante.

C: Tipo.de onda sinusoidal y mayor amplitud de pulso.
D:  Posicion bilateral de los electrodos.

60 Dentro de los trastornos del eépectfc autista (TEA) indigue la respuesta correcta:

A: - Se han identificado mas de 2000 genes “causales” del autismo.

B: Lacomorbilidad de TEA con trastorno por deficit de atencion ¢ hlperactmdad (TDAH) es Inas
frecuente entre las personas adultas. - :

C: Eltrastorno do apego reactivo no se debe considerar dentro de! diagndstico diferencial de los TEA.

D: Dentro de la sintomatologia asociada mds habitual estan los trastornos del suefio y la alimentacion.

- 61 Enlostrastornos disociativos indique la respuesta INCORRECTA: . -

A: Enel conoclmlento moderno de los trastornos disoc1at1vos se ha explorado ¢l vinculo entre disociacion
. ytrauma. .
B: La hipnosis permite a los pacientes con amnesia disociativa reorlentarse en el tlempo y tener acceso a
los recuerdos antes disociados.
C:  Se puede usar amobarbital sédico o sedantes de accién corta para revertir la amnesia o fuga di sociativa.
El trastorno de despersonalizacion no es fundamentalmente un trastorno de la integracion de la '
experiencia perceptiva. :

=

62 En la entrevista psiquidtrica ha'y que tener en cuenta que...

A:  Espoco importante establecer un buen rapport con el paciente que va ser entrevistado.

B: Hacer preguntas para ampliar y mejorar la conexidn emocional con el paciente puede ser muy
contraproducente.

C: ' La entrevista psiquiatrica eficaz permlte al profesional obtener los datos necesarios para la evaluacion.”

D: Las préguntas de respuesta cerrada facilitan al paclente dar respuestas detalladas y emocionalmente
s1gn1ﬁcat1vas :

63 Sefiale cual de las siguientes afil‘maciohes es INCORRECTA:

A: La dificultad en la identificacion de sentlmlentos y su expresién correlacionan con una amplificacién
somatosensorial. : '
B:  La somatizacion puede ser definida como la percepcion selectiva y focalizacidn en manifestaciones
somaticas del trastorno con denegacién o minima aceptacion de los cambios afectivos y cognitivos.
C:  Fluso de los sintomas somaticos y la metafora somdtica para comunicar dlstres emocional solo se da
e determmados lenguajesy culturas.. :

D: Las quejas de disforia emocional en términos de sintomas somat:cos pueden reflejar | la limitacion de la
profesion médica para escuchar las quqas mas que la pobreza del lenguaje o de expresmn verbal en el

paciente.
64 En relacién a los antagonistas opiaceos, écual de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A: La prueba de provocacién con naloxona (0.8 mg. IV o SC) se utiliza para verificar que no ha habido
toma de opidceos anies de la induccidn de la terapia con naltrexona.
- Lanaltrexona y la naloxona son antagonistas fuertes de los recepiores opioides mu, kappa y delta,

o

C:  El nalmefeno puede ser eficaz como pauta de déshabituacion rapida.

D:  La naltrexona puede causar hepatotoxicidad que es dosis dependlentc salvo que haya hepatoxicidad
previa,
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65 La Asociacién Americana de Psiquiatria en la “Gufa para Valoracidn y Tratamiento de Pacientes con
- Conductas Suicidas” (APA, 2010) recoge las siguientes definiciones. Sefiale la respuesta rNCORRECTA;

A

B:

D

Suicidio: muerte autoinfligida, con evidencia (1mp1101ta 0 exphmta) de que la persona tlene intencion
de morir. , . .

Intento suicida: conducta autolesiva con resultado no fatal acompafiada de evidencia (implicita o
explicita) de que 1a persona tenia intencién de morir.

* Letalidad de Ia conducta sulclda peligro objetivo para la vida asociado con un método o accién

suicida.
Autolesiones intencionales: actos dolorosos dehberados v automﬂlgldos destructivos o pet _|ud101ales
con intencion de causar la muerte.

66 ¢En que afio se establecio Ia Declaracidén de Madrid de Ia Asoc;amon Mundial de Psiquiatria referente a
la Etica y derechos del paciente? ‘

AL
"B
C:
D:

1990.

1992.
1995.
1996.

67 (Cudl de estos farmacos NO estd |nd|cado oficialmente para la ansredad por la Agencna Espanola del
- Medicamento y Productos Sanitarios?

A
B:
C:
D:

Lmazepam
Dlazepam
Clenazepam.

Bromazepam.

68 En relacion con los factores etioldgicos de las parafilias, {cua! de las siguientes afirmaciones es FALSA?

-A:_

B:
C:
D

Hay identificacién inadecuada con el progenitor del sexo opuesto.
Suponen infancias erotizadas debido a un abuso especificamenie de naturaleza sexual.
En ellos puede ser til el manejo de la angustia de castracion. ‘

Puede haber diferentes anomalias en el neuredesarrolld.

69 En el uso de la Carbamazepma enel tratam|ento del Trastorno Bipolar es FALSO que

A:

B
C:
D

Presenta un proceso de autoinduccion metabohca caracterlstlco
Estados mixtos y ciclacién rapida son predlctores de respuesta.
Ataxia y diplopia son dos efectos secundarios 1ndependlentes de la dosis.

La intoxicacion se caraoterlza por agitacion, alucinosis, dlsaltrla hiperrreflexia, midriasis, nistagmus y
taqulcardia smusal

70 Respecto ala neurob:ologla del suefio, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:

2

=

. El suefio lento es mAs sensible a la regulaclon del sistema homeostatico (aumenta conforme se

acumulan las horas de vigilia). :

El suefio REM es més sensible al sistema circadiano (ritmo suefio/vigilia). ..

La alternancia del suefio lento con el suefio REM viene determinado por el sistema ultradiano.
Ei glutamato parece ser el neurotransmisor mas importante en la inactivacién del suefio REM.
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72

73

74

75

76
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La Teorfa General de Sistemas se caracteriza por 3 conceptos principales. Sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A Totalidad.

B: Funcionalidad.
C: Circularidad.
D: Equifinalidad.

El Dialogo Abierto, terapia originada en Laponié basacda en el enfoque dialdgico de M, Bajtin, y

desarrollada por Jaakko Senkku!a se caracteriza por los 5|gu|entes prmcup:os EXCEPTO:

A: Intervencion estandarizada y manuahzada

B: Respuesta inmediata.

C:  Inclusion de la red de a_p_dyo social.

D: Tolerar la incertidumbre.

Uno de los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular es el patrdn de personalidad tipo
A. Respecto a ello, ¢cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

A: Laterapia de modificacion de conducta no es 0til para reducir los episodios de isquemia.
B: Lahostilidad incrementa la modulacién parasimpatica del ritmo cardiaco.
C: Los niveles de lipidos se incrementan durante los conflictos interpersonales.

D: Lahostilidad se asocia a descenso de catecolaminas circulantes.

En los criterios de inves_tigaci‘é.n del trastorno delirante (CIE 102) es hecesario:

A: Ideas delirantes presentes al menos 3 meses.
B: Ausencia de alucinaciones.
C:  Ausencia de sintomas depreswos

D: Especificar los subtlpos de delirios.

Respecto ala actuai Ley Orgénica para la Regulacion de Ia Eutanama en Espafa (LORE) 3/2021, senale

- la afirmacidn FALSA:

A:  FEn el caso de una enfermedad mental crénica que genera un sufrimiento insoportable el médico
responsable consultard a un psiquiatra que actuara como médico consu]tor '

B: Segimn la ley, todas las personas con enfermedad fnental que soliciten acogerse al derecho a la
eutanasia deberan ser evaluadas por un psiquiatra o un psicologo durante el proceso.

C: Las personas con enfermedad mental grave no estan excluidas per se del derecho a solicitar la

~ eutanasia segiin la LORE.

D: El médico responsable debe valorar la capac:ldad de una persoha adulta para solicitar la prestacion de

derecho a la ayuda para morir. :

Desde la fenomenologia, (p‘SicopatoIogia descriptiva), y de una forma restrictiva, las “experiencias
pasivas” en la esquizofrenia vienen deﬂmdas por los siguientes fendmenos, de los que se deberia
EXCLUIR uno de ellos: . -

A: Son recibidas por el paclente de forma pasiva ¢ involuntaria. Son expenenmas snnples mmedlatas e

¢

1mpuestas
Son no opcionales, inevitables, evidentes en si mismas.

w

C:  Son actos de formulacién de j juicios por el paciente para comprendcr 0 expllcar cada una de Ias

experiencias pasivas.
D: Con frecuencia se experimentan como enigmaticas y desconcertantes.
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78

79

80

Q

El modelo de “Indefension Aprendida” fue desarroflado por Martin Seligman en estudios de P_sicologia
experimental en animales y desarrollado en perros expuestos a una corriente eléctrica de la gue no
podian escapar. Se propuso gue la indefensidn aprendida es un modelo animal relacionado.con la
génesis de un trastorno. ¢Con cudl de los siguientes trastornos se relaciona este modelo?

A: Depresién.

B: Trastorno de panico.
Trastornos fébicos.

D: Esquizofrenia.

Los objetivos de organizacién citados por la mayoria de autores para la psicoterapia de apoyo son:

A:  Mejorar los sintomas, mejorar y estimular la adaptacion, la autoestima y el funcionamiento global.
B: Desarrollar insight de sentimientos, pensamientos, necesidades y conflictos previamente no
identificados. .
C: ' Cambiar la estructura del ego y de la personalidad.
D: Bastante diferentes de los objetivos de la psicoterapia pswoanahtica pero similares a los de la
' psicoterapia expresiva.

Dentro de la terapia de conducta indique la respuesta I.NCO‘RRECTA:

~A: El conductismo tiene como figuras de I:eferencla a Watson y Thorndike.

B: Los incitadores son estimulos o acciones que facilitan la ejecucion de determinado comportamlento

C: El reforzamiento se refiere ala presentacmn contingente de un reforzador para aumentar la
probabilidad de aparicién de una conducta que se quiere incrementar
D: El encadenamiento no se parece en nada al moldeamiento, no es como una version del mismo.

{Cudl de las siguientes ideas delirantes NO es propia de la melancolia?:

A: Primarias.
De culpabilidad.

B
.. C: " Hipocondriacas.
D

81

82

83
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Nihilistas.
En el Trastorno Bipolar, équé es cierto en referencia a la ciclacion rapida?

A:  Mis frecuente en hombies que en mujeres.

B:  Suele responder adecuadamente al tratamiento con antidepresivos triciclicos.
C: Se define como 4 o-més episodios al mes.

D: Alcohol, cafeina y estimulantes son factores de riesgd. :

Dentro de la terapia de conducta i'ndique la respuesta correcta:

A: El aislamiento (time out) no tiene que ver con la extincion.

B: La saciacién usa la presentacion o consumo repetldo de un estimulo gratificante para incrementar su .
valor como reforzador. . , :
C:  La hipercorreccion consiste en ignorar una conducta inadecuada nada mas producirse,

D: La extincién es la retirada de un reforzador que mantiene la conducta.

4Cual de las siguientes asaciaciones es merta entre el autor y la psicoterapia de grupo de la que se
considera haber sido creador de la misma?

A:  Psicodrama — Moreno.
B: Grupo Tavistock — Lewin,
C: El Grupo T — Bion.

D:  Grupo de Encuentro — Slavson,
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84 En relacion al tratamiento psicofarmacolégico de personas con Trastorno por déficit de atencidn e
hiperactividad, ¢cual es la respuesta FALSA?

A

" B:
C:

D:

La atomoxetina, hsdexanfetamma clonidina, guanfacina y modafinilo son firmacos aprobados p01 [a
FDA con esta indicacion.

Los simpaticomimeéticos deben evitarse en caso que haya comorbilidad con tics.

Los mmpatlcomlmetlcos no afectan al crecimiento segin estudios longitudinales.

Los simpaticomiméticos aumentan concentraciones de warfarina, amitriptilina y fenobar bltal cuando -
hay admlmstraclon concomitante, ‘

85 - En relacién a indicadores clinicos de depresién que pueden predecir un viraje posterior a trastorno
bipolar, ¢cudl es la respuesta FALSA? ' "

A

B:
C_:

D:

El comienzo de la clinica depresiva precoz (antes de los 25 afios).

El inicio rapido de los sinfomas y la finalizacidn brusca.

La ausencia de estresores en los primeros episodios depresivos.

Los sintomas como hipersomnia, incremento de peso retardo psicomotor.

86 Enlos enfoques tEOI’ICOS que expllcan la depresmn icudles la respuesta FALSA?

A

Las personas con dep1 esion, soglin la terapla cognitiva, presentan la triada cognitiva caracter;zada por .
un pensamiento negativo sobre si mismos, sobre ¢l mundo y sobre su futuro.

El eifoque cognitivo de Beck exphca la depresion en funcién de las atnbucmnes internas, globalesy .
estables referidas a los sucesos negativos. T :

Hay modelos sobre la importancia de la autoevaluacién, autoobservacién y autorrefuerzo.:

En otros s¢ enfatiza en la importancia de la percepcién de emociones niegativas.

87 Sefiale cual de las siguientes aﬁrmamones NO es <:|erta

A:

D:

A

B:
C:
D
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Levy-BruhI dlstmgura dos clases de mentalidades en las socledades una. preloglca propm de las
sociedades primitivas y muy dificil de entender por los que pertenecemos alaotra mentahdad la
logica.

Durkheim mostré estadisticamente la elevada cotrelacion emstente entte la tasa de suicidios y la de

" enfermedades mentales en distintos paises con escasa influencia de factores sociales.

HS Sullivan consideraba que el individuo poseeria dos objetivos, uno el de obtener satisfacciones que
responderfan a una necesidad bioldgica, y otro el de obtener segurida_d,. que respondetia a una
necesidad cultural. ' '

Parsons en su teorfa de la desviacion trato de definir y de caracterizar a todas aquellas conductas
humanas que se separan de las que tiene prescritas la sociedad.

- 88 C'Qué_psicopatologia NO esta asociada. a las respueétas aproximadés {(Vorbeighen)?

Obnubilacion de la conciencia.
Pseudodemencia histérica. ‘

Pseudologla fantastica.

: - Problema de salud fisica o estrés emoclonal intenso.
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89 Sefiale |la respuesta INCORRECTA respecto a la enférmedad coronaria:

A

1K

Friedman y Rosenman en 1959 describen el patrén de personalidad tipo A como un sujeto ambicioso,

‘competitivo, impaciente, hostil, deseoso de éxito y de reconocimiento por los demas con necesidad de

resolver las cosas con urgencia y una gran dificultad para relajarse.
Se ha demostrado que los sujetos con personahdad tipo A tienen un riesgo dos veces superior al resto
de la poblacién de padecer patologla coronaria.

La patologia cordnaria més grave se ha observado en pacientes que presentaban puntuaciones elevadas
de hostilidad y ademas tendian a reprimir sus expresiones de ira, de manera que la combinacion de
estos dos rasgos parece ser ¢l factor psicolégico méas nocivo.

La conducta sumisa actiia como factor de riesgo frente ala arterlopatla coronaria.

a0 Seﬁafe la respuesta correcta en ei trastorno de insomnio:

A

B:

C. .

D:

Es mas frecuente en varones.

La polisomnografia en este trastorno puede detectar una disminucién de la fase 1y prolongacién de las
fases 3 y 4. :

El insomnio paraddjico (“mala percepeion del propio sueﬁo”) se caracteriza por una queja subjetiva de
insomnio grave en ausencia de evidencias objetivas. [

Los horarios de suefio irregulares suponen una mayor fragmentacion del mismo.

91 c,CuaI es el término utilizado por Zetzel (1956) para la ”transferenua positiva inobjetable”, componente
de la relacién real, parte esencial del principio sobre el que se basa toda la psicoterapiay su eficacia?

A:

B:
C:

D:

Contratransferencia.

Intérpretacién.

‘Defensas.

Alianza terapéutica.

92 Respecto dela comorhbilidad en el Trastorno por Estrés Postraumaético TEPT) dcudl de las siguientes
respuestas es correcta?

A:

B:

C:

D:

No suele set superior a la presentada en otros trastomos ps1qu1atrlcos

"ElI TEPT suele ser el trastorno secundario.

Episodios depresivos mayores, trastornos por uso de sustanclas (TUS)y trastornos de conducta suelen
ser [os mas presentes en términos de prevalencia-wda :

nguna de las anteriores es correcta.

93 Respecto del litio, écual es ¢! enunciado FALSO?

A

B:
G
D

Biodisponibilidad del 100%.
El litio intraeritrocitario es un indicador poco fiable de las concentraciones cere'brale"s.

Atraviesa facilmente la placenta.

La tinica via de administracion es la oral.

'94. (Cudl de los siguientes trastornos NO se encuentra enmarcado en el capitulo de Trastornos disruptivos,
del control de los impulsos v de las conductas, enel’actual DSM-57 ‘

A:

B:
C:
D

Trastorno negativista desafiante.

Ludopatia.

Cleptomania.

Piromania.
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95 En larealizacidn de terapia coghitivo-conductual, todos los siguientes son procesos terapéuticos para
su empleo por el terapeuta EXCEPTO:

A:  Animar a que reduzca las horas de trabajo para combatir el estrés.

B: Explorar el modelo de creencias del paciente.

C: Utilizar las palabras que utiliza ¢l paciente para describir su malestar.
D

Establecer objetivos y metas desde el principio.
96 ¢Qué hallazgos en el estudio de liguido cefalorraquideo son orientativos de Enfermedad de Alzheimer?

A:  Aumento de los niveles de beta-amiloide y reduccion de los niveles de tau y fosfo-tau.
Aumento de los niveles de beta-amiloide y aumento de los niveles de tau y fosfo-tau.
Reduccion de los niveles d¢ beta-amiloide y aumento de los niveles de tau y fosfo-fau.

Hasta el momento todavia no se han descrito hallazgos'en el estudio de liquido cefalorraquideo que
orienten a Enfermedad de Alzheimer.

g o

97 Respecto a la farmacocinética de las siguientes benzodiazepinas. ¢Cual tiene la vida media mas larga?

A:  Midazolam.

- B: Lorazepam.
C Diazepam.
D:  Triazolam.

98 ¢Cudlde los siguientes farmacos disminuye el umbral convulsivo?

A: Benzodiacepinas.
B: Barbituricos.

C:  Anticomiciales.
D: Litio.

99 ' La terapia de pareja debe tener en cuenta una serie de consideraciones que cbntex_tualicen su
relevancia. Entre las siguientes respuestas sefiale la INCORRECTA: : '

A: Las parejas que viven una relacion de pareJa posmva suelen tener un mejor ajuste psicoldgico, mejor
estado de salud y menos conductas de riesgo.

B: La convivencia en pareja ha dejado de ser la opclon prioritaria debido a ]os multiples cambios
acontecidos en las ultimas décadas.

C: Los hijos de las parejas en conflicto pueden ser mas propensos a desarrollar problemas emocionalesy
de comportamiento.

D: Los procesos basicos que median en las relaciones enire personas del Mismo $ex0 son pracllcamente
idénticos a los de las relaciones heterosexuales.

100 ¢Cudldelas siguientes es FALSA?

A:  Se han descrito episodios de psicosis tanto er casos de hipertiroidismo.como de hipotiroidismo.
B: El hipotiroidismo se ha relacionado con el trastorno bipolar de ciclos rapidos.

C: Los sintomas de hipotiroidismo s¢ solapan con los de la depresién, por lo que una prueba de ACTH
esta indicada como cribado de hipotiroidismo en pacientes con clinica depresiva.

D: Puede estar indicado el tratamiento con tiroxina en paclentes con trastorno afectivo, aunque sean
entiroideos.
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"El mecanismo de accién y otras caracteristicas de los farmacos antipsicoticos definen una

farmacologia que algunos autores consideran “sucia” y otros “rica”. ¢Cudl de las siguientes
aseveraciones en relacién a estas propuestas es INCORRECTA?

A: Los antipsicéticos de primera generacidn se comportan como antagonistas no selectivos sobre los
receptores D 2 con un margen estrecho entre eficacia y efectos secundarios. -

B: La induccién enzimética puede-justificar el aumento de los niveles de lurasidona cuando se combina

con ¢arbamazepina.

C: La farmi6nica se ocupa de como el paciente utiliza el firmaco determinando la adherencia y los
resultados terapéuticos, ¢ involucrando a cuidadores, prescriptores y proveedores.

D: El antagonismo de los receptores H-1 (histaminérgicos) esta relacionado con el aumento del apetito y
del peso generado por clozapina.

Dentro de los trastornos de ansiedad en infancia y adolescencia indique la respuesta INCORRECTA:

- A: La farmacoterapia con inhibidores de la recaptacion de serotonina es una préctica clinica habitual en el

trastorno de panico en la adolescencia.
B: Eltrastorno de panico en la adolescencia tiene un curso crénico y suele ser comérbido con otros
trastornos de ansiedad y depresion.

" C: El tratamiento de primera linea'del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en infancia y

adolescencia es la terapia cognitivo conductual (TCC).
D: El tratamiento de primera linea del trastorno de ansiedad episddica paroxistica, trastorno de panico y
agorafobia en infancia y adolescencia es la fluoxetina.

El médico de atencidn 'primaria remite por sospecha de deterioro cognitivo a un paciente varén de 72

" afios con un Mini-Mental State Examination (MMSE) de 25 puntos. Para su evaluacion se quiere utilizar

otro instrumento desarrollado para fa evaluacién del deterioro cégnitivo leve, heteroaplicado, cuyo
tiempo de aplicacidn es aproximadamente de 10 minutos, cuya puntuacién oscila de 0-a 30y que
evalta los siguientes dominios cognitivos: memoria, atencidn, funciones ejecutivas, lenguaje,
capacidad visuoespacial y orientacion. éDe qué otro test de cribado se trata?

A:  Montreal Cognitive Assessment (MoCA),

B:  Short Portable Mental Status Questionnaire {SPMSQ) (Cuestlonano de Pfelffer)
C: Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo y colaboradores (MEC).

D: Test de los 7 minutos (7 Minute Sbreen, TMT).

En el Plan de Salud Mental 2017-2021 de Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdn. Se
plantean como lineas estratégicas Ias siguientes EXCEPTO:

A: Fagilitar 1a toma de decisiones clxmcas y de gestion dlspomendo de un sistema de informacion fiable y
util.
Facilitar un entorno que favorezea el desarrollo, autonomia y responsabilidad de los profesionales.

=

C: Facilitar mediante la participacion, la informacion y la colaboracion con entidades y asociaciones, la
autonomia y los derechos del paciente. :

D Facilitar, potenciar y garantizar la asistencia de calidad, integral y continuada en grupos de exclusion,
medios penitenciarios ¢ infanto-juveniles.

Un éjemplo de prevencion primaria selectiva en salud mental infanto-juvenil seria:

A:  Intervenciones para reducir el acoso escolar,

B: Intervenciones en nifios en edad preescolar con sintomas subumbral de trastornos de la conducta,
C: Monitotizacién de paclentes-con sindrome velo-cardio-facial.

D: Identificacion en edad infantil del trastorno psicdtico incipiente.
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106 El lupus eritematoso sistémico es un trastorno autolnmune que se acompafia frecuentemente de
- ‘manifestaciones neuropmqumtrlcas dCudl de los mgwentes trastornos acompafia con MENOS
frecue ncia al Iupus eriternatoso sistémico? ‘

'A: ‘

B:
C:

D:

‘_Answdad.

Disfuncion cognmva
Depresion. .

Psicosis, -

107 Sedale la respuesta INCORRECTA

A

B:

C:

D

108 ¢Cua| de fas mgmentes mtervencnones psmosomaies en fa esquizofrenia, adaptada de la rehabllltamon

La Tomografia Axial Computerlzada (TAC) tiene como desventaJ as frente a la-Resonancia Magnétlca

" (RM) su capacidad radlante y la limitada capamdad para aportar informacion en miiltiples planos.

Los aparatos ferromagnétmos en &l pac1ente suponen una oontramdlcacmn de la Resonancia

‘Magnetlca (RMD).

La Resonancia Magnética (RM) tiene una ‘mayor capacidad para dlferencxar la sustancia grls y blanca.
que la Tomografia Axial Computerizada (TAC). :
La resolucidn de las iméagenes es mayor en la Tomografia Computerlzada por emision de foton smlple .

' '(SPECT) que enla Tomog1 afia por emision de posrcrones (PET).

¢

del accndente cerebrovascular consiste en el entrenamlento de funcaones coghitivas especnf;cas?

A

- Cr
“D:'

Entrenamlento en hablhdades soclaies

Intervencmnes familiares. ‘
Terapia cogmtwo—oonductual de reestructuracion de emoclones 0 experlenclas aberrantes.

‘Técnicas de remedlacmn coghitiva.

109 ¢Cuél de las mgu:entes asouacnones es FALSA?‘

A

B:
C:
.

Delirio .E'rotomamaco .. Sindrome do Clera.mbaulb b
Delirio Nihilista .... Sindrome de Cotard.

Delirio Sensitivb-Referencial Kretschmer
Simulacion .... Sindrome de Munchausen

110 ¢Qué aportacmn psxqwatrlca de ios s;gulentes autores espanoles del s:glo XX s correcta?

LA
B:
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“Todas sen falsas.

Lopez Iboi‘ la naturaleza- blmloglca de las neurosis de an gustla y su tratamlento 1gua]mente biologico. -
L, Valenciano: describié ] “sindrome a;xﬂ” que con51deraba ¢omiin a todas las psicosis, reivindicando

la tesis de la psicosis tnica. : :
B. LlOplS el delirio consistirfa en un camblo estructural negativo en el oampo de las creencias.

LA

Pagina 19 de 19






