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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Man abra nin lea o intericr daste cadarno ata que se lle indigue

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos praclicos da pare
ezpecifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Olbmas, da
E101 a E110), gque deberan sar contestadas entre os numeras E1 & E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESFOSTAS"

3. =0 tempo total de realizacion do exercicio, € de 150 minutos

4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcia As
respostas comectas sumaran 0,50 puntos. as non contestadas non teran valoracion
glgunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5 - Comprobe sempre que o numero de resposta gue sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" & o que corresponde ao numerc da pregunta do cusstionario.

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

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

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

8. - Ao rematar ¢ seu exercicio, no suposto de gue non tefia gue realizar o exercico de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESFOSTAS" no lugar gue lle ndigue a arganizacion, onde lle entregaran & alima folla
autocopiativa. Ao abandonmar o recinte MON pedera levar ningun cuestionario de
preguntas. © Servizo Galego de Saude facilitaralle ¢ acceso aos mesmos a través da
péxina webwww sergas es | logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exarcicio de lingua galega. permaneza no seu lugar Ao finalizar o
axarcicio, garde este cuestionaric no chan. baixo o seu asento e espere as indicacians E
para realizar a continuacion o outro exame. en unidade de acto. e
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO

COZREAEOIEZLA T B 1200 OAGT T HUE T /Pt Taiaay



R b e i e LR ] s T 2 Pl B T e




OPE 2019-2020 F.E A en Psiquiatria - Ejercicio Especifico

1. Ao longo dun periodo de tratamento de mantemento cun antidepresivo, no cuarto mes de tratamento, unha
paciente que presenta boa resposta ao farmaco quéixase de apatia e indiferenza, e incapacidade para chorar
ou emocianarse, O mais probable é que a paciente se atope 2 tratamento cun dos seguintes farmacos:

A Paroxetina,
By Agomelating.
CiTianeptina.

D) Bupropion.

2. Sobre as alucinacions, tddalas seguintes respostas son correctas, agas:

A)Nas alucinacions funcionais un estimulo real provoca unha alucinacién noutra modalidade sensorial.
B) As alucinacions psiguicas ou pseudoalucinacions (Kandinsky) ocorren no campo perceplivo interno.
) Ma sindrome de Charles Bonnett as alucinacidns son secundarias a patoloxia ocular ou cerebral,

O) Mas alucinoses os pacientes poden ter 0 xuizo de realidade preservado.

3. Segundo a 11? edicién da "Sinopse de Psiquiatria™ de Kaplan & Sadock, son caracteristicas do cadro clinico
do atague de panico todas as seguintes, EXCEPTO:

M) D oatague comeza a miodo nun pericdo de 45 minutos, durante o cal os sintomas crecen en intensidade en

lenta progresion ala acadar un limiar.

B! Os principais sintomas mentais son o medo extrema e a sensacion de morte e catdstrofe inminentes.

C) Os signos fisicos adeitan consistir en taguicardia, palpitacions, disnea e diaforese.

[ O 20% destes pacientes presenta, en realidade, episodios de sincope durante o ataguce.

4. Unha muller de 58 anos foi ingresada por un episodio depresivo grave, no curso dun trastorno depresivo
recorrente. Atépase a tratamento diario con 75 mg de venlafaxina Retard, 400 mg de litic e 25 mg de
maprotilina. Valorando o seu grave estado clinico e cofiecendo os antecedentes de boa resposta en episodios

previos, decidese iniciar Terapia Electro-Convulsiva (TEC). Segundo as recomendaciéns do Consenso Espafiol
sobre TEC, sinale a actuacion correcta.

&) Debemos retirar antes a venlafaxina xa que o uso dese farmaco @ inseguro mesmo 2 doses baixas debido ao
risco de alteracions cardiacas,

B) Sabendo que o dia anterior obtemos unha litemia de 0,45 mEq/L, debemos suspender o inicio da TEC ata
acadar niveis mais elevados,

C) E necesario suprimir a toma de maprotilina debido ao seu efecto sobre o limiar convulsivo.

D} Nan é necesario aplicar ningunha das medidas descritas anteriormente.

5. Un paciente axitado precisa rapidamente tratamento intramuscular. Noutros episodios de axitacion
anteriores presentou efectos extrapiramidais agudos tras a administracion de neurclépticos intramusculares,

Sinale a mellor opcidn se desexamos asegurar unha absarcidn mais previsible tras a administracién
intramuscular de benzodiacepinas neste paciente.

&) Clorazepato.
B) Clonazepam.
) Diazepam,

D) E preferible descartar calquera das anteriores xa que as tres presentan unha absorcian erratica tras a sua
administracién intramuscular,
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. Paciente que comeza a presentar ideacidn delirante centrada en que o seu conxuxe ten unha relacidgn
extramatrimonial. Comeza a sequir e a anotar os seus pasos polo dia, revisando a sda roupa 4 sia chegada a
casa, en busca dalgunha proba das s0as sospeitas. En relacion con este cadro clinico, é certo que:

A) Pode aparecer de forma repentina e servir para explicar maltiples acontecementas presentes ¢ pasados
da corduta do conxuxe.

Bl Lste delirio tamen é denominaco Sndrome de Clérambault,

) Afecta polo xeral 2 mulleres,

O Aparsce weralmente en persoas con multiples antecedentes psiquidtricos.

7. Con respecto 4 sindrome alcohdlica fetal, sinale a INCORRECTA:
&Y E a primeira causa de deficiencia intelectual en Estados Unidos.

B Aas mulleres con trastornos relacionados co alcohol presentan un risco do 35% de ter un fillo con defectos
asaciadaos.

C) 0 alcohol altera o crecemento intrautering, sendo a macrocelalia unha caracteristica destes nenos.

C) As condutas inadaptadas na idade adulta tamén se asaciaron a sindrome.

8. Factores socioléxicos e conduta suicida. E FALSO que:

AL A primeira contribucién impartante ac estudo das influencias saciais e culturais sobre o suicidio fixoa, a
finais do século XIX, o socidlogo francés Lmile Durkheim.

B) Segundo 2 s0a teoria, 0 suicidio egoista € propio de aquelss gue estian infegrados en exceso AUn grupo

sacial,

C}) Sequndo esta mesma teoria, o suicidio anomice aplicase ds persoas cuxa integracion na sociedade estd

alterada ata tal punto gue non poden seguir as normas habituais de conduta.

Dy Un exemplo de suicidio altruista, sequindo a Durkheim, é o do soldado xaponés gue sacrifica @ sua vida
ndnha batalla.

9. En relacidn 4 epidemicloxia da ansiedade patoloxica, sinale a resposta INCORRECTA:

A) 0 National Comorbidity Study sinala gue urn de cada catro individuos cumpre os criterios diagnasticos de
polo menos un trastorno de ansiedade,

51 0 Mational Comorbidity Study indica que a prevalencia a 12 meses dos trastornas de ansiedade & do 17, 7%
Cy A prevalencia dos trastornos de ansiedade aumenta nos nivels socioecandémicos mais altos.

D} E mdis probable que as mulleres (prevalencia ao large da vida do 30.5%) presenten un trastorno de
ansiedade gue os varans (prevalencia ao largo da vida do 19,25,

10. Case 0 95% das persoas gue se suicidan ou o intentan presentan un trastorno mental. Son factores de
maior risco de suicidio todos os seguintes, EXCEPTO:;

A)0Ds antecedentes de conduta impulsiva.

B) Os antecedentes de actos violenlos.

CY A ausencia de hospitalizacidns psiquiatricas previas.

Dy A depresidn delirante activa.

11. Con respecto ao trastorno esquizoafectivo, sinale a afirmacion INCORRECTA:

A) D mesmao nimero de homes que de mulleres presentan o subtipo Bipolar.

B} Mdis do dobre de mulleres que de homes presentan o subtipo depresiva.

C1 O subtipo Bipolar € mais frecuente en pacientes de maior idade,

0y E prabable que os homes presenten conduta antisacial, embotamento e inadecuacion afectiva.
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12. Sinala ¢ enunciado INCORRECTOC con respecto 4 anorexia;

A% As pacientes con anorexia nerviosa adoitan presentar trazos de personalidade caracterizados por: rixidez,
iperresponsabilidade e pensamento dicatdmica.

B} A recuproracion espontanea a 5 anos e superior ao 50 dos casos,
1 Un 20% dos casos presenta amenarrea ainda con peso normal.

D) Os farmacos vrexixenos non adoitan ser de utilidade.

13. Con respecto ds alteracidns do sono, sinale a INCORRECTA;

AY Os terrores nocturnos ocorren durante o sono REM,

B) O primeiro episodio de sono REM aparece aproximadamente aos 90 minutos de durmirse.

1 Ma depresion ¢ na narcolepsia é frecuente o acurtamento da latencia RFM,

D) Ma despistaxe de organicidade da sindrome das pernas inquedas atopase a anemia ferropénica e 4
insuficiencia renal cronica,

14. Segundo os criterios de Kurt Schneider son sintomas de primeira orde todos os seguintes, excepto:
A) Transmision do pensamento.

B Percepcidns delirantes.

) Perplexidade.

D) Voces que dialogan.

15. Con respecto aos seguintes sintomas motores, sinala o enunciado INCORRECTO:
A) A atetose son movementos lentos, repetitivos serpeantes gue poden zparecer na enf, de Huntington.

B A astasia-abasia ¢ unha incapacidade para efectuar movementos opostos ripidos e de xeito repetitiva tipico
das afeccions cerebelosas.

) O hemibalismo é un movemento incontrolado, rapido & de gran amplitude tipico das lesidgns do niclen
subtalamico.

O A palilalia tipica da Tourette & a repelicion da ultima palabra da frase que se acaba de dicir varias veces
seguidas.

16. Un paciente presenta depresidn con caracteristicas melancdlicas. Un dos seguintes sintomas, segundo o
DSM-5, non & propio deste tipo de depresion.

A)Talta de reactividade a estimulos,

B) Pesaders plumbea en extremidades.

ChNotable axitacion.

Oy Anorexia.

17. En canto ao trastorno de panico e a sia comorbilidade, sinale a opcidén FALSA:
M) Dos pacientes con trastorno de panico, o 91% presenta polo menaos outro trastorno psiquidtrico.

B} Aproximadamente unha terceira parte dos individuos presenta un trastorno de depresidn maior antes do
inicie do trastorno de panico.

C) Dos individuos con este trastorno, do 15 ao 30% presentan trastorno de ansiedade xeralizada.

D) Dos individuos con este trastorno, ata un 70% presenta tamén fobia social.
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18. Poden ser factores desencadenantes de delirium:

A1 4 privacion de sono prolongado.

B) As complicacions iatraxenas,

Cy A cirurxia cardiaca.

D) Todas as anteriores,

12. Respecto ao Trastorno de Conversion, sinale a resposta falsa:

A% Ds sintomas que adoilan observarse con maiar frecuencia son a paralise, cegueira e mutismao,
B} A belle indifférence é patogromaonica do trastorno.

A asociacion mais habkitual con trastarnos da personalidade adaita darse con trastornos da personalidade

pasivo-agresiva, dependente, antizocial & histridnica.
04 E mais frecuente en poboacion rural & clases socioecondmicas baixas.
20. O trastorno mixto ansioso-depresivo describe a pacientes con ansiedade e sintomas depresivos gue non

cumpren os criterios diagndsticos de ningdn trastorno de ansiedade ou trastorno do estado de animo. Sinale a
resposta FALSA:

A) Algdnes clinicos e investigadores estimaron que 3 prevalencia do trastorno na poboacion xeral alcanea ata un
10%. & nos centros de atencion primaria ata o 50%, ainda que as esumacions conservadoras indican unha
prevalencia aproximada do 1% na poboacian xeral.

3) As alteracions neuroendacrinas ohservadas nos trastornos depresivos e os de ansiedade estan ben

dIfEI'CﬂCIEI,I_']ELS_. non chservandose Procesns comdns subxacentes a ambos trastornos,

C) Moitos estudos demastraron que os serotoninerxicos, camo a fluoxetina e a clomipramina, san Otiles para o
tratamento dos trastornos depresivos e os oe ansiedade.

[ Varias estudas familiares demostraron que os sintomas de ansiedade & de depresion estan vinculados
xeneticamente, alomenos nalgunhas familias.

21. Mo DSM-5, os sintomas do Trastorno de Estrés Agudo agripanse en diversas categorias entre as que non
se inclie unha das seguintes:

A) Sintomas de Animo negativo.

B) Sintomas de reaccion aguda,

C) Sintomas disociativos.

O} Sintomas de intrusidn.

22. En relacién co Trastarno Esquizofreniforme, sinale a resposta correcta;
&% A maioria das estimacions de progresian a esguizofrenia oscilan entre o 30-40%,
BY Observouse unha taxa de Trastorno Esquizofreniforme cinco veces maior en mulleres que en homes,

) Poden aparecer sintomas calalonicos ou compartamento mai desorganizado, formande parte do cadro
clinico.

O) O trastorno @ mais comdn en persoas ancias que en persoas adultas, novas ou adolescentes.

R R R RS L e e



23. Sinale a opcidn errénea en caso de fracaso a un tratamento farmacoldxico en depresion:
M) Coma norma, ¢ preferible cambiar de farmaco a aumentar a dose.

E) Observouse que a infusion intravenosa de ketamina en deoresion refractania, consegquiu resposta positiva en
24 horas,

A Terapia Flectra Convulsiva soamente @ eficaz nas formas psicaticas.

[} Ao contemplar a depresion como un proceso evolutive a partir de problemas psicodinamiras, a

amhbivalencia sobre o uso de farmacos pode dar lugar a incumprimento e mala resposta,

24, Un vardn de 20 anos diagnosticado de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), conta con escaso apoio
social e é consumidor de cannabis, acode a consulta e pregunta sobre o seu progndstico. Entre as seguintes,
indigue gue opcidn € a correcta;

M) Os individuos de mediana idade presentan mais dificultades cos acontecementos traumaticos que os

individuos moi novos.
E} A dispofibilidade de apoios secais inflic na duracian do TLPT pero non na sia gravidade.
C) Sinalouse gue un 30% dos pacicntes recupérase mMesmo sen fratamenta.

) A dependencia a cannabis non inflde no prognastico.

25. Respecto a Terapia Electra-convulsiva (TEC), sinale a resposta correcta:
A) No tratamento da depresion, non deben excederse as 12 sesions,
B) A maortalidade e de ao redor de 2 casos por cada 100.000 procedementns de TEC.

C) A principal causa de mortalidade son as complicacidns cerebrovasculares (hemorraxia subaracnoidea)
debido ao aumento da presion intracranial.

) No caso de aparicion de cefalea secundaria ao tratamento con TEC, @ preferible o uso de paracetamnl e
deben evitarse cutros AINES,

26. Respecto 4s fobias simples, sinale a resposta correcta:

A) As fobias a animais adoitan iniciarse na idade adulta.

B] A comorbilidade con autras enfermidades psiquidtricas & infrecuente.

L) Mo lipo concreto de fobia ac sangue, obsérvase unha incidencia marcadamente familiar.

D) Os pacientes con fobias simples son, xeralmente, suxeitos con trazos patoldxicos de personalidade.
27. Un dos seguintes non se considera un factor predispofiente de vulnerabilidade para padecer Trastorno
de Estrés Postraumdtico:

A)Recente inxesta de alcol,

B) Antecedentes de trauma infantil,

C)Vulnerabilidade xenética as enfermidades psiquidtricas.

0} Sexo masculine.

28, Sobre a psicoterapia interpersoal, sinale a afirmacion INCORRECTA:
A) Foi desenvolta por Cerald L. Klerman ¢ Myrna Weissrman.

B} A PIP ¢ ecléctica e baséase en conceptos derivados da terapia de apoio, o Zzen ou a teoria de Franz Alexander
da psicoterapia como experiencia emocional correctora.,

C) A PIP adoita constar de 12 a 20 sesions estruturadas nunha fase inicial, unha intermedia e unha de
terminacion.

D) Entre as dreas interpersoais de problemas atdpanse: tristeza e perda, déficits interpersoais, disputas de
roles e transicidn de roles,
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29, Neno de 13 anos diagnosticado de trasterno por déficit de atencién e hiperactividade (TDAH). Respecto a
esta patoloxia, sinale a resposta incorrecta:

Ay Existen probas. baseadas na historia familiar, o xenatipo e estudos de neurocimaxe gue apoinn a base
bioloxica do trastorno.

B! MNon adoita afeclar o rendemento academico nin ds relaciéns interpersoais.

CiAsaciase con frecuencia a trasternos da aprendizaxe, trastornes de ansicdade, do estado de dnimo,
disruptivos e da conduta.

) E mais provalents en nenos que en nenas nunha proporcion de 9 a 1.

30. Con respecto ao tratamento farmacoloxico dos trastornos da conduta alimentaria, margue o enunciado
INCORRECTO:

A) & mator parte dos anticepresivos demostraron eficacia en bulimia ds doses habituais para o tratamenta ga
depresicn,

By A fluoxetina en bulimia pode reguirr doses mais altas das requiridas en depresion.

G0 emprego de antidepresivos en oulimia por 51506 da lugar a unha abstinencia de atracdns e purgas superior
a0 bok,

D} Cn ancrexia algins ensaios sinalar aumento de peso con fluoxetina,

31. Con respecto ao trastorno bipolar, sinale a opcidn INCORRECTA:

&) 0 patran habitual de evolucion @ mania depresion intervala libre nun 50-70% dos casos.

B} Ata nun 30% dos cadros maniacos poden aparecer alucinacions auditivas.

C) Ma mania poden aparecer sintomas psicoticos de primeiro rango de K. Schneider.

D) Mos cadros maniacos € frecuente a existencia de hipermnesia ¢ aumento de rendemento en probas
cognitivas.

32. En relacidn & demencia tipo Alzheimer, unha das sequintes opcidns NON é verdadeira:

A 0= depdsitos de amiloide son a caracteristica distntiva da neuropateloxia da enfermidade, ainda gue poden
abservarse tamén na sindrome de Down £, en certo grao, no envellecemento normal.

BY Alguns ostudos indicaron que ala o 80% dos pacientes tefien antecedentes familiares,

) En diversos casos ben documentados, o trastorno transmitiuse en familias a traves dun xene autocsamico
daminante,

O Alois Alzheimer describiu por primerra vez a enfermidade gue posteriormente levaria o sew nome nunha
muller de 51 anos de idade con demencia progresiva de catro anos e medio de evolucion.

33. E falso respecto aos trastornos de personalidade:

&) Cn xeral, os sintemas dun trastorno de personalidade son egozintdnicos e sloplisicos.

B) Segundo o DSM 5, maniféstase en, polo menas, duas das calro dreas seguintes: cognicion, afectividade,
funcionamento interperscal e control de impulsos.

) Os diferentes subtipos de trastornos da personalidade gue contempla o DSM 5 clasificados no grupo B son
o narcisisia, limite, antisocial ¢ obsesivo-compulsivo,

O} O trastorno de personalidade é cronico e frecuente. aparecendo entre un 10% e un 20% da poboacion xeral.



34, Segundo a 11* edicidn da "Sinopsis de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock, son consideradas come causas
principais dos trastornos amnésicos todas as seguintes, EXCEPTO:

A A terapia electrocanvulsiva,
B) Os trastornes xeneralizados do desenvelvementa.
i As benzodiacepinas (e oulros hipnatico-sedantes).

DY Os trastornos por uso de alcohol,

35. Sobre a carbamazepina e oxcarbazeping, sinale o enunciado INCORRECTO:

A Malia a sua similitude estrutural a oxcarbazepina non demostrou utiidade no tratamenta da mania en

exludos controladas.
B! O acido valproico pode aumentar ou diminuir as concentracions plasmaticas de carbamazepina.

) A carbamareping e unha opcion a considerar en pacientes con depresidn que non melloraron con outros

tratamentos.

[ O efectos antimaniacos da carbamaseping aparecen na maiori dos pacientes pasado o mes de tratamento,

36. Respecto a sindrome neurclaptica maligna, sinale a resposta correcta:

A3 E unha complicacion pouco frecuente (1%), pero grave, sendo mortal nun 50% dos casos.

BiA aparicion de efectos extrapiramidais severos con gran rixidez adoita ser un sintoma tardio.
C)} O tratamento con anticolinérxicos para a rixidez parkinsoniana severa pode exacerbar a febre.

D) Podese empregar no tratamento antagonistas dopaminérxicos como a amantadina ou bromocriptina,

37. Sobre o trastorno psicdtico breve, sinala a INCORRECTA:
&) Caorresponden coas Bouffées délirantes da nosoloxia francesa.
8) baron descritos por Kasanin en 1933,

Cy Adoitan ocorrer tras dun estresor vital importante.

) Poden presentar alteracions da atencidn e da memaoria.

38. Con respecto aos trastornos do estado de dnimo, sinale o enunciado FALSO:

A) Todolos antipsicoticos atipicos demaostraron a sua eficacia para o tratamento do episodio maniaco.

8) 0 acurtamento da latencia REM preséntase na depresion maior pero non no trastorno distimica,

) Mo trastorno ciclotimico ata un 10-20% dos casos presentan un diagnostico simultineo de trastornao limite,

D} O wverapamilo é eficaz fronte 4 mania aguda,

39. Respecto ao trastorno por déficit de atencion e hiperactividade (TDAH) é falso que:

A)Segundo o DSM 5 da American Psychiatric Association, o diagnostico realizarase cando exista un patran
persistente de inatencion e,/ ou hiperactividade que interfere co funcionamento ou o desenvolvemento e estea
presente polo menos durante 3 meses,

Bl A decima revision da clasificacidn internacional das enfermidades (CIE 10) denominao Trastorno da
actividace & a atencion e incldeo no apartado Trastornos hipercinéticos F90.

C) 0 DSM 5 da American Psychiatric Association substitde os subtipos inatento e hiperactivo-impulsivo por
tres especificadores denominados: presentacion combinada, presentacién predominante con falta de atencidn
e presentacion dominante hiperactiva;impulsiva.

L) Mo DSM 5 da American Psychiatric Association afirmase gue algdns sintomas de inalencian ou hipsractivo-
impulsivos deben estar presentes antes dos 12 a2nos, ainda que con anterioridade, no DSM-1V- TR da American
Psychiatric Association, debian estar presentes aos 7 anos de idade.

FOZREARDAZINLI B 12000




40. Neno de 9 anos diagnosticado de TDAH a tratamento con metilfenidato de liberacion prolongada desde hai
2 anos. Respecto a este tratamento, sinale a resposta incorrecta;

A0 metillenidato e os preparados da anfetamina son agonistas da dopamina,

B As preparaciens de metilfenidato demostraron ser moi eficaces en mais de tres cuartas nartes de nenos ' as
con | DAl

C) Os efectos adversos mals frecuentes son cefaleas, somnolencia & molestias gastrointesiinais.

0y O meunlfenidata podesze asociar cunha leve reducian dos indices de crecemento, sobre todao ao administrarse
durante anos sen "wacacidns do firmaco ' no verin.

41. Durante unha exploracidn psicopatoldxica, o paciente coméntanos gue os seus pais foron substituidos por
uns impostores, malia que mantefien o mesmao aspecto externo, Podemos denominar a esta sindrome clasica:
A Sindrome de Cotard.

By Sindrome de Fregoli.

Ci5indrome de Capgras.

0 Sindrome de Clérambaul.

42. En relacidon coa etioloxia dos trastornos de adaptacion, sinale a opcion falsa.

&) 0s estudes levados a cabo con xemelgos maonacigaticos, sinalan unha concordanca maior gue os
dicigaticos, suxerinde unha contribucion xenética ao trastorna,

B) Os estudos sobre trauma sinalarn gue as relacidns de apoio non evitan gue os incicentes traumaticos
gcasionen danos peicoloxicos permanentes.

) Os trastornos de adapiacion asdcianse 4 elapas concretas do desenvolvemento: escolarizacion, matrimonio,
paternidade, falta de cansecucion de ohxectivos labarais, etc.

[1) O trastorno de adaptacion desencadéase por un ou mais factores estresantes pero non sempre determinan a

gravidade do trastorno,

43. Segundo a 11* edicion da "Sinopsis de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock;

A)A frecuencia de suicidio nos homes e catro veces superior 4 das mulleres.

R) Fstimouse que a ratio entre intentos de suicidio e os suicidios consumadaos e de 25 a 1.

C) As persoas malores intentan sJicidarse con menes frecuencia que as novas, pere consiguen o seu obxectivo
madis a miuda,

D Todas as respostas anteriores son Correctas.,

44. En relacion cos efectos das benzodiacepinas, sinale a resposta correcta entre as seguintas:

&) Frn comparacion cos adultos novas, a axitacion paradoxal e agresividade & mdis frecuente en ancidns pero
menos frecuente en nenos,

H) A semivida plasmatica de cada bencodiaceping determina por si spa o efecio terapgutico.

C) En comparacian coas benzodiacepinas, zolpidem provoca un efecto especificamente miorrelaxante ¢
anticanvulsivo maiar,

D) A inxesta de alimentos atrasa a absorcidn de zolpidem tras administracion aral,
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45. Con respecto ao trastorno facticio, unha das seguintes afirmacidns é FALSA;
&Y Adartan presentar perfis non validos no MMPL
B)Entre os trazos habituais de personalidade estin a intolerancia a frustracion, a dependencia ¢ o narcisisma,

) Os sintomas adoitan ter relacion temporal directa con conflitas emocionais concretas au san unha
referencia simbaélica a estes,

[3) Entre os antecedentes persoals atapanse histaria labaral ou académica vinculada a profesidns sanitarias ou
ter tido relacions importantes con medicos no pasado.

46. Segundo a 11* edicion "Sinopsis de Psiguiatria” de Kaplan & Sadock, respecto ao tratamento da
esquizofrenia, é certo que:

&) E recomendable, en pacientes que xa presentaron varios episodios da enfermidade, que sigan un tratamento
farmacoldxico de mantemento durante un minimo de 5 anos.

B Antes de determinar gue un/ha paciente presenta unha resposta insuficiente a un farmaco concreto, €
necesario asegurarse de que o recibe un periodo suficiente. Unha proba terapéutica de 2 semanas de duracidn
cun antipsicotico a unha dose suficiente, & un tempo razoable na maioria dos pacientes.

) Calculase que ata o 90% dos pacientes incumpren o tratamento antipsicdtico tras 1 ou 2 anos de
administracion,

) A psicoterapia familiar en pacientes con esguizofrenia non ¢ eficaz para reducir recaidas.
47.5inale, de entre os antipsicdticos mencionados, aguel que tefia menor risco de inducir trastornos
metabdlicos:

& Clozapira.

B! Quetiapina.

C} Aripiprasal,

L) Paliperidona.

48 Evolucion e progndstico da agorafobia, Sinale a opcldn INCORRECTA:

A} Crese gque a maioria dos casos de agorafobiz estdn ocasionados por un trastorno de panico.

Bl Ainda que se trate o trastarno de panico, a middo xa non se obtén unha melloria na agorafobia.

) Para unha rdpida & completa reducion da agorafobia, a veces estd indicada a terapia condutual.

D) Os trastornos depresivos e a dependencia do alcohel complican con frecuencia a sua evolucian,

49, Esteban ten 40 anos e convive, desde o falecemento dos seus pais, co seu irman maior que habitualmente
dd apoio nas sdas actividades cotids. Tende a ser pasivo nas slas condutas, buscando a aprobacion por parte

doutras persoas, chegando a aceptar voluntarlamente traballos que lle desagradan, e que non abandona por
non ser capaz de expresar desacordo cos demais. Este patron ilustra a existencia dun:

&) Trastorno da personalidade evitativo,
B) Trastorno da personalidade esquizoide.
Gy Trastarno da personalidade dependente.

D} ITrastorno da personalidade limite.

50. Entre as complicacions posibles nos trastornos de conduta alimentaria incldense as seguintes, agas:
Ay Alcalose hipopotasémica.

B} Acidose hipopotasémica,

) Leucocitose con linfopenia,

) Sindrome da arteria mesentérica.
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51.Sinale, entre as seguintes respostas, a que se considera como unha das principals anomalias na depresion
enddxena.

A Aumento da latencia REM.
BYDimirucidn do fluxo cerebral.
) Hiposecrecion de prolactina.

O} Supresion de cortisel plasmatico por dexametasona.

52. 5inale a resposta falsa respecto 2 esquizefrenia:

At As mulleres mostran unha distribucion bimedal da idade de inicio da esquizofrenia, cun segunde punio

alxido na madures.

Bj En xeral, a resposta clinica de pacientes con esguizolrenia ¢ mellor nos homes que nas mulleres,

C)5e oinicio da enfermidade aparece despois dos 45 anos, derominase esquizofrenia de orixe tardia.

D) Entre o 3% e o 10% das mulleres con esquizofrenia presenta inicio da enfermidade despois dos 40 anos.

53. Unha muller de 35 anos presenta dentro do seu cadro clinico, entre outros sintomas, un estado de
animo reactivo a sucesos vitais positivos, hipersomnia, aumento do apetito con considerable aumento de peso,

e vulnerabilidade ao rexeitamento. O diagndstico mais probable é:
Ay Hipomania.

B) Traslorno de personalidade.

C) Depresion,

) Trastarno da conduta alimentaria.

54. Segundo a 11* edicién da "Sinopsis de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock, sinale a resposta VERDADEIRA:

A) Entre a poboacién negra rexistrase a maior taxa de consumo de aleohol,

B} Os hispanos presentan unha maior taxa de cansumao de alcohal gue a poboacion branca.

C) Hispanos e poboacidn branca presentan taxas similares de consumao impulsivo de alcohal.

[V O estereotipo de alcohdlico indixente supdn menos do 3% dos individuos con trastornos relacionados co
alcohol,

55. Con respecto aos anticonvulsivos, sinale o enunciado INCORRECTO:

M)A trombaocitopenia provocada por acida valproico € mais frecuente con concentracions plasmaticas elevadas.

B) 0 exantema maculopapular con lamotrixina pode constituir a2 manifestacion precoz dunha Sindrome de
Stevens—Jlohnson.

Cy A suspension inmediata de lamotrixing ante 3 aparicién de exantemas, febre ou linfadenopatia evita o
desenvolvementa de exantemas marlais ou defarmidades permanentes.

L) O acido valproico nrovoca perda do cabelo nun 5-10% dos casos e describironse casos de perda completa
do pelo do carpo.

56. Son caracteristicas da sindrome de Canser todas as seguintes, EXCEPTO:

A) Dar respostas apraximadas (paraloxial.

B1 Unha maicr nittdez ou claridade na congiencia.

CyAmiddo se acomparia de alucinacians.

Dy Adoita asociarse a sintomas conversivos,
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57. Son factores predispofientes para a aparicion de delirium todos os seguintes, EXCEPTO;
MBS anos ou maicr idade.

81 Sexo femming.

o Tratamento con farmacos con propiedades anticolinérxicas.

D) Déficit sensorial (visual ou audiuvol,

58. Sobre a terapia narrativa, sinala a afirmacion INCORRECTA:

&) 0 enfogue narralivo busca proporcionar unha arientacion metatcorica integradora,

Bl A identidade no modelo narrativo garante cerla continuidade no tempe e unha estabilidade relativa do eu
scr implicar a existencia dunba identidade nuclear ou esencial.

) Scqgundo o modelo narrativo calguera enfogue lerapeutico converte ou recrea o relato inicial do paciente
proporcionando novos graos de flexihilidade para entender o pasado e estratexias para avanzar no futuro.

[} Mo enfoque narrativo fortalécese a capacidade do paciente para ver ao outro como & realmente sen unha
“lectura da mente’ ou fantaseando sobre o que os outros estan pensandao,

59. O "pensamento méaxico” é unha caracteristica propia dun dos seguintes trastornos:

M) Paicose de Korsakoff,

B Trastorno esquizoide.

C) Trastorno obsesivo compulsivo.

Oy Irastorno de trance £ posesion.

60. Sobre o trastorno psicatico breve, sinala a INCORRECTA:

A) E mdis frecuente en pacientes con trastornos da personalidade.

B) Presentan en xeral mal progndstico cunha laxa de conversidn a esquizofrenia do 50-805.
C) E frecuente a clinica confusional e o insomnio.

D) Presentan en xeral peor prognostico os pacientes con embotamento afectivo,

61. En relacién co diagnéstico DSM 5 do Trastorno de Sintomas Somaticos 300.82 (F45.1), sinale a opclén
incarrecta;

A) Diagnosticase cando o;a paciente presenta un ou mdis sintomas somaticos gue causan malestar, ou dan
problemas significativos na vida diaria.

B) Pode existir un grao persistentemente elevado de ansiedade acerca da sadde ou 0% sintomas.

C)5e os sintomas duran mais de seis meses, debemos especificar curso persistente.

D} 5e o predaminio dos sintomas implican sobre todo dor, debemos especificalo e incluilo no diagndstico
trastorno de ansiedade por enfermidade 300.7.

62. Sinale cal das seguintes caracteristicas non forma parte do Trastorno Esquizoide da personalidade:
A)E frecuente a presenza de ideas de referencia, crenzas estrafias ou pensamento maxico.

B) Case sempre elixe actividades solitarias.

C) Mostrase emocionalmente frio, con desapego ou afectividade plana,

O} Mon desexa nin goza das relacions intimas,
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63. Con relacién & desensibilizacién e reprocesamento mediante o movemento acular (EMDR) ne tratamento
dos trastornos disociatives, sinale a opcién CORRECTA de entre as seguintes:

&) 0 EMDR propldxose recentemente coma tratamento coadxuvante do TEPT, Fxisten desacordos na literalura
centifica acerca da utilidade e eficacia desta medalidade, e os estudas publicados sobre a sta eficacia son
discrepantos,

B} Non se realizaron estudos sistematicos sehre pacientes con trastarno de identidade disociativo que reciben
EMDE,

C) Algdns autores cren que 2 EMOR pode empregarse como coadxuvants Otil nas fases tardias do tratamento

en pacientes ambulatorios cor trastarno de identdade disociativo perfectamente estanilizado,

DY Tadas son correctas,

B4. Con relacidn & expresion supervivinte dun suicidio, sinale a opcion INCORRECTA:
A3 Os terapeutas cue perderon a un paciente por suicidic nor deberian considerarse como supervivintes.

B)En Estades Unidos xurdiren grupos de supervivintes de suicidio co obxecto de proporcionarse apeio mutuo,
que a middo son dirixidos por persoas non profesionais que tamén son supervivintes,

C) Para os nenos, de maneira especial, a perda dun proxeniter por suicidio sintesc como un vergonzosa
abandono do que paden culparse.

D) Mos pais cuxos fillos se guitaror a vida, a s0a amargura non 50 se debe 4 perda dunha parte de si mesmaos,

senon tameén ao seu fracaso no gue peroiben como a sua responsabilidade por todo o que sinten os seus fillos,

65, Segundo o DSM-5, un dos seguintes non € un especificador do diagnéstico de Trastorno obsesivo
compulsiva:

A Conntrospeccion boa ou aceptable.

B} Con ausencia de introspeccion, con crenzas delirantes,

C) Con predominio de pensamentos obsesivos.

D) O suxeito ten historia recente ou antiga dun trastorno de tics.

66. En ocasions distinguir entre un trastorno de personalidade histridnico e un trastorno de personalidade
limite & dificil. Cal dos seguintes sintomas € mais frecuente no trastorno de personalidade histrignico?:

&Y Samatizacions

By Alteracion da identidade.

1 Episadios psicaticos breves.

Dilntentos de suicidio.

67. Ao chegar ao Box atopamonos cunha paciente de 29 anos que leva lentes de sol, estd encrequefiada enriba
da padiola e sacou do seu bolso numerosos obxectos: dous mobiles rotos, un cargador, un paquete de tabaco,

chisqueiros, unhas cartas de Xogo de Tronos, catro boligrafos bic dourados e recortes de revistas de
divulgacian cientifica con anotacidns & marxe. A paciente saldanos divertida. Na exploracion psicopatoloxica é

probable atopar tddolos sintomas seguintes AGAS:
A) Hiperalxesia.

B} Facilidade de distraccicn.

C) Rimas por asonancia.,

Oy Autoestima elevada.
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G&. Segundo os criterios diagndsticos do DSM-5 para o Trastorno Esquizofreniforme, sinale a resposta carrecta
respecta & sua duracién:

Ay Un episodio do trastorno dura menos de 1 mes.

BiUn episodio do trastorno dura como minima & meses, pero menos de 1 ano,

CYUn episodio do trastorno dura como minimo 2 semanas, pero menos de 6 meses.

D U episodio do trastorno dura como minimao 1 mes, pero menos de § meses.

69. Un paciente sen antecedentes significativos presenta un cadro depresivo que non respondeu a doses
completas de fluoxetina durante & semanas. Tras o cambio a vortioxetina a doses de 20 mg/dia, tampouco se

cbtén resposta. Un residente de terceiro ano propdn utilizar unha combinacion de antidepresivos optando pola
adicién de bupropion a doses de 300 mg ao dia. Indique a actuacidn correcta,

A)Debemos caontraindicar esa combinacian debido aos elevados riscos de efectos secundarios.
B) F recomendable gque ao iniciar bupropion reduza a dose de vortioxetina a 10 mg diarios.
C) F recomendable que se limite a admimistrar unha dose de bupropion de tan 56 150 mg diarios.

D) £ unha combinacion escasamente Gtil ao tratarse de dous antidepresives con similar mecanismo de accian,

70. Unha das seguintes afirmaciéns respecto 4 Terapia Electro-Convulsiva (TEC) € incorrecta;
Al Ln pacientes deprimidos, a resposta observada en ancidns é mais ripida que a observida en mosos,

Bl A TEC é miis eficas en pacientes que padecen esquizofrenia con predominio de sintomas positivos que nos

gue presentan sintomas negativas mais intensos.

C) A presenza de sintomas afectives na esquizofrenia indica unha maior probabilidade de resposta & TEC,
1) En estudes controlados, ata un 70% dos pacientes con depresion que non melloraron co uso de
antidepresivos, poden responder & TEC.

71. Con respecto ao trastorno facticio, unha das seguintes afirmacidns é FALSA:

Al Existe a hipétese de gue a afectacion ou alieracion do procesamento da informacion contribde 2
pseudoloxia fantastica.

B) O trastorno facticio diferénciase da simulacion en que no primeiro non hal actuacions conscientes o
intencionadas para provacar 05 sintomas,

C) Ao interrogar ao paciente existe o perigo de provocar unha psicose franca se o confrontamos de maneira
intensa.

D} Os pacientes psicoticos hospitalizados identificados como facticios adoitan presentar un trastorna limite
comérbido.

72.5inala a resposta INCORRECTA con respecto ao trastorno bipolar:

Ay Na ciclacién rapida é frecuente a existencia de hipotiroidismo subclinica,

BY Os pacientes tanto maniacos como depresivos poden mellorar con tiroxina.

C1 A deprivacidn de sono mellora transitoriamente os sintomas depresivos.

D1 A maioria dos pacientes cicladores rapidos son homes.
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73. Home de 20 anos que presenta sintomatoloxia psicdtica. Esta a tratamenta desde hai 4 dias con doses
ascendentes de risperidona (actualmente 6mg/d). Inicia de forma brusca contraccidns involuntarias e
repetitivas dos misculos das palpebras (blefaroespasmao). En relacidn con este efecto adverso, sinale a
resposta incorrecta:

&) 0 blefaroespasmo pode tratarse administrando ce 14 2 mo de bipenideno ou de 2 a2 5 my de trihexifenidila.
B} Pode estur indicadao 0 cambio de risperidora a outro antipsicotico como a quetiapina.
C) F causado polo bloguoo dopamincrxico na arca & 10 (mesclimbical do antipsicdtico utilizado,

Ly Outras presentacians deste grupo de efectos adversos serian a sindrome de rabbit ou a sindrome de Pisa.

74. En relacion 4 demencia tipo Alzheimer, unha das seguintes opcidns NON é correcta:
Al Propdxose gue os nearolransmizores mais implicados na fisiopatoloxa da enfermidade (a acetilcolina e a
horadrenalina) saon hipoactivos.

B) Diversos estudeos aportaron datos congruentes coa hipotese dunha dexeneracian especifica das neuronas
colinérxicas do nucleo basal de Meynert en individuos que padecen a enfermidace de Alzheimer.

Cl A reducian da actividade da noradrenalinra na enfermidade de Alzhsimer acompafnase da reducion das
neuronas que contefien noradrenalinag no locus ceruleo, aspecto que se observou nalgunhas andlises
anatomopatoldxicas de cerebros de pacientes con esta patoloxia.

Oy Demostrouse gue a somatostatina e a corticotropina non estan implicadas na fisiopatoloxia da enfermidade,

75. Con respecto 4 terapia familiar, sinale o enunciado INCORRECTO:

A)Mos modelas psicodindmicos expenencials a escultura fanvliar serve para a adquisicién de novas
habilidades sociais.

B) Mo Modelo Xeral de Sistemas supanse gue cada membro da familia interpreta un papel (p.ex. voceiro,
perseguidor, vitima, rescatadoer).

C} No Modelo Xeral de Sistemas o paciente designado ou identificado é o chibo expiatorio ao que se culpa de
todos os problemas,

[ No modelo de Bowen os triangulos emocionais son sistemas nos cales a proximidade de dous membros {en
forma de estima ou de conflitos) tende a excluir a un terceiro,

76. Entre os seguintes enunciados sobre o trastorno bipolar, sinale o INCORRECTO:

AlUn episodic de mania non tratade dura & meses, o tratameanto debe manterse ese tempo ou polo periodo de
duracion do episodic previo, o malor de ambaos.,

B) Mos episodios maniacos adolescentes poden aparecer rumiacions filosoficas, sintomas de TOC ou mdltiples
malestias somadticas.

) Entre o 5-10% dos pacientes con diagnadstico inicial de depresidon maior tefien un episodio de mania nas 10
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D) A presenra de trastorno distimico & un factor de mal progndstico.

77. Respecto ao tratamento dos trastornos de adaptacion, sinale a resposta correcta:

A) A estratexia de tratamento farmacoloxica debe ser a principal, mais que un medic parz potenciar estratexias
psicosociais.

B) Cando un paciente se ve implicado, palas sdas alteraciéns de conduta, en problermas coa xusliza,
académicos ou coa autoridade, o psiguiatra debe tentar rescatar 2o paciente das consecuencias destes actos.

C) Contemplouse o uso de bensodiacepings, antidepresivos e antipsicéticos.

D) Os 15RS non son dliles para tratar as manifestaciéns do dé traumatico.
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78 Un vardn de 25 anos que padece acrofobia desenvolve sintamas anslosos e de evitacion, que desexa
eliminar. Unha das seguintes propostas é a correcta.

A3 0 ferto de observar no pasado reaccions ansiosas ac seu pai ante o mesmo estimulo, non pode supofier un
factor que influise no desenvolvemento da fobia do paciente.

BiAs técnicas de implosion estan contraindicadas pola grave reaccion ansiosa que pode experimentar o
paciente.

) A desensibilizacién sistematica € unha das técnicas mais utilizadas, como terapia orientads 4 introspeccion,

D) A desensibilizacion sistematica emprega a exposicion a estimulos de maneira Xxerarquizada.

79. En relacion coa psicopatoloxia do trastorno obsesivo compulsivo (TQC), sinale o enunciado falso.

AL As obsesidns son ideas ou pensamentos recarrentes e intrusivos.

Bi A compulsion @ unha conduta incansciente, estandarizada e recorrente, coma contar, verificar, ou outras,
C) O pacientes con TOC experimentan a compulsion comao egodistonica, € dicir, como conduta non desexada.
D) O acto compulsive, realizado as veces para aliviar a ansiedade, non sempre consegue unha diminucién
desta, mesmao pode aumentala.

80. Respecto ao Trastorno Delirante con ideas delirantes somaticas, & falso que:

Al Tamén se denominog Psicose Hipocondriaca Monosintomalica,

BiMa parasitoses delirante, os fenomenaos sensitivos tactiles adaitan estar vinculados coas crenzas delirantes,
C) 0= delirios de infestacion paodense denominar tameén bromose,

Dy Os delirios de malos olores corporais podense denominar tamén sindrome referencial olfactorio.

81. Todos os seguintes son factores de mal prognodstico da esquizofrenia, excepto:
Allnicio temperan.

B) Fresenza de sintomas negativos.

C)Antecedentes familiares de trastornos do estado de dnimo.

Dy Presensa de sintomas ow signos neuroloxicos.

82. Son sintomas propios da sindrome de abstinencia de opidceos todos os seguintes, EXCEPTO:
Al Lagrimeo au rinorrea.

B Dilatacidn pupilar, piloereccion ou sudaracion.

C) Bocexos.

D} Somnolencia,

83. Con respecto ao acido valproico, sinale o enunciado INCORRECTO:

A) A elevacion de transaminasas ata cifras tres veces mais elevadas dos limites supericres conlevan un risco
elevado de hepatite toxica.

B) 2/3 dos pacientes con mania aguda responden ao dcido valproico,

C)1 A resposta na mania aguda aparece entre 1 e 4 dias despois de alcanzar doses superiores a 50
micragramuos/ml.

C) A sua asociacion con lilio pode aumentar o tremaor iatroxenico o que se manexa con beta- blogueantes ou
gabapentina.
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&4. Emerxencias con risco vital. Sinale a FALSA:

ArvA canduta suicida & o motiva madis frecuente de avaliacidn urxente nos adolescentes.,

B) Malia gue a risco de suicidio en menores de 12 anes € minimo, a (deacian ou conduta suicida nun neno
debe avaliarse detalladamente. Debe realizarse unha avaliacidn da sensibilidade, o apowo ¢ 2 competencia da
familia, para valorar a s0a capacidade 3 hora de vixiar o potencial suicida do nene,

1 MNan debe reterse de forma involuntaria a un adaolescente que cstea ntoxicado (consuma de drogas ou
alcoholl se non expresa ideas de morte nese meomento (ainda que as manifestara previamente),

01 Os nenos pequenos gue levaran a cabo intentos de suicidio, incluso se ditas tentativas revestiren unha
baixa letalidade, necesilan ser ingresados se non exisle garanlia dunha supervision adecuada por parte da
familia.

25. O trastorne de ansiedade xeneralizada probablemente sexa o que coexiste con mais frecuencia con outro
trastorno mental, polo xeral a fobia social, a fobia especifica, o trasterno de panico ou un trastorno depresivo.

Sinale a INCORRECTA:
A Do 405 ao 509 dos pacientes cun trastorne de ansiedade xenerabizada presenta outro trastorno mental,
Bl Ata un 25% dos pacientes experimenta de forma comérbida un trastorno de panica.

C) O trastorno de ansiedade weneralizada diferénciase do trastorno de panico pola ausencia de atagues de
Panico espontaneas.

D) Qutros rastornos frecuentes asociados o trastorno de ansiedade xeneralizada son a distimia e os

relacinnados con subslancias.

BE. Os estudos de neurcimaxe no trastorno obsesivo-compulsivo sinalan os seguintes datos:

Ay A romegrafia por emision de positrons demaostrou un aumento de metabolismo en l&ébulos frontais e niclea
caudado que se reverte con tratamento condutual,

B} A resonancia magnética demostrou un aumento bilateral dos caudados.

Ci1O enunciado A e B son verdadeiros.

£

D) O enunciado A e B son falsos.

87. Segundo a 11* edicion da “Sinopsis de Psiquiatria” de Kaplan & Sadock, son factores de bo progndstico no
Trastorno delirante os seguintes, excepto:

Ay Ausencia de factores precipitantes.

B) Sexo feminino,

Z) Inicio subito.

O Inicio anles dos 30 anos,

88. Con respecto ao trastorno esquizoafectivo, sinale a afirmacion CORRECTA:

&) Demostrouse a superioridacde de carbamazepina sobre litic no tratamenta do trastorno esquizoafectiva
depresivo.

B) O progndstico a longo prazo do trastorno esquizoafective € mdis parecido ao dun trastorno de estado de
animo con sintomas psicdticos gue ao dunha esguizofrenia.

C) 0 xene DISCY localizado en 1g42 relacionouse co trastorno esguizoafectivo, pero non se puide demostrar a
s03 asociacion coa esquirofrenia e o trastarno hipolar,

MMy Os trastornos esguizeafectivos foron descritos por Gabriel Langfeldr en 19359,
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29.Son factores a ter en conta para considerar un suicidio como inevitable:
A Os antecedentes tamiliares de suicidio ou de enfermidade mental (carga xenétical,

B} 0 paciente ten gue ter sido tratada co mellor tratamento cisponible, e este ter fracasado. A inevitabilidade
sUpon entre outros moitos factores, gue malia ter feito todo o posible, ¢ correctamente, o pacients morreu,

1 05 antecedentes de abuso fisico, emacional ou sexual, en especial durante a nenes.

O Todos os anteriores,

90. Sinale de entre as seguintes o enunciado FALSO con respecto & Memoria:

Ay A memoria non declarativa ou implicita @ inaccesible dende a conciencia.

B)Son subupos de memaoria implicita o Priming e o condicionamento clasico.

Oy A memoria declarativa ou explicita depende principalmente de estruturas do lobulo temporal medial,
diencefalicas e corticais.

0 A memoria non declarativa ou implicita vese tipicamente afectada na enfermidade de Alzheimer.

91. En canto & relacién entre trastorno obsesivo compulsivo (TOC) ¢ personalidade obsesiva compulsiva, sinale
a resposta correcta,

A)O TOC & a personalidade obsesiva apenas difiren nas sdas manifestacions psicopatoloxicas.

Bj Describiuse gue entre o 15% e 0 35% presentan trazos obsesivos premarbidos.

) Practicamente a totalidade de pacientes con TOC presentan sintomas compulsivos premarbidos.

O Ningdn dos enunciados anteriaores € correcto.

92. Sequndo Kaplan-5Sadock, en Sinopse de Psiquiatria, 11? edicion, o sintoma mais frecuente en depresion &;
A) Fstado de animo depresivo.

B} Atraso psicomotor xeralizado.

C) Diminucién da velocidade da fala.

D) Blogueo do pensamento.

93. De acordo coa teoria da personalidade de Cloninger, na dimension da personalidade "evitacion de dano”

relacionada co sistema cerebral de inhibicidn condutual, estaria modulada por algin dos seguintes
neurotransmisores:

A) Dopamina.
B} Moradrenalina Serotonina (rafe medio),
C) Glutamato, Serotonina (rafe dorsal).

[ CABA Serotonina (rafe dorsal).

94. No caso de agranulocitose (inducida por clozapina):

A) Debe manterse a medicacion (clozapina) ata esclarecer a causa da agranulocitose.
B) Mon adoita producirse febre elevada.

) As Ulceras bucais e perianais son signos de sospeita desta complicacion.

D) A farinxite non & unha pateoloxia habitual nestes pacientes.
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45, Con respecto ao trastorno bipolar, sinale a opcion INCORRECTA:
MO risco suicida no trastorno bipolar € mai elevado chegandao ap 15-20%,
Bl A cidlacion rapida presenta unha clara predisposician xengtica.
C) Os episodios maniacos son cada vez mais frecuentes ata que se estabiliza a sUa frecuencia ao redor da 5°
cpisodio.
VEstimase que 13 de todeolos pacienies bipeolares tefien sintomas crdnicos e deteriaracién social

significativa,

96. Unha muller de 34 anos iniciou un tratamento con sertralina 100 mg/dia. Conta con antecedentes de
hemicrania, para o gque toma zolmitriptan con certa frecuencia. Acode a revision as 4 semanas referindo
diarrea, inquietude, calafrios, taquicardia e sensacidn de sacudidas musculares en extremidades. Sinale a
resposta correcta:

A) Tratase de efectos secundarios leves que adoitan incidir ac comezo de tratamentn, polo que a actitude

carrecta © esperar e observar ata que cedan de modo espontdneo.

B Mon debemos administrar benzodiacepinas para o control cestes sintomas,

ClAtoma ce zalmitriptan aumenta o risco de padecer estes sintamas.

L) Dehe reducirse @ dose de sertralina ata 50 mg ata que desapareran os sintomas ¢ tentar gosieriorments
recupersr a dose de 100 myg ao dia.

97. Forma parte da despistaxe organica (dlagndstico diferencial) do trastorno de panico:

Al Hipotiroidismo.

B) Intoxicacion por opidceos.

Cy Intoxicacion por alcohal,

) Accidente isquémico transitorio,

98, As persoas diagnosticadas de Trastorno Delirante utilizan principalmente os seguintes mecanismos de
defensa, excepto:

Ay Megacian.

B} Formacian reactiva.

C) Praxeccion,

) Sublimacian,

99, Respecto 4 esquizofrenia catatonica, sinale a opcién incorrecta:

&) () negativismo. a rixidez e o estupor poden predominar ne cadra clinico,

B) Pode aparecer ecolalia ¢ ecopraxia.

) A excitacion motara non & caracteristica deste cadro clinica.

O) Durante longos perindos de tempo, os;as pacientes poden mantler posturas extravagantes ou inadecuadas.

100. Son caracteristicas que orientan a unha causa médica no trastorno mental en urxencias, todas MENOS

unha das seguintes:

M) Inicio agudo (en horas ou minutos, con sintomas relevantes).
B)ldade nova,

) Primeiro episodio,

[} Trastarnos perceptivos non auditivos.




Pregunias de reserva

1. Ante un paciente gue presenta unha preocupacion excesiva ou desproporcionada por padecer ou contraer
unha enfermidade grave, sen existir sintomas somaticos asociados, ou sendo estes leves; pero si se producen
comportamentos excesivos relacionados coa sadde e un grao elevado de ansiedade acerca da salde, o
diagndstico mdis adecuado de entre estes, seria;

M) Trastorne de sintomas somaticos (300.82), segundo a clasificacion DSM-5, e Trastorno de somatizacion
(F45.0], segundo a CIE 10,

B} lrastorne de sintomas somaticos (200.82), sequndo a clasificacion DSM-5, e Trastorno hipocondriaco
iF45.2), segunde a CIE 10.

C) Trastorna de ansiedade por enfermidade (300.7), segunde a clasificacion DSM-5, e Trastorno de
somatizacion (F45.0), sequndo a CIF 10,

[ Trastorno de ansicdade por enfermidade (300.7), sequndo a clasificacion D5M-5, e Trastorno hipocondriaco
(F45.2}, segundo a CIE 10.
2. Con respecto ao trastorno facticio, unha das seguintes afirmacions é FALSA:

Al Mos casos de trastorno facticio por poderes pedidtrico € importante protexer a relacion terapeutica co
proxenitor evitando a comunicacion do caso a menores.

B} Os pacientes con trastorno facticio adeitan presentar coeficientes de intelixencia normais ou superiores,

C1 O factor illado mdis importante para gue o tralamenlo lefa exito & gue un médico identifique pronto o
trastorno.

O Nalgdn momento do tratamento débese facer que os pacientes se enfronten i realidade.

3. A terapia condutual dialéctica € un tipo de psicoterapia especialmente Gtil como parte do tratamento en
persoas diagnosticadas de:

A) Trastorno de personalidade histrionico.

B} I'rastorne de personalidade limite.

C) Trastorno de personalidade esquizoide.

Oy Trastorna de personalidade esquizotipico.

4. En relacidn co tratamento do trastorno bipolar, sinala a resposta INCORRECTA:

Al Mos episodios mixtos o litio demostrou a sda superioridade con respecto ao valproico e carbamazepina.
) A guetiapina pasou a ser o tratamento de eleccidn na depresion bipolar en diversas quias,

C)ATEC e o tratamento de eleccion na mania nas pacientes embarazadas.

D1 A supresion brusca de litio semella precipitar as recaidas.

5. Con respecto aos trastornos relacionados co alcohol, sinale a opcién CORRECTA:
A) A depresion é mais frecuente nos varons que nas mulleres con este trastorno,

B) Recomendase o tratamento con antidepresivas para os sintomas depresivos que persisten tras un periodo
de 2 a 3 meses de sobricdade,

Sy Os pacientes con traslorno bipolar tipo | poden usar o alcohaol para automedicarse durants os episodios
MANAcos,

D) Os pacientes cun trastorno relacionado co alcohol ¢ un trastorno de depresidn maior NON presentan un
risco superior de intento de suicidio.
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6. Factores bioléxicos e conduta suicida. E FALSO gue;
A A diminugion das concentracions de serotonina no sistema nervioso central (SNC) estd implicada na conduta

suicida.
By En pacientes adolescentes gue se guitaron a vida, observaronse concentracions baixas de 5-HIAA no LCR.
) As concentracions baixas de 5 HIAA no LCR non predin 2 conduta suicid4.

0 Fsludos recentes comunicaron algdns cambios no sistermna roradrenérxico das vitimas de swicidio.

7. 50n propias do trastorno de despersonalizacion/desrealizacion todas as seguintes opcidns, EXCEPTO:

Al Durante as experiencias de despersonalizacion ou desrealizacion, proddcese unha perda do xuizo de
realidace.

B Os sintomas causan malestar clinicaments significativo ou deterioracian no social, laboral ou autras areas
2!

importantes do funcionamento.

1 Ma despersonglizacion producense experiencins de irrealidade, cistanciamento ou de ser un observador
EXTErNG rEspecto aos NEnsamentos, 05 sentimenios, & sensacions, o carpo ow as accons dun mesmao,

L} MNa desrealizacion producense experiencias de irrealidade ou distanciamento respecto 4 contorna.
8. No delirio erotomaniaco, o/a paciente ten a conviccion delirante de que outra persoa, habitualmente de

status superior, estd namorado del ou dela. Segundo a 11* edicién da “Sinopsis de Psiquiatria” de Kaplan &
Sadock, indicase que os seguintes son criterios operativos para o diagndstico da erotomania, excepto:

A) Inicio subito (nun periodo de 7 dias).
Bl A evolucidn € cronica.
O Conviccion delirante de comunicacién amoresa.

0} Presenza de alucinacions.

9. Segundo sinala o DSM-5, respecto & duracidn dos trastornos de adaptacion, sinale a resposta correcta:

&) Mon debe prolengarse mais de & meses, xa gque nese taso debe diagnoslicarse outro trastorno especifico.
B Considérase un trastorne de adaptacion agudo candc a duracion € mencr ags & meses,

C) O inicio dos sintomas debe producirse nos 2 meses seguintes ac comezo do factor de estrés.

[ Mingunhs das respostas anteriores € correcta,

10. Unha muller de 32 anos atopase na semana 23 de embarazo. Ante a necesidade de iniciar un tratamento
antidepresivo, indigue a opcién méis adecuada entre as seguintes:

A1 Duloxetina,

B Venlafaxina.

CY Paroxeting,

2y Sertralina.
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