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22 EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:
1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos précticos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Ultimas, da
E101 a E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, € de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracién

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sGa totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
gue encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - En caso de erro tipografico ou de transcriciéon entre o texto editado en galego e o
editado en casteldn, do cuestionario bilingiie, prevalece este Ultimo aos Unicos efectos da
stia comprensién ldxica, sen prexuizo das aclaraciéns vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacién desta proba. Asi mesmo, alglins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a Ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

0O3TVO N4 JINVXd

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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PSIQUIATRIA - Ejercicio Especifico

1. Varén de 23 anos, estudiante de arquitectura, acode ao seu médico de atencién primaria porque 7 meses
antes inicia un episodio caracterizado por ansiedade persistente que lle produce importante discapacidade en
distintos ambitos da sda vida. Diagnosticaselle un trastorno de ansiedade xeneralizada (TAX). Sinale a resposta
INCORRECTA:

A) Pode que entre o 50-90 por cento dos pacientes con TAX presente outro trastorno mental.

B) Nun estudo con PET describiuse unha reducion da taxa metabdlica en ganglios basais e substancia branca
dos pacientes con TAX, en comparacién cos suxeitos sans.

C) Poderia existir unha relacion xenética entre o TAX e o trastorno depresivo maior nas mulleres.

D) Aproximadamente o 25 por cento dos familiares de segundo grao dos pacientes con TAX, tamén estan
afectados.

2. Cal das seguintes afirmaciéns é certa respecto da epidemioloxia do trastorno obsesivo compulsivo?:
A) A prevalencia ao longo da vida en poboacion xeral é do 6%.

B) En adultos a probabilidade de afectacion de homes e mulleres é a mesma.

C) A idade media de inicio aproximase aos 40 anos.

D) En adolescentes a frecuencia en mulleres é maior que en homes.

3. Segundo a 11? edicién da "Sinopse de Psiquiatria" de Kaplan & Sadock, en relacién co tratamento dos
"Trastornos de adaptacién”, unha das seguintes afirmaciéns é falsa:

A) Os psiquiatras non deberian tentar rescatar aos pacientes das ocasionais consecuencias legais, académicas,
etc., das suUas alteracions de conduta.

B) Alglns pacientes poden buscar co seu diagndstico e o seu tratamento beneficios secundarios.

C) O tratamento de eleccién € a combinacién de inhibidor selectivo de recaptacion de serotonina e
Benzodiazepina.

D) Os diagndsticos comdrbidos de abuso de substancias e trastorno da personalidade aumentan o risco de
suicidio destes pacientes.

4. Cal das seguintes afirmaciéns sobre o tratamento farmacoléxico dos pacientes con trastorno obsesivo
compulsivo é FALSA?:

A) A taxa de resposta ao placebo é dun 25%.

B) A taxa de resposta ao tratamento farmacoléxico é dun 50%-70%.

C) Adoita requirirse de 8 a 16 semanas para obter o beneficio terapéutico maximo.

D) Os psicofarmacos mais usados son os serotoninérxicos.

5. Algunhas das caracteristicas asociadas por A. Sims no seu libro "Sintomas mentais” coa "Alexitimia" (Sifneos,
1972) son as seguintes, EXCEPTO unha delas:

A) O estilo de pensamento é descrito como utilitario e preocupado por pequenos detalles.

B) Preséntase unha dificultade para expresar as propias emociéns.

C) Hai unha escasa capacidade para elaborar fantasias.

D) Asociase cunha alta capacidade de empatia con outras persoas.
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6. Muller de 23 anos, diagnosticada de Trastorno de Personalidade limite. Sinale a resposta CORRECTA:

A) Segundo alguns autores denominouse esquizofrenia pseudoneurética, e o tratamento de eleccion é a
psicoterapia.

B) En ocasions sofren episodios micropsicéticos.

C) Algtins mecanismos de defensa que utilizan son a identificacion proxectiva e a escision.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

7. Segundo Kaplan & Sadock 112 edicién, un dos seguintes farmacos cuxa indicacién terapéutica € o insomnio,
asociouse con "condutas automaticas e amnesia”

A) Zaleplén.

B) Zopiclona.

C) Zolpidem.

D) Alprazolam.

8. Segundo Andrew Sims, no seu libro "Sintomas Mentais", "o termo psicopatoléxico falsa identificacion

delirante aplicase a catro sindromes pouco frecuentes estreitamente relacionadas”. Delas citamos tres a
continuacion, e unha cuarta é incorrecta:

A) Sindrome de Capgras.

B) Delirio erotomaniaco de Clérambault.

C) Sindrome de Fregaoli.

D) Sindrome de Crhistodoulou (dobres subxectivos).

9. Durante a valoracién dun paciente en urxencias, con destacadas alteraciéns do estado mental, cal das
seguintes caracteristicas debe facernos sospeitar unha causa médica:

A) Desorientacion.

B) Alucinacidns auditivas.

C) Hiperprosexia.

D) Estado de animo depresivo.

10. En relacién &s demencias vasculares, cal das seguintes afirmaciéns é a correcta?
A) A anxiopatia amiloide cerebral pode ser unha das causas das demencias vasculares hemorraxicas.

B) A mortalidade é significativamente menor que na demencia tipo Alzheimer, fundamentalmente polo efecto
do control mais estrito dos factores de risco cardiovascular.

C) E necesaria a existencia de multiples infartos cerebrais para que as alteracions cognitivas sexan de
suficiente entidade como para constituir un cadro demencial.

D) Nestas demencias non se atopan os sintomas propios das demencias corticais, como disfasia, dispraxia e
agnosia.

11. Ao respecto da discinesia tardia como efecto adverso nun paciente esquizofrénico tratado cronicamente
cun antipsicético tipico (neuroléptico), a resposta correcta é:

A) O aumento da dose do antipsicotico pode mellorar temporalmente a discinesia.

B) O biperideno é o tratamento mais recomendabel da discinesia.

C) A discinesia é debida, probabelmente, a hipersensibilidade dopaminérxica inducida polo bloqueo
continuado dos receptores D2 na via mesolimbica.

D) O tratamento mais recomendabel seria cambiar o neuroléptico a un antipsicético atipico (agas clozapina,
pola posibilidade de que este farmaco cause graves efectos adversos).
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12. En relaci6n aos factores estacionais no trastorno bipolar, cal das seguintes afirmaciéns & correcta?
A) Aproximadamente un 40% dos pacientes con trastorno bipolar presentan un padrén estacional.

B) Nos ultimos anos foise abandonando o emprego da terapia con luz (luminoterapia) como parte do
tratamento das fases depresivas leves-moderadas en pacientes con trastorno bipolar con padrén estacional,
por falta de efectividade.

C) Hoxe en dia non ten validez avaliar sistematicamente a presenza dun padrén estacional nos pacientes con
trastorno bipolar, dado que o uso xeralizado de psicofarmacos fai que o curso natural da enfermidade tenda a
modificarse.

D) Existen estudos nos que se apunta que a cantidade de luz solar en determinadas latitudes con respecto a
outras pode influir na idade de inicio do trastorno bipolar.
13. Respecto aos trastornos de personalidade, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A historia familiar das persoas esquizofrénicas incliie un maior niimero de parentes con trastorno de
personalidade esquizotipica que os grupos de control.

B) Os trastornos de personalidade do grupo B, nunca tefien unha base xenética.

C) O trastorno de personalidade antisocial aséciase cos trastornos por consumo de alcol.

D) Os rasgos obsesivo-compulsivos son mais habituais entre os xemelgos monocigéticos que entre os
dicigoticos.

14. Segundo o DSM-5, para poder diagnosticar a un paciente de trastorno psicético breve, a duracién do
episodio debe de ser de:

A) Polo menos 1 semana, pero menos de 1 mes.

B) Polo menos 1 semana, pero menos de 6 semanas.

C) Polo menos 1 dia, pero menos de 1 mes.

D) Polo menos 1 dia, pero menos de 6 semanas.

15. Todas as caracteristicas seguintes sobre o diagndstico de "Trastorno Facticio” (300.19; F68.10) no DSM-5
son certas, EXCEPTO unha delas:

A) O paciente preséntase a si mesmo como enfermo ou lesionado.

B) O paciente pode presentar como enferma a outra persoa, por exemplo un neno-a, e o diagnéstico aplicase
neste caso ao autor, non a vitima (a vitima poderia ser cualificada como obxecto de malos tratos).

C) O paciente recorre 4 falsificacion de signos ou sintomas fisicos ou psicoléxicos.

D) Ademais da presenza dunha enfermidade, é necesario para o diagnostico determinar unha recompensa
externa obvia para o paciente.

16. O cuarto padrén sintomatico no trastorno obsesivo compulsivo no adulto pola sta frecuencia de
presentacion é:

A) Dibida patoloxica.

B) Pensamentos intrusivos.

C) Necesidade de simetria.

D) Contaminacidn.
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17. Os sintomas do "Trastorno de despersonalizacion/desrealizacion (300.6; F48.1) en pacientes
diagnosticados deste trastorno, poédense inducir ou precipitar en ocasiéns pola inxesta dalgunhas substancias.
Unha das seguintes NON figura entre as listadas no DSM-5:

A) Salvia.

B) Tetrahidrocannabinol.

C) Alucinéxenos.

D) Alcol.

18. Varén de 25 anos, sen antecedentes psiquidtricos cofiecidos, que é hospitalizado por presentar un cadro
clinico de cinco dias de evolucién -que se inicia coincidindo cunha ruptura sentimental- caracterizado por
marcada irritabilidade, desinhibicién grave que comporta condutas inaxeitadas na via publica, hiperactividade,
logorrea, incremento da autoestima, insomnio, ideacion delirante de tipo mesianico e fenémenos de
transmisién do pensamento. Descartado que sexa secundario a unha patoloxia fisica ou a consumo de

substancias, que diagnéstico se deberia establecer, segundo criterios CIE-10 (Clasificacién Internacional de
Enfermidades, décima version) ?

A) Hipomania con sintomas psicéticos.

B) Mania con sintomas psicéticos.

C) Trastorno psicético agudo de tipo esquizofrénico.

D) Trastorno psicotico agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia.

19. Nun paciente con diagnéstico de trastorno esquizofreniforme segundo o DSM-5, todas as seguintes
caracteristicas son de bo prognéstico, EXCEPTO:

A) Confusidn e perplexidade.

B) Bo funcionamento social e laboral antes da enfermidade.

C) Afecto embotado ou plano.

D) Sintomas psicoticos notables nas primeiras 4 semanas despois do primeiro cambio apreciable do
comportamento ou funcionamento habitual.

20. Muller de 25 anos con familiar de primeiro grao diagnosticado de trastorno de panico, que desde fai dous
meses presenta 3 ou 4 ataques de panico ao mes, indique a resposta CORRECTA:

A) Ter un familiar de primeiro grao con trastorno de panico aumenta entre 4-8 veces o risco de telo.

B) Beber 10 cafés e fumar 3 paquetes de tabaco ao dia pode favorecer a sta aparicion.

C) Ter un familiar de segundo grao con trastorno de panico aumenta 3 veces o risco de telo.

D) As respostas A e B son correctas.

21. Nos pacientes diagnosticados de "Trastorno de despersonalizacén/desrealizacién (300.6; F48.1)", segundo

o DSM-5 suponse a preexistencia probable de "factores de risco e prognéstico temperamentais”. Entre eles os
seguintes EXCEPTO un:

A) Tendencia a somatizacion da ansiedade.
B) Temperamento evitativo de danos.
C) Mecanismos de defensa inmaturos (proxeccion, entre outros).

D) Esquemas cognitivos de desconexion e sobreconexion.
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22. Muller de 30 anos cun consumo de alcol semanal de 18 unidades de bebida estindar (UBE) dende hai mais
de seis meses, que ainda non ten ocasionado dano nin a nivel fisico nin mental, e que acode ao Servizo de
Urxencias por unha intoxicacién etilica aguda. Logo de resolverse, solicitase valoracién psiquiatrica. Cal das
seguintes decisidns é a mais axeitada?

A) Desintoxicacion ambulatoria mediante clorazepato dipotasico.

B) Intervencion breve (técnica de consello breve) dirixida & reducién do consumo.

C) Propor ingreso para realizar desintoxicaciéon en medio hospitalario.

D) Absterse de realizar ningunha intervencién, dado que non se considera un consumo de risco.
23.Varén de 26 anos que se divorcia fai 6 meses. Fai 3 meses diagnosticaselle un trastorno de panico na
consulta de psiquiatria, indique a resposta CORRECTA:

A) No seguimento a longo prazo do trastorno de panico, o 50 por cento dos pacientes segue presentando
sintomas significativos.

B) Pode aparecer sensacion de mareo e inestabilidade por vasodilatacion cerebral.

C) O unico factor social contribuinte 4 aparicién de trastorno de panico é o antecedente recente de divorcio ou
separacion.

D) A depresion complica o cadro sintomético no 10 por cento dos pacientes.

24. Respecto ao tratamento dos pacientes con trastorno facticio é certo que:
A) Os inhibidores selectivos da recaptacion de serotonina son de eleccién.
B) A clomipramina é de eleccién.

C) A psicoterapia cognitivo condutual é de eleccién.

D) Ningun tratamento psiquiatrico concreto resultou efectivo.

25. Cal é o tratamento de eleccién ante unha intoxicacién por opiaceos?:
A) Flumacenilo.

B) Naltrexona.

C) Naloxona.

D) Buprenorfina.

26. Nun varén de 35 anos, diagnosticado de trastorno de estrés postraumatico, indique a resposta correcta:
A) Se non se trata, o 60 por cento dos pacientes seguen presentando sintomas leves.

B) O inicio rapido da clinica indica mal prognéstico.

C) Logo dun ano recuperaranse aproximadamente o 50 por cento dos pacientes.

D) Existe unha hiporregulacion do eixo Hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal nese trastorno.

27. Cal das seguintes € unha clave que nos permite sospeitar a presenza de trastorno facticio "aplicado a si
mesmo"?

A) Historia médica extensa ou evidencia de numerosas operacions cirarxicas.

B) Profesién médica.

C) Alerxia a multiples farmacos.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.
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28. Cal das seguintes afirmaciéns é certa respecto ao tratamento dun paciente diagnosticado de trastorno
esquizofreniforme?:

A) A hospitalizacion non adoita ser necesaria.

B) Os pacientes con trastorno esquizofreniforme responden 6 tratamento con antipsicéticos con maior rapidez
que os pacientes con esquizofrenia.

C) A terapia electroconvulsiva esta indicada en caso de sintomatoloxia positiva prominente.

D) A psicoterapia estd contraindicada.

29. Segundo DSM-5, respecto aos trastornos de personalidade, indique a resposta INCORRECTA:

A) O DSM-5 defineos como un padrén permanente de comportamento e experiencias internas que se
afasta acusadamente das expectativas da cultura do individuo.

B) Tefien o seu inico na adolescencia ou na idade adulta tempera.

C) Poden diagnosticarse cando os rasgos de personalidade son rixidos, ainda que non sexan desadaptativos e
non produzan deterioracion funcional.

D) Maniféstanse polo menos en duas das catro areas seguintes: cognicion, afectividade, funcionamento
interpersoal e control de impulsos.

30. Sobre os pacientes diagnosticados de "Trastorno de identidade disociativo (300.14; F44.81)", segundo o
DSM-5 son certas as seguintes afirmacions EXCEPTO unha delas:
A) Presentan comorbilidade con sindromes depresivas e de ansiedade.

B) As cifras de intentos de suicidio para pacientes ambulatorios con este diagnostico son proximas ao 20 por
cento.

C) Implicaronse varias rexiéns cerebrais na sua fisiopatoloxia: cortex érbito-frontal, hipocampo, amigdala,
entre outras.

D) Son frecuentes os antecedentes de malos tratos na infancia e na idade adulta.

31. S6 unha das afirmaciéns seguintes sobre o Trastorno Delirante (297.1; F22) é certa segundo a 11* edicién
da "Sinopse de Psiquiatria" de Kaplan & Sadock:

A) Predominio do sexo masculino.

B) Maior prevalencia do Trastorno Delirante e de trazos de personalidade (suspicacia, celos) en familiares
proximos.

C) Aumento da incidencia de Esquizofrenia en estudos familiares.

D) Aumento da incidencia de Trastornos do estado de animo en estudos familiares.

32. En relacién ao posible diagnéstico do trastorno por déficit de atencién e hiperactividade, sinale a
resposta INCORRECTA:

A) A historia escolar e os informes dos profesores son importantes para avaliar dificultades de atencion vs
problemas para entender as materias.

B) Nunca é necesario descartar un posible trastorno do estado de animo comorbido.
C) Débense descartar problemas de agudeza visual e/ou auditiva, anomalias tiroideas e hipoglicemia.

D) Obter unha avaliacién neuroléxica e un EEG en caso de sospeita de crise de ausencia ou foco epiléptico en
I6bulo temporal.
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33. Con respecto &s variables ambientais como factores de risco e de prognéstico no Trastorno de depresion
maior (296.2x; F32 e F33), segundo o DSM-5, unha das afirmaciéns seguintes é verdadeira:

A) A presenza ou ausencia de acontecementos vitais adversos préximos ao comezo dos episodios depresivos
maiores non parece ser un dato Util para o prognéstico.

B) A presenza ou ausencia de acontecementos vitais adversos préximos ao comezo dos episodios depresivos
maiores é (til para a elecciéon do tratamento.

C) Os acontecementos adversos na infancia non constittien un factor de risco para contraer un trastorno
depresivo maior.

D) Os acontecementos vitais estresantes non estan recofiecidos como precipitantes dos episodios de depresién
maior.

34. Cal dos seguintes NON é un signo fisico caracteristico da anorexia nerviosa?:

A) Lanugo.

B) Hipotermia.

C) Taquicardia.

D) Hipotensidn.

35. Muller de 30 anos diagnosticada de trastorno de ansiedade social de actuacién:

A) Hai que descartar que tefia un trastorno do estado de dnimo.

B) O tratamento de primeira elecciéon é un antipsicético.

C) Pode tratarse con propranolol.

D) As respostas A e C son certas.

36. En relacion ao diagnéstico do trastorno por déficit de atencién e hiperactividade (T DAH), sinale a resposta
INCORRECTA:

A) Débense historiar antecedentes familiares e padréns de desenvolvemento inicial.

B) Observar directamente ao neno, especialmente naquelas situacions que requiren unha atencion sostida.

C) O diagnostico de TDAH require persistencia de sintomas disfuncionais polo menos en 3 situaciéns distintas.
D) Con frecuencia, ao TDAH asdcianse trastornos especificos de aprendizaxe en areas de lectura, aritmética,
linguaxe e expresion escrita.

37. Todas as seguintes variables indican maior probabilidade de aparicién dun TEPT (trastorno de estrés
postraumatico), EXCEPTO:

A) Divorciados.

B) Nivel socioeconémico alto.

C) Persoas socialmente retraidas.

D) Viavos.

38. No seu libro "Sintomas Mentais", A. Sims fai referencia aos "sintomas de primeiro rango da esquizofrenia”
que propuxera K. Schneider (1959). Entre eles estin todos os seguintes, EXCEPTO un deles:

A) Contidos estrafios do pensamento.

B) Pensamento sonoro.

C) Roubo do pensamento.

D) Percepcidn delirante.
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39. O DSM-S5 inclie o diagnéstico de "Trastorno Disférico Premenstrual” (625.4; N94.3) no capitulo de
Trastornos Depresivos. Entre os factores de risco e prognéstico asociados a este diagnéstico estan todos os
seguintes EXCEPTO un:

A) Asdciase a antecedentes de traumas interpersoais.

B) A estimacion da heredabilidade neste Trastorno é menor do 10% para o compofiente mais estable dos
sintomas premenstruais.

C) Asdciase a cambios estacionais no humor.

D) Asociase a aspectos socioculturais da conduta sexual feminina e do papel do xénero feminino.

40. Cal dos seguintes sintomas, que presenta un paciente diagnosticado de esquizofrenia, non era considerado
por Eugene Bleuler como un sintoma fundamental (ou principal) especifico desta enfermidade?

A) Asociacions laxas.

B) Alucinaciéns.

C) Autismo.

D) Ambivalencia.

41. Sobre a prevalencia do "Trastorno de adaptacién”, todas as seguintes afirmaciéns son certas segundoa 11*
edicién da "Sinopse de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock, EXCEPTO unha delas:

A) A prevalencia dos Trastornos de adaptacion na poboacion xeral atopase entre o 2 e 0 8 por cento.

B) Nas mulleres diagnosticase cunha frecuencia 2 veces maior que en homes.

C) As mulleres solteiras son a poboacion mais vulnerable.

D) En adolescentes, o diagnostico é mais frecuente en homes que en mulleres.

42. Cal das seguintes caracteristicas NON esperariamos atopar nun paciente cun diagnéstico de trastorno
esquizofreniforme?:

A) Fase prodrémica longa.

B) O declive progresivo da funcién social e laboral a longo prazo € pouco frecuente.

C) Perfil sintomatico inicial idéntico ao da esquizofrenia.

D) Pode presentar sintomas cataténicos.

43. Entre as anomalias e enfermidades que pode presentar un neonato, que se relacionan coa exposicion a litio
intrattero, incliese:

A) Aplasia pulmonar.

B) Diabetes insipida nefroxénica.

C) Axenesia da glandula tiroide.

D) Displasia renal multiquistica.

44. Respecto da epidemioloxia do trastorno esquizoafectivo é certo que:
A) A prevalencia puntual é superior ao 2%.

B) O subtipo bipolar é mais frecuente en mulleres.

C) O subtipo depresivo é mais frecuente en homes.

D) A idade de inicio nas mulleres é mais tardia que nos homes.
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45. En canto ao prognéstico como grupo dos pacientes con trastorno esquizoafectivo é certo que:

A) Tefien un mellor progndstico que os pacientes con esquizofrenia.

B) Tefien un mellor prognéstico que os pacientes con trastornos do estado de animo.

C) Tenden a presentar unha evolucién con deterioracion.

D) Responden peor ao litio que os pacientes con esquizofrenia.

46. Segundo o DSM-5, en relacién aos factores que inflden no desenvolvemento e curso vital en pacientes con

diagnéstico de "Trastorno de conversion (trastorno de sintomas neuroléxicos funcionais)" (F44.x), todas as
afirmacions seguintes son certas EXCEPTO unha delas:

A) O inicio dos sintomas en idade adulta pode ser indicativo de mellor prognéstico que o inicio en nenos
pequenos.

B) A presentacion de ataques pseudoepilépticos alcanza o seu maximo na terceira década da vida.
C) Os sintomas motores tefien a sia maxima frecuencia de aparicion na cuarta década da vida.

D) Pode haber antecedentes de abuso e neglixencia na infancia.

47. Dentro dos 20 factores terapéuticos na psicoterapia de grupo, INCLUESE:

A) Abreaccion.

B) Altruismo.

C) Imitacion.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

48. Ao respecto das diferentes hipéteses sobre o mecanismo de accién da terapia electroconvulsiva (TEC), cal
das seguintes afirmacions é correcta?

A) As hipodteses neurofisioloxicas propofien cambios no fluxo sanguineo e no metabolismo cerebrais, e non na
permeabilidade da barreira hematoencefalica durante o tratamento.

B) As hipdteses neurobioquimicas propofien unha modulacién no proceso de neurotransmisién, cambios
epixenéticos e modificacions nos factores neurotroficos.

C) A hipotese dos cambios neuroplasticos producidos pola TEC foi desbotada nos tltimos anos.
D) As hipoteses de base bioloxica non son as axeitadas para explicar o mecanismo de accién da TEC.
49. Segundo A. Sims, no seu libro "Sintomas mentais” (cita a Kiev, 1972), unha das sindromes seguintes,

clasificadas entre as sindromes descritas como "dependentes da cultura”, é equiparable a un diagnéstico de
"Trastorno Obsesivo-Compulsivo” no noso uso clinico habitual:

A) Koro (Sueste Asiatico).

B) Frigofobia (Este Asiatico).
C) Latah (Malaisia).

D) Amok (Malaisia).

50. Respecto a fobia especifica, indique a resposta CORRECTA:

A) E o trastorno mental mais frecuente en mulleres e o segundo mais frecuente en homes precedido polo
trastorno relacionado con substancias.

B) A comorbilidade na fobia especifica adoita ser do 20 por cento.
C) A ailurofobia é a fobia consistente no medo aos perros.

D) A amaxofobia é a fobia consistente no medo 4s tormentas.

0026724733294191N000026364 10630289832251



51. Segundo o DSM-5 un paciente con anorexia nerviosa cun fndice de Masa Corporal entre 16 e 16,99
Kg/m2 presenta unha gravidade actual:

A) Leve.

B) Moderada.

C) Grave.

D) Extrema.

52. Entre os efectos adversos que son atribuidos as Benzodiazepinas, segundo o texto de Kaplan & Sadock, 11*
edicion, un dos seguintes é o mais frecuente:

A) Somnolencia.

B) Ataxia.

C) Mareos.

D) Insuficiencia cognitiva leve.

53. Respecto dos pacientes con bulimia nerviosa é falso que:

A) Adoitan presentar un peso por debaixo do normal.

B) A alteracién non se produce exclusivamente durante os episodios de anorexia nerviosa.
C) Prodicense condutas de compensacién inapropiadas para evitar o aumento de peso.

D) A autoavaliacion vese indebidamente influida pola constitucion e o peso corporal.

54. Segundo ficha técnica a dose de inicio recomendada de asenapina para terapia de combinacién é:
A) 5 mg/dia.

B) 10 mg/dia.

C) 15 mg/dia.

D) 20 mg/dia.

55. Cantas persoas deben participar na contencién dun paciente axitado?:

A) Como minimo 3, e preferiblemente 4.

B) Como minimo 4, e preferiblemente 5.

C) Como minimo 5, e preferiblemente 6.

D) Como minimo 6.

56. O diagnéstico de "Trastorno de desregulacién disruptiva do estado de animo" (296.99; F34.8) no DSM-5
caracterizase por todas as afirmaciéns seguintes EXCEPTO unha delas, que non corresponde aos criterios deste
diagnéstico:

A) Accesos de cblera graves e recorrentes.

B) O primeiro diagnéstico non se debe facer antes dos 6 anos ou despois dos 18 anos.

C) Insomnio ou Hipersomnia case todos os dias.

D) Este diagnostico exclie o diagnéstico de Trastorno Negativista Desafiante.
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57. En relacion a terapia electroconvulsiva (TEC) como tratamento agudo da mania, cal das seguintes
afirmacions é a correcta?

A) Probabelmente sexa o tratamento menos eficaz da mania, por iso se emprega pouco nesta indicacion.
B) Esta contraindicada en pacientes embarazadas.

C) Se despois de 2-3 semanas de tratamento cun eutimizante a niveis terapéuticos o paciente non experimenta
unha melloria substancial, o seguinte paso poderia ser iniciar TEC.

D) Non se considera tratamento de primeira eleccion no delirium maniaco porque pode agravar
significativamente a sintomatoloxia confusional.

58. Segundo as cifras que da a 11* edicion da "Sinopse de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock, unha das seguintes
afirmacions é falsa respecto ao Suicidio e Condutas suicidas:

A) Os Trastornos depresivos supofien o 80 por cento dos diagndsticos psiquiatricos en persoas que se suicidan
ou tentan suicidarse.

B) Calciilase que menos do 2 por cento das persoas con diagnodstico de Trastorno da personalidade antisocial
morren por suicidio.

C) A esquizofrenia supdn o 10 por cento dos diagnosticos psiquiatricos en persoas gue se suicidan ou tentan
suicidarse.

D) De todas as persoas con Trastornos Mentais que se suicidan ou tentan suicidarse, o 20 por cento presentan

tamén Dependencia do alcol e tefien un diagnéstico dual.

59. Paciente con trastorno bipolar de 60 anos ingresado no servizo de Medicina Interna por unha hiponatremia
sintomatica no contexto dunha SIADH secundaria a farmacos. Cal dos seguintes farmacos poderiase continuar
administrando por non estar incluido entre os recofiecidos como posibeis causantes de SIADH?

A) Amitriptilina.

B) Carbamazepina.

C) Fluoxetina.

D) Litio.

60. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a natureza do trastorno esquizoafectivo non se sostén segundo os
datos epidemioldxicos?

A) Pode ser un tipo de esquizofrenia.

B) Pode ser un tipo de trastorno do estado de animo.

C) Pode ser a presenza concomitante dunha esquizofrenia e un trastorno do estado de animo.

D) Pode ser un terceiro tipo diferenciado de psicose.

61. O "Trastorno de sintomas somaticos" (300.82; F45.1) no DSM-5 aséciase a todas as variables socio-
demograficas seguintes EXCEPTO a unha delas:

A) Sexo feminino.

B) Menos anos de educacion.

C) Nivel socio-econdémico alto.

D) Mais en idades adultas que en mozos.
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62. Muller de 27 anos que acode 4 consulta de psiquiatria derivada desde o Servizo de Urxencias con
impresion diagndstica de trastorno de panico. Abordaxe inicial:

A) Descartar patoloxia tiroidea mediante unha andlise de sangue.

B) Solicitar TAC cranial.

C) Administrar Yohimbina para comprobar se se desencadena unha crise.

D) As respostas A e B son correctas.

63. Un paciente autista de 13 anos, non tratado psicofarmacoloxicamente, presenta alteracions graves de
conduta. Cal dos seguintes farmacos seria a primeira opcion terapéutica?

A) Asenapina.

B) Olanzapina.

C) Risperidona.

D) Ziprasidona.

64. Varén de 30 anos que acode ao Servizo de Urxencias en 6 ocasidns nas ultimas 7 semanas, con clinica que
suxire un trastorno de panico. No Servizo de Urxencias:

A) Haberia que descartar patoloxia cardiaca.

B) Preguntar sobre o consumo de drogas.

C) Preguntar se ten antecedentes familiares de trastorno de panico.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

65. Entre as variables preditoras do risco de suicidio, Kaplan & Sadock na sta 11? edicién da "Sinopse de

Psiquiatria” distinguen entre "factores de alto risco” e "factores de baixo risco". Segundo isto, todos os
seguintes son factores de alto risco, EXCEPTO un deles:

A) Conduta suicida previa.
B) Idade maior de 45 anos.
C) Dependencia do alcol.

D) Enfermidade ou discapacidade fisica.

66. Profesor de éxito, de 28 anos, casado, acode & consulta de psiquiatria para tratamento de clinica

ansiosa no ultimo ano, con empeoramento progresivo, referindo tension muscular e irritabilidade no traballo e
coa stia familia, preocupaciéns excesivas dificiles de controlar respecto ao rendemento no seu traballo, con
anticipacion de incapacidade para realizalo de forma correcta, con insomnio de conciliacién, xerando malestar
significativo. Sinale a resposta INCORRECTA:

A) Aproximadamente o 25 por cento dos familiares de primeiro grao dos pacientes con este trastorno tamén
estan afectados.

B) Os familiares varéns poden presentar un trastorno por consumo de alcol.

C) Os cambios na arquitectura do sono en pacientes con trastorno de ansiedade xeneralizada non difiren dos
observados nos pacientes con trastornos depresivos.

D) Alguns estudos en xemelgos describen unha taxa de concordancia do 50 por cento en
xemelgos monocigotos e do 15 por cento en dicigoticos.
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67. Respecto aos trastornos de ansiedade debido & enfermidade médica, sinale a resposta CORRECTA:

A) As diversas enfermidades médicas que causan sintomas do trastorno de ansiedade poden facelo a través
dun mecanismo comun, que inclie tanto ao sistema noradrenérxico como ao serotoninérxico.

B) O DSM-5 non suxire que se especifique se o trastorno se caracteriza por sintomas de ansiedade
xeneralizada ou ataques de panico.

C) As crises hipertensivas nun paciente ansioso nunca xustifican o estudo dun posible feocromocitoma.

D) Os sintomas do trastorno de ansiedade debido a unha enfermidade médica nunca son idénticos aos do
trastorno de ansiedade primario.

68. O tratamento de mantemento con sales de litio haberfa que interrompelo nun paciente bipolar que como
patoloxia comérbida presenta:

A) Insuficiencia hepatica grave.

B) Obesidade grao Il

C) Psoriase grave (eritrodérmica).

D) Artrite reumatoide a tratamento con metotrexato.

69. No suposto dun paciente que presenta unha depresidn resistente a tratamento cun antidepresivo, se se

opta pola potenciacién cun antipsicético atipico, cales dos seguintes son os que tefien maior evidencia
cientifica neste uso?

A) Risperidona e aripiprazol.
B) Quetiapina e ziprasidona.
C) Risperidona e olanzapina.

D) Quetiapina e aripiprazol.

70. Na psicoterapia psicanalitica expresiva, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Frecuencia regular, de 1 a 3 veces por semana.

B) Sempre supo6n polo menos 5 anos de duracién.

C) Necesitase motivacion moderada-alta do paciente e mentalidade psicoléxica.

D) Céntrase nos acontecementos interpersoais actuais e na transferencia cara outros fora das sesiéns; andlise
da transferencia negativa; a transferencia positiva déixase sen explorar salvo que esto impida o progreso.

71. A motivacién primaria dun paciente con trastorno facticio é:

A) Provocarse dor.

B) Obter unha ganancia econémica.

C) Recibir atencién médica.

D) Obter a atencién da sua familia.

72.Segundo a 11* edicién da "Sinopse de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock, entre os "factores psicodindmicos"

que intervefien no desenvolvemento dos Trastornos Delirantes (297.1: F22), pédense sinalar os seguintes
"mecanismos de defensa do eu", excepto un deles:

A) Formacion reactiva.
B) Proxeccion.
C) Negacioén.

D) Introxeccién.

0026724733294191N00002636410630289832251



73. Segundo o DSM-5 podemos diagnosticar un trastorno psicético breve con inicio posparto se:

A) Comeza no embarazo ou durante as primeiras 4 semanas despois do parto.

B) Comeza durante as primeiras 4 semanas despois do parto.

C) Comeza no embarazo ou durante as primeiras 6 semanas despois do parto.

D) Comeza durante as primeiras 6 semanas despois do parto.

74. Un paciente de 50 anos de idade con diagnéstico de trastorno bipolar tipo | que dende hai catro semanas,
e logo do abandono do tratamento de mantemento, presenta sintomatoloxia compatibel cun episodio mixto

(destacando a presenza de depresién axitada e ideacion autolitica), cal das seguintes propostas terapéuticas
seria a mais aconselldbel como tratamento agudo?

A) Tratamento con clomipramina e litio.

B) Tratamento con fluoxetina e valproato.

C) Tratamento con haloperidol a doses elevadas e carbamazepina.

D) Tratamento con olanzapina e valproato.

75. Segundo A. Sims no seu libro "Sintomas Mentais" (Sims cita no seu apoio a este respecto un traballo de

Sierra e Berrios, 2001), son compofientes da "despersonalizacién” todos os seguintes enunciados, excepto un
deles:

A) Distorsions na experiencia subxectiva do tempo.

B) Trastornos nos limites da experiencia do eu.

C) Embotamento emocional.

D) Cambios na experiencia subxectiva da memoria.

76. Paciente diagnosticado de trastorno bipolar que acode a urxencias presentando ataxia, confusion, disartria
e sintomas neuroléxicos focais. Debemos sospeitar intoxicacién por:

A) Acido valproico.

B) Carbamacepina.

C) Litio.

D) Lamotrigina.

77. Respecto 4 demencia frontotemporal, cal das seguintes afirmaciéns € a correcta?
A) E a primeira causa de demencia dexenerativa primaria en adultos non ancians.

B) O seu inicio ocorre tipicamente entre 0s 45 e 0s 65 anos, ainda que se tefien descrito casos de inicio mais
tempera, na cuarta década, e tamén a idades mais avanzadas.

C) Atdpanse antecedentes familiares nun 70% dos casos.

D) A incidencia é significativamente maior en homes que en mulleres.

78. Un paciente diagnosticado de esquizofrenia presenta menor risco de padecer unha destas afeccions
comorbidas:

A) Artrite reumatoide.

B) Diabetes mellitus.

C) Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica (EPOC).

D) Infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
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79. En relacién &s indicacions da terapia electroconvulsiva (TEC), sinale a opcién correcta:
A) Pode indicarse como tratamento en pacientes menores de 13 anos.

B) En pacientes con demencia e depresién comorbida, a posible afectacién cognitiva como efecto adverso
contraindica a sta utilizacién.

C) En mulleres xestantes, durante o primeiro trimestre non é unha opci6n terapéutica segura, polo elevado
risco de aborto, debido & inducién de contracciéns uterinas post-TEC.

D) O infarto agudo de miocardio e o accidente cerebrovascular recentes atépanse entre as contraindicaciéns

médicas absolutas para a sta aplicacion.

80. Paciente de 70 anos remitido a consulta psiquiatrica por perda de memoria de sete meses de evolucién, e
que tras valoracién realizase o diagnéstico de deterioro cognitivo leve. Cal serfa a actitude a seguir mais
axeitada?

A) Realizar unha segunda valoracion aos tres meses, e de non haber cambios significativos, procedenase a
finalizar o seguimento, ao tratarse dun proceso de envellecemento normal.

B) Comezar tratamento con memantina e rehabilitacién cognitiva, para diminuir a posibilidade de progresién a
demencia.

C) Comezar tratamento cun farmaco anticolinesterasico para diminuir a posibilidade de progresién a demencia
e realizar controis periédicos con valoracién cognitiva.

D) Realizar controis periédicos con valoracién cognitiva e intervenciéns terapéuticas de tipo non farmacoléxico

para mellorar as habilidades cognitivas, e tratar os factores de risco cardiovasculares de existir.

81. Xunto co diagnéstico de Trastorno Delirante (297.1; F22), no DSM-5 especificase o "tipo" de delirio ou de
contido de delirio que presenta o paciente. Na listaxe do DSM-5 figuran todos os seguintes "tipos” de delirios
excepto un:

A) Tipo erotomaniaco.

B) Tipo celotipico.

C) Tipo de ruina.

D) Tipo de grandeza.

82. Dos seguintes pacientes con dependencia a heroina, cal se incluiria nun programa de mantemento con
antagonistas opiaceos?

A) Muller de 20 anos xestante de 8 semanas e breve historia de consumo de opiéceos.

B) Varon de 40 anos con diagndstico de esquizofrenia paranoide e multiples ingresos previos por
descompensacion psicética aguda.

C) Varén de 16 anos que solicita explicitamente ser incluido neste programa.

D) Muller de 50 anos que tras un longo periodo de abstinencia sofre unha recaida recente.

83. Nun paciente con enfermidade de Parkinson idiopatica e demencia leve (demencia asociada a Parkinson),
que farmaco estaria indicado para o tratamento sintomatico da demencia?

A) Iniciar rivastigmina 3 mg/dia.

B) Iniciar donepezilo 5 mg/dia.

C) Iniciar galantamina 8 mg/dia.

D) Iniciar memantina 5 mg/dia.
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84. Segundo Kaplan & Sadock, 11* edicién, ainda que se empregaron distintas Benzodiazepinas no tratamento
da "Fobia social", unha das seguintes demostrou eficacia:

A) Alprazolam.

B) Clonazepam.

C) Lorazepam.

D) Clordiazepo6xido.

85. Unha das seguintes afirmaciéns é falsa con respecto ao "Suicidio” e as "Condutas suicidas”, segundo a 11°
edicién da "Sinopse de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock.

A) A frecuencia do suicidio nos homes é 4 veces maior ao das mulleres, independentemente da idade.

B) A ideacidn suicida e os intentos de suicidio son 3 veces mais frecuentes en mulleres que en homes.

C) En U.S.A., o indice de suicidios en homes e mulleres de raza afroamericana é 2-3 veces maior que na raza
branca.

D) As persoas maiores tentan suicidarse con menos frecuencia que as persoas novas, pero conseguen o seu

obxectivo mais a miudo.

86. Segundo a 11 edicién da Sinopse de Psiquiatria de Kaplan & Sadock, desde o punto de vista
neuroanatémico, nos Trastornos Afectivos pédese destacar a importancia de varias rexions cerebrais que
intervefien na regulacién das emociéns/afectos. Unha das seguintes NON é correcta.

A) Cértex prefrontal.

B) Zona cingulada anterior.

C) Talamo e Hipotalamo.

D) Hipocampo e Amigdala.

87.Varén de 15 anos que acode a un centro de satide a que se lle realice unha extraccién de sangue. Se esta
diagnosticado de fobia sangue-inxeccién-ferida:

A) Presenta unicamente taquicardia.

B) Pode presentar bradicardia e hipotension.

C) A incidencia familiar é minima.

D) A idade de inicio mais frecuente son os 30 anos.

88. Respecto ao trastorno por déficit de atencién e hiperactividade (TDAH), sinale a resposta INCORRECTA:

A) Os datos suxiren que a etioloxia é amplamente xenética, cunha herdabilidade de aproximadamente o 75 por
cento.

B) A maioria dos nenos non amosan signos de dano estrutural maior no sistema nervioso central.
C) Establecéronse os colorantes artifjciais alimentarios e o azlcar como claros causantes do TDAH.

D) Ata un 70 por cento dos nenos con TDAH cumpre criterios para un trastorno psiquiatrico comorbido,
incluidos trastorno da aprendizaxe, trastorno de ansiedade, trastorno do estado de animo, trastorno de
conduta e trastorno por abuso de substancias.
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89. Unha paciente de 56 anos con diagndstico recente de arritmia cardiaca presenta un episodio depresivo
moderado-grave de tres meses de evolucién. Que firmaco antidepresivo dos seguintes estaria recomendado
polo seu perfil, en relacién a stia seguridade cardiaca?

A) Clomipramina.

B) Escitalopram.

C) Paroxetina.

D) Venlafaxina.

90. As ddas principais clases de farmacos utilizadas no tratamento de pacientes con trastorno psicético breve
son:

A) Antipsicoéticos e estabilizantes do animo.

B) Antipsicdticos e antidepresivos.

C) Antipsicéticos e benzodiacepinas.

D) Estabilizantes do animo e benzodiacepinas.

91. Todas as seguintes son contraindicaciéns da psicandlise, EXCEPTO:
A) Mal control de impulsos.
B) Trastorno de personalidade antisocial.

C) Capacidade para resistir frustracién, ansiedade e outros estados afectivos intensos que xorden durante a
analise.

D) Baixo nivel de intelixencia.
92. En relacién a localizacién dos electrodos de estimulacién na terapia electroconvulsiva (TEC), sinale a opcién
correcta:

A) A bilateral bifrontotemporal aséciase a unha maior rapidez de accién e eficacia, asi como a unha menor
afectacién cognitiva, sendo por iso a mais empregada.

B) No caso de localizacion unilateral, sera obrigado realizar previamente unha exploracién psicométrica para
determinar a dominancia cerebral, e asi previr a afectacién da memoria verbal.

C) Existen diferenzas significativas ao respecto da eficacia e afectacion cognitiva entre a aplicacién bilateral
bifrontal e a bilateral bifrontotemporal, favorabel & primeira, sendo esta a instaurada como técnica habitual
nos paises con maior tradicidon de TEC.

D) Recentes estudos demostran que utilizando cargas suficientemente elevadas e axustadas s caracteristicas
do paciente, os estimulos unilaterais poden resultar tan eficaces como os bilaterais bifrontotemporais.
93. Ante un paciente diagnosticado de esquizofrenia e fumador, é certo que:

A) Aproximadamente o 30% dos pacientes con esquizofrenia tefien dependencia da nicotina.

B) A administracion de nicotina empeora os sintomas cognitivos da esquizofrenia.

C) A nicotina agrava os sintomas positivos da esquizofrenia.

D) Fumar poderia ser unha forma de automedicacion.

94. Todos os seguintes incrementan a vulnerabilidade dos individuos a trastorno de estrés postraumético
(TEPT), EXCEPTO:

A) Trastorno bipolar.

B) Trastorno relacionado con substancias.

C) Outros trastornos de ansiedade.

D) Rasgos anancasticos de personalidade.
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95. Respecto a sindrome de G. de la Tourette é FALSO que:

A) A incidencia de sindrome de G. de la Tourette en pacientes con Trastorno obsesivo compulsivo é do 5% ao
7%.

B) O 30% dos pacientes con sindrome de G. de la Tourette ten sintomas compulsivos.

C) Ata dous terzos dos pacientes con sindrome de G. de la Tourette cumpren criterios diagnésticos de
Trastorno obsesivo compulsivo.

D) A sindrome de G. de la Tourette aséciase a un padron de tics motores e vogais recorrentes.
96. Varon de 22 anos cuxa personalidade se caracteriza por desconfianza excesiva cara aos demais, dabidas

inxustificadas sobre a lealdade dos seus amigos, rencor persistente, sospeita recorrente respecto a fidelidade
da sta parella e tendencia a interpretar accions alleas como ameazantes. Sinale a resposta CORRECTA:

A) Sempre defenden as persoas incapacitadas ou con algun tipo de defecto.
B) Tratase dun trastorno da personalidade paranoide.

C) A psicoterapia é o tratamento de eleccion, ainda que pode beneficiarse dun ansiolitico e as veces pode ser
necesario un antipsicético.

D) As respostas B e C son correctas.

97. As "dimensions da conciencia”, para Andrew Sims no seu libro "Sintomas Mentais", son tres. Un dos
enunciados seguintes é falso:

A) Vixilancia (vixilia e sofio).

B) Orientacién.

C) Lucidez e obnubilacién.

D) Autoconciencia ou conciencia do eu.

98. Paciente de 45 anos con sindrome de dependencia do alcol e a opidceos en tratamento de mantemento con

metadona. Tras desintoxicacidn alcélica hospitalaria é remitido a consulta para deshabituacién alcélica. Cal
dos seguintes farmacos estaria contraindicado?

A) Topiramato.
B) Acamprosato.
C) Nalmefeno.

D) Disulfiram.

99. Ao respecto da carbamazepina, indique a opcién correcta:

A) A sindrome de Stevens-Johnson non se inclie entre as posibeis reaccions adversas dermatoldxicas.
B) Pode ocasionar diminucion das hormonas tiroideas.

C) Non se tefien obxectivado elevacions transitorias das transaminasas, como sucede co acido valproico.

D) Pode administrarse en pacientes con bloqueo cardiaco, a diferenza do litio.

100. Respecto da hospitalizacién psiquiatrica dos pacientes esquizofrénicos é certo que:
A) Os ingresos breves (4-6 semanas) son menos eficaces que os de longa duracion.
B) A hospitalizacién non esta indicada para facer o diagnéstico.

C) A incapacidade para atender ds necesidades basicas (alimentacion ou coidados persoais) non é unha
indicacion de ingreso.

D) Os centros con métodos condutuais activos ofrecen mellores resultados que as institucions de
internamento.
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Preguntas de reserva

1. Muller de 30 anos que logo de accidente de trafico inicia un episodio de 15 dias de duracién caracterizado
por sofios angustiosos, incapacidade para experimentar emocions positivas, desrealizacion, condutas
evitativas, irritabilidade e dificultade de concentracion, sobresaltos exaxerados e esforzo para evitar
sentimentos angustiosos relacionados co suceso. Indique a resposta correcta:

A) A irritabilidade e os sobresaltos son sintomas de intrusion.

B) Segundo o manual DSM-5, tratase dun trastorno de estrés agudo.

C) O tratamento de eleccion son os antidepresivos triciclicos.

D) Segundo o manual DSM-5 tratase dun trastorno de estrés postraumatico.

2. Muller de 35 anos que presenciou o ataque terrorista do 11M, desenvolvendo pouco despois clinica que
suxire diagnéstico de TEPT (trastorno de estrés postraumatico). Indique la respuesta correcta:

A) As taxas de comorbilidade son baixas en pacientes con TEPT.

B) Existe maior vulnerabilidade a TEPT ante a percepcion dun lugar interno de control (causa humana) en lugar
de externo (causa natural).

C) A actividade do sistema nervioso autonomo esta diminuida.

D) Os familiares de primeiro grao de individuos con antecedentes de depresién presentan mais risco de
TEPT logo dun acontecemento traumatico.

3. Con respecto as variables xenéticas presentes como factores de risco e de prognéstico no "Trastorno de
depresion maior” (296.2x; F32 e F33), segundo o DSM-5, unha das afirmaciéns seguintes é falsa:

A) Os familiares de primeiro grao dos pacientes con trastorno depresivo maior tefien un risco de dous a catro
veces maior que o da poboacion xeral.

B) O risco relativo para familiares parece ser maior nas formas de inicio tardio.
C) O risco relativo para familiares parece ser maior nas formas evolutivas recorrentes.
D) Os trazos neuroticos da personalidade son indicio manifesto para a sospeita de probable asociacion

xenética do trastorno depresivo maior entre familiares.

4. Profesor universitario de 30 anos, con antecedentes de 4 ataques de panico nos Gltimos 2 meses, o que
xenera condutas evitativas a hora de dar conferencias aos seus colegas por temor a sufrir un novo ataque. O
diagndstico sera:

A) Fobia social.

B) Trastorno de panico.

C) Psicose.

D) Fobia especifica.

5. Cal dos seguintes grupos de farmacos se considera indicado no tratamento dos pacientes con trastorno
esquizoafectivo?:

A) Antidepresivos.

B) Antipsicoticos.

C) Estabilizantes do dnimo.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.
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6. Varén de 70 anos, sen antecedentes psiquiatricos previos, que foi & consulta de psiquiatria tralo inicio
dunha serie de episodios nos ultimos 4 meses, con importante inquietude, desasosego, sensacion de falta de
aire e intenso temor. Indique a resposta correcta:

A) Alguns pacientes con epilepsia parcial complexa presentan crise de ansiedade ou de medo extremos como
unica manifestacion de actividade epiléptica.

B) O primeiro é pensar nun trastorno primario de ansiedade.

C) Os sintomas que se refiren nunca son incapacitantes.

D) Como primeira eleccion terapéutica, utilizaranse os neurolépticos sedantes.

7. Segundo o DSM-5, para poder realizar o diagnéstico de trastorno esquizofreniforme os sintomas deben
estar presentes:

A) Polo menos 1 mes, pero menos de 6 meses.

B) Polo menos 2 meses, pero menos de 6 meses.

C) Polo menos 1 mes, pero menos de 12 meses.

D) Polo menos 2 meses, pero menos de 12 meses.

8. Acode a consulta un paciente varén de 67 anos con antecedentes de alcolismo crénico; segundo informacion
aportada pola familia, cun consumo activo de alcol de entre 10-12 unidades de bebida estiandar (UBE) ao dia -
descofecen se nos lltimos dias se modificou esta cantidade-, que vive s6 e que realiza unha dieta baixa en
calorias e pouco variada. Presenta un cadro clinico de sete dias de evolucién caracterizado por tendencia &
somnolencia, bradipsiquia e inestabilidade na marcha. Na exploracién obxectivase marcha ataxica, nistagmus,

dismetria, oscilaciéns no nivel de conciencia, alteraciéns da atencion e desorientacién. Cal seria a actitude a
seguir?

A) Non se decide ningunha abordaxe terapéutica especifica no momento da consulta, xa que os sintomas son
compatibeis cunha intoxicacién etilica aguda.

B) Indicar pauta descendende con diazepam, dado que o cadro correspondese cunha sindrome de abstinencia
do alcol.

C) Remitir ao paciente ao Servizo de Urxencias por sospeita de encefalopatia de Wernicke, para iniciar
tratamento con tiamina por via parenteral.

D) Indicar proba de neuroimaxe para confirmar a sospeita de dexeneracion cerebelosa alcélica e iniciar
vitaminoterapia oral (complexo B12, B6 e B1).

9. Cal das seguintes caracteristicas determina un bo prognéstico nun paciente que padece unha esquizofrenia?
A) Inicio temperan.

B) Antecedentes familiares de esquizofrenia.

C) Sintomas positivos.

D) Sintomas negativos.

10. Respecto ao "estado civil" como variable de risco para o suicidio, segundo a 11? edicién da "Sinopse de
Psiquiatria” de Kaplan & Sadock, unha das seguintes afirmaciéns é falsa:

A) As mulleres divorciadas tefien 3 veces mais posibilidades de suicidarse que os homes divorciados.

B) Indistintamente do sexo, o divorcio aumenta o risco de suicidio.

C) Viuvos e vilvas tefen indices mais altos de suicidio que as persoas que viven en parella.

D) Os homes e mulleres homosexuais parecen mostrar taxas de suicidio superiores as dos heterosexuais.
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