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Examen del concurs oposici6 per optar a places de la categoria facultatiu/
facultativa d’area de psiquiatria del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions:

o

Aquest examen consta de set (7) qliestionaris en un sol quadern corresponents a
set temes o casos clinics diferents d'aquesta especialitat.

Cada questionari esta identificat i ressaltat amb un nimero i la mateéria de qué tracta
o bé directament la descripcié del cas, i seguidament hi ha 24 preguntes de tipus test,
numerades de I'1 al 24.

Heu de respondre les 24 preguntes de tres (3) dels set temes o casos. Les quatre
darreres preguntes (nUm. 21-24) de cada tema sén de reserva per si alguna de les
altres (1-20) resulta impugnada.

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta d’entre les quatre possibles.

Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoraci6 total de
I'examen és de 60 punts (20 preguntes x 3 temes). Es necessari respondre les
preguntes de reserva, encara que en principi només es puntuaran les preguntes 1-20.
Cada resposta erronia es penalitza amb una quarta part del valor d'una de correcta.
Les respostes en blanc i les que contenguin més d’una alternativa marcada no es
valoren.

Les pagines del quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pagina. Si detectau alguna anomalia en la impressi6, demanau que us el
canviin.

Heu de senyalar les respostes en el full dptic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

El temps per completar la prova és de 120 minuts, inclos el temps per senyalar les
respostes en el full optic.

Podeu utilitzar el quadern com a esborrany. Una vegada acabada la prova, us el podeu
endur.

Advertiments:

o

a

No podeu llegir cap dels questionaris fins que no us ho indiquin.

No faceu en el full optic cap tipus de marca ni signatura que pugui desvirtuar els
principis d’igualtat, mérit i capacitat.

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.
No és permés emprar calculadora.

Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir a la taula cap aparell electronic, ni tan
sols apagat.

Abans del comencament de la prova, algun membre del tribunal o algun dels seus
colaboradors haura explicat les instruccions que heu de seguir. Si no heu entes
alguna d'aquestes instruccions, demanau-li que us I'aclareixi.

El fet de concérrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamacié o un recurs.

Incomplir qualsevol d’aquests advertiments pot suposar I'exclusié de la prova.
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r Tema 1. Trastorns d’ansietat i trastoi'n obsessivocompulsiu

1. Senyalau I'afirmacié6 falsa en el tractament inicial del trastorn de panic
amb o sense agorafobia:

a)

b)

d)

No hi ha evidéncia de diferéncies en |'efectivitat de la terapia
cognitivoconductual (TCC) i els inhibidors selectius de la recaptacié de la
serotonina (ISRS).

Es recomana comencar amb un tractament combinat (TCC+ISRS) en
pacients amb trastorns psiquiatrics comorbids, risc de suicidi, angoixa
inicial severa o una deterioraci6 funcional greu.

El tractament amb ISRS s’ha d’iniciar utilitzant dosis més baixes que per
a la depressio.

Les dosis terapéutiques d’ISRS per al trastorn de panic sén menors que
les que es requereixen per al tractament de la depressio.

2. Quin diagnostic diferencial no s’ha de fer en un pacient amb mutisme
selectiu?

a)
b)

0
d)

Trastorn de la comunicaci6.

Trastorn del neurodesenvolupament, esquizofrénia i altres trastorns
psicotics.

Trastorn obsessivocompulsiu.

Trastorn d’ansietat social.
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Senyalau I'afirmacié6 falsa en relacié amb la comorbiditat del trastorn
d’ansietat social:

a) Es sovint comorbid amb el trastorn depressiu major, amb altres trastorns

d’ansietat i amb els trastorns per consum de substancies.

b) En els nens és frequent la comorbiditat amb |'autisme d’alt funcionament

i el mutisme selectiu.

¢) Eltrastorn d'ansietat social només d’actuacié és amb freqiéncia
comorbid amb el trastorn de personalitat evasiva.

d) L'abus de substancies psicoactives es pot usar com a automedicacié per
a les pors socials.

Senyalau I'afirmacié falsa en relacié amb el trastorn d’ansietat per
separacio:

a) Es el trastorn d’ansietat menys prevalent en els nens menors de 12 anys.

b) Es caracteritza per malestar excessiu i recurrent quan es produeix una
separaci6 de la llar i preocupacié excessiva per la possible pérdua de les
figures d’aferrament.

¢) Esdesenvolupa amb frequéncia després d’un esdeveniment vital
eslressaril.

d) En la poblacié clinica infantil, el trastorn té la mateixa frequéncia en tots
dos sexes.

Senyalau I’afirmacié falsa respecte a les fobies especifiques:

a) Els individus amb fobia especifica temen una mitjana de tres o més
objectes o situacions.

b) L'exposicié a un estimul fobic tipus injeccié-sang-ferida produeix una
resposta vasovagal de sensacié de desmai.

¢) Les fobies especifiques presenten una prevalencga similar en dones i
homes.

d) La prevalenca anual de les fobies especifiques en la poblacié europea és
d’aproximadament del 6 %.
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Senyalau l'afirmacié falsa pel que fa al tractament farmacologic en la
monoterapia del trastorn d’ansietat social (TAS):

a)

b)

0

d)

Els inhibidors de la recaptacié de la serotonina-noradrenalina (IRSN) sén
menys eficagos que els inhibidors selectius de recaptacié de serotonina
(ISRS).

Els inhibidors de monoamina-oxidasa (IMAO) s6n més eficagos que el
placebo.

La gabapentina i la pregabalina han demostrat una efectivitat moderada
(taxes de resposta inferiors al 45 %).

Els efectes clinics del tractament amb ISRS requereixen de quatre a sis
setmanes per tenir un impacte significatiu. El benefici maxim pot requerir
fins a setze setmanes.

Senyalau I'afirmaci6 falsa en relacié amb els trastorns d’ansietat en el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), a
diferéncia del DSM-1V-TR:

a)

b)

c)
d)

Dins dels trastorns d’ansietat s’inclouen el trastorn d’ansietat per
separacié i el mutisme selectiu.

El trastorn obsessivocompulsiu i els trastorns per estrés posttraumatic i
estrés agut han deixat de pertanyer a aquesta classe diagnostica.

El trastorn de panic i I'agorafobia sén diagnostics independents.

Per al diagnostic de I’'agorafobia, la fobia especifica i el trastorn
d’ansietat social és necessari que les persones majors de 18 anys
reconeguin que la seva por o ansietat és excessiu o irracional.

Senyalau la resposta falsa pel que fa al trastorn d’ansietat generalitzat
(TAG):

a)

b)

0

d)

L'edat mitjana d’inici és de 30 anys, encara que pot haver-hi ansietat
subsindromica abans dels 20 anys.

El TAG no es considera una malaltia cronica, les taxes de remissio
completa sén altes.

Els nens i adolescents amb TAG tendeixen a preocupar-se en |'excés pel
seu rendiment en els estudis i en les activitats esportives.

La preséncia de trastorns comorbids com la depressié major s’associa
amb un curs més greu i prolongat i més deterioracié funcional.
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10.

1.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb els inhibidors de la
recaptacié6 selectius:

a)

b)

¢
d)

La reboxetina és I’antagonista més selectiu del transportador de
noradrenalina (NAT).

L'escitalopram és I'ISRS amb més risc de presentar sindrome de
discontinuacié després de la supressié brusca del tractament.

La sertralina millora la seva absorcié quan s’administra amb aliments.

Els inhibidors de la recaptacié selectius posseeixen una activitat
antagonista elevada dels receptors postsinaptics.

En el trastorn obsessivocompulsiu, davant la falta de resposta a un
assaig complet amb almenys un inhibidor selectiu de recaptacié de
serotonina o clomipramina en monoterapia, quina de les segients
estratégies ha de considerar-se en primer lloc?

a)

7

b)

0
d)

Potenciacié amb antipsicotics atipics a dosis baixes (aripiprazole,
risperidona...).

Combinacié de la farmacoterapia amb terapia cognitivoconductual (TC)
que inclogui I'exposicid i la prevencié de resposta.

Utilitzacié de clomipramina endovenosa.

Afegir anticonvulsius (carbamazepina, lamotrigina, gabapentina,
pregabalina...).

Senyalau I'afirmacié falsa en relacié amb les interaccions
farmacologiques de les benzodiazepines:

a)

b)

0

d)

El valproat sodic i els ISRS augmenten els nivells plasmatics de
benzodiazepines.

El disulfiram, I’heparina i els inhibidors de les proteases (anti-VIH) sén
inductores del citocrom P450, per la qual cosa disminueixen els nivells
plasmatics de les benzodiazepines.

La carbamacepina i els antiacids disminueixen els nivells plasmatics de
les benzodiazepines.

L'administracié conjunta de benzodiazepines i farmacs anticolinérgics
pot incrementar els trastorns cognitius.
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12.

13.

14.

Senyalau I'afirmaci6 falsa pel que fa a I’agorafobia :

a)

b)

d)

En el DSM-5 I'agorafdbia és un trastorn que es diagnostica
independentment de la preséncia o abséncia de trastorn de panic.

L'agorafdbia presenta una alta comorbiditat amb el trastorn de panic i
altres trastorns d'ansietat, trastorns depressius i trastorns per Us de
substancies.

En els pacients amb trastorn de panic amb agorafobia, la freqiénciaila
gravetat dels atacs de panic sén el predictor més important de la
deterioracié en el funcionament.

El neuroticisme, la introversio alta, la sensibilitat a I'ansietat i la
dependéncia son factors de personalitat que s’associen a I'agorafobia.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb els efectes secundaris dels
antidepressius:

a)

b)

0

d)

La paroxetina té un efecte anticolinérgic feble i s’associa amb major
frequéncia a una disfuncié sexual.

La fluoxetina i la sertralina sén els inhibidors selectius de recaptacio6 de
serotonina (ISRS) que produeixen amb més freqliéncia inquietud i
insomni.

Els inhibidors de recaptacié de serotonina i norepinefrina (IRSN),
desvenlafaxina i duloxetina tenen efectes anticolinérgics significatius, és
per aixo que poden produir sequedat de boca, restrenyiment i han
d'emprar-se amb precaucio en el glaucoma d’angle estret.

Els ISRS i els IRSN poden produir nausees, molésties gastrointestinals i
cefalees transitories en comencar el tractament o en augmentar les
dosis.

Quin trastorn neuroldgic no s’associa sovint al trastorn
obsessivocompulsiu?

a)
b)
0
d)

Coreja de Sydenham.
Malaltia de Parkinson.
Epilépsia del I6bul temporal.

Accident cerebrovascular hemorragic.
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15. Senyalau lI'afirmacié falsa en relacié amb els circuits neuronals i els
neurotransmissors que regulen els simptomes nuclears de |I'ansietat:

16.

17.

a)

b)

0

d)

La por (panic, fobies) s'associa amb una disfuncié dels circuits centrats
en I'amigdala i les connexions d’aquesta amb el cortex orbitofrontal i el
cortex cingular anterior.

La preocupacio esta relacionada amb els circuits cortico-estriat-talamico-
corticals (CETC) en el cortex prefrontal.

En tots dos circuits la neurotransmissié esta regulada exclusivament per
I’acid gamma aminobutiric (GABA) que és el principal inhibidor neuronal.

Les benzodiazepines actuen augmentant les accions del GABA a nivell de
I’'amigdala i del cortex prefrontal (CETC).

Senyalau I'afirmacié falsa en relacié amb el tractament farmacologic del
trastorn d’ansietat generalitzada (TAG) en adults:

a)

b)

¢

d)

Els inhibidors selectius de recaptacié de serotonina (ISRS) i els inhibidors
de la recaptacié de serotonina-norepinefrina (IRSN) sén la
farmacoterapia inicial d'elecci6 del TAG.

Per als inhibidors de la recaptacié (ISRS o IRSN) la taxa de resposta és del
60-75 %, respecte a una taxa de resposta del 40 % per al placebo.

Entre els ISRS, el citalopram i I'escitalopram son els que tenen menys
probabilitats de produir un prolongacié de |'interval QTc.

La desvenlafaxina i la duloxetina solen presentar menys percentatges de
disfuncié sexual que la paroxetina.

Senyalau I'afirmacid falsa en relacié amb el tractament psicoterapéutic
del trastorn d’ansietat social:

a)

b)

¢
d)

La terapia cognitivoconductual és la més ben estudiada i la que s’ha
mostrat més efica¢ en assajos aleatoris controlats amb placebo.

Els components del procés especific de TCC inclouen psicoeducacio,
reestructuracié cognitiva i practiques d’exposicio.

La TCC es pot proporcionar com a terapia individual o grupal.

La terapia psicodinamica no obté resultats més eficagos en comparacié
amb els controls en llista d’'espera.
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18.

19.

20.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre I'antidepressiu d’accié multimodal
vortioxetina:

a) Té efectes procognitius superiors a altres antidepressius.

b) Siescombina amb bupropid, els nivells de plasmatics de vortioxetina
poden augmentar via inhibicié del CYP450 2D6.

¢) Es necessaril'ajust de la dosi en pacients amb insuficiéncia renal i
hepatica lleu-moderada.

d) Produeix menys disfuncié sexual que altres ISRS.

Senyalau I'afirmaci6 falsa en relacié amb el trastorn de panic:

a) Eltrastorn depressiu major i I’'agorafobia sén els trastorns psiquiatrics
que s’'associen més sovint amb el trastorn de panic.

b) Existeix una alta comorbiditat entre el trastorn de panic i malalties
meédiques com I'asma, 'MPOC o la sindrome de l'intesti irritable.

¢) Eltrastorn de panic no s'associa amb un risc superior de desenvolupar
una malaltia coronaria, d'una mort per infart de miocardi o d'una
aturada cardiaca.

d) Molt sovint el trastorn de panic és comorbid amb diabetis, cancer,
hipertensid, disfuncio tiroidal, ulcera péptica...

Senyalau la resposta falsa pel que fa al trastorn obsessivocompulsiu
(TOC) d'inici en la infancia, a diferéncia del que s’inicia en edat aduita:

a) S'associa amb una prevalenca inferior de TOC en familiars de primer
grau.

b) Es més freqiient en homes.
¢) Lamalaltia és més greu i duradora.

d) S'associa més sovint amb tics i el trastorn de La Tourette.

Pagina 7 de 48
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Preguntes de reserva

21.

22.

23.

24.

En el DSM-5, quin dels segiients no es considera un trastorn relacionat
amb el trastorn obsessivocompulsiu?

a)
b)
c)
d)

Trastorn dismorfic corporal.
Trastorn per acumulacié.
Hipocondriasi.

Tricotil-lomania.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb les benzodiazepines:

a)

b)

0

d)

Sén agonistes complets del receptor ggmma-aminobutiric subtipus A
(GABA,) —benzodiazepines— canals de clor.

Totes comparteixen els mateixos efectes terapéutics: sén ansiolitiques,
miorelaxants, hipnoticosedants i anticonvulsives.

El lorazepam, |'oxazepam i el temazepam es metabolitzen per processos
de glucuronidacié que no donen lloc a metabolits actius.

Totes les respostes anteriors son correctes.

Senyalau I'afirmacio correcta respecte al trastorn de panic:

a)
b)
c)

d)

L'edat mitjana d’inici dels simptomes se situa entre els 20 i els 24 anys.
La majoria de les vegades és un trastorn autolimitat.

La prevalenca al llarg de la vida, als EUA i a Europa, és similar en homes i
dones.

La prevalenca augmenta en adults majors de 60 anys.

Senyalau la resposta falsa respecte al tractament farmacologic del
trastorn obsessivocompulsiu (TOC):

a)

b)

d)

Per a adults amb TOC, el tractament farmacologic inicial hauria de ser un
inhibidor selectiu de recaptacio de la serotonina (ISRS).

Tots els ISRS, excepte el citalopram i |'escitalopram, han estat aprovats
per al tractament del TOC per la FDA (Food and Drug Administration dels
EUA).

La clomipramina i els ISRS milloren la simptomatologia del TOC en un
85 % dels pacients.

Quan el tractament farmacologic de la fase aguda ha estat eficag, s’ha de
mantenir durant almenys un o dos anys abans de considerar una
retirada gradual.
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| Tema 2. Trastorns de la persohalitat

El trastorn narcisista de la personalitat en el DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), en quin clister o grup esta
inclos dins de la classificacié dels trastorns de la personalitat?

a) GrupA.
b) Grup B.
¢ GrupC.

d) No estainclos en aquesta classificacio dins de cap cluster.

Senyalau la resposta falsa respecte al trastorn narcisista de la
personalitat:

a) La prevalenga estimada en la poblacié general esta entre el 0i el 6,2 %.
b) La majoria dels estudis indiquen que és més frequent en homes.

¢) La comorbiditat amb altres trastorns mentals com I’abus de substancies
és habitual.

d) La necessitat de sentir-se admirats i la preséncia d’empatia son les
caracteristiques més rellevants d’aquest trastorn.

S’han relacionat amb el tret ansios de la personalitat la disminucié de
I’activitat global del sistema GABA (acid y-aminobutiric), la
hiperactivitat del sistema regulador de la CRH (hormona alliberadora de
corticotropina) i la hiperactivitat del receptor serotoninérgic
postsinaptic.

Clinicament, en quins trastorns no es troben aquests trets?
a) Trastorn antisocial de la personalitat.

b) Trastorn de la personalitat per evitacio.

¢) Trastorn de la personalitat per dependéncia.

d) Trastorn obsessivocompulsiu de la personalitat.

Quin dels segilients instruments d‘avaluacié de la personalitat segueix
un model categorial?

a) MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2).
b) TCI(Temperament & Character Inventory).
¢) BFQ (Big Five Questionnaire).

d) IPDE (International Personality Disorder Examination).

Pagina 9 de 48
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Senyalau I'afirmacioé correcta en relacié amb la comorbiditat dels
trastorns de la personalitat i els trastorns de la conducta alimentaria:

a)
b)
c)

d)

La bulimia s’associa més al trastorn limit de la personalitat.
L’anoréxia s’associa més al trastorn paranoide de la personalitat.

Les pacients amb bulimia presenten més frequientment trastorns de la
personalitat per evitacié que les pacients amb anoréxia nerviosa.

Es rar trobar comorbiditat entre els trastorns de la personalitat i els
trastorns de la conducta alimentaria.

Senyalau I’afirmacié correcta sobre les caracteristiques de la
personalitat de grup A de la classificacié DSM:

a)
b)

0
d)

S’associa a un major risc de desenvolupar malalties cardiovasculars.

Les persones que presenten aquest tipus de personalitat es caracteritzen
per ser persones molt emotives.

Inclou els trastorns de la personalitat per dependéncia i per evitacié.

Les personalitats paranoide i esquizoide sén caracteristiques d’aquest
grup.

Quin dels segiients no és un tractament especific per a pacients amb
trastorn limit de la personalitat?

a)
b)
0
d)

Psicoterapia focalitzada en la transferéncia.
Terapia dialecticoconductual.
Terapia basada en la mentalitzacio.

Psicofarmacs amb indicacié especifica en la fitxa técnica.

Quin trastorn mental es presenta més sovint de forma comoérbida en les
dones amb trastorn limit de la personalitat que en els homes?

a)
b)
c)
d)

Trastorn per estrés posttraumatic.
Trastorn narcisista de la personalitat.
Trastorn esquizotipic de la personalitat.

Trastorn per Us de substancies.
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10.

1.

12.

Quin dels seglients criteris diagnostics generals per als trastorns de la
personalitat no és correcte?

a)

b)

c)

d)

Es un patr6 persistent i inflexible, d’experiéncia interna que s’estén a una
amplia gamma de situacions personals i socials.

Es un patr6 de comportament permanent que es manifesta a nivell de la
cognicio, I"afectivitat i el control d'impulsos de la persona.

Es un patr6 de comportament persistent que provoca un malestar
clinicament significatiu o una deterioracié de |'activitat social, laboral o
en altres arees de la vida de la persona.

Es un patré de comportament permanent que s'explica dins de les
expectatives de la cultura del subjecte.

Senyalau la resposta falsa en referéncia als indicadors biologics de la
personalitat:

a)
b)

¢
d)

Dimensid cognitiva: déficit de I'activitat dopaminérgica frontal.

Dimensi6 ansiosotemorosa: hiperactivitat del receptor serotoninérgic
postsinaptic.

Dimensié afectiva: hiperactivitat serotoninergica.

Dimensid impulsiva: hipoactivitat serotoninergica.

Entre els pacients consumidors de substancies, quins trastorns de la
personalitat presenten més sovint?

a)
b)
c)
d)

Claster o grup A.
Claster o grup B.
Claster o grup C.

No hi ha diferéncies entre grups.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre el trastorn de la personalitat
obsessivocompulsiva:

a)
b)
0

d)

Es diagnostica el doble de sovint en els homes.
La prevalenca en la poblacio general s'estima entre el 20 i el 50 %.

Les persones que el pateixen es caracteritzen per participar activament
amb donatius econdmics en causes socials.

Les persones que el pateixen busquen la perfecci6 en tot el que fan
sense interferir en la terminacié dels seus treballs.

Pagina 11 de 48



— a—
~ s—

NOHOO®

Pagina 12 de 48

13.

14.

15.

Els pacients amb un trastorn paranoide de la personalitat poden
presentar altres trastorns mentals. Quin dels segliients és menys
habitual?

a) Episodis depressius.
b) Trastorns per ansietat.
¢) Abus o dependéncia de |'alcohol.

d) Episodis maniacs,

Respecte al trastorn histrionic de la personalitat, quin dels seglients no
és un criteri diagnostic especific d’aquest trastorn?

a) Utilitzacié constant de I’aspecte fisic per atreure |'atencio.
b) Consideracio que les relacions son més estretes del que son en realitat.
¢) Esforcos desesperats per evitar el desemparament real o imaginat.

d) Estil de parlar que es basa excessivament en les impressions i que manca
de detalls.

Un home de 36 anys va a urgéncies acompanyat per les forces de
seguretat després d'haver estat trobat a I'interior d'un habitatge.
Refereix que té un trastorn mental de «doble personalitat», per la qual
cosa fa coses que després no recorda. Entre els seus antecedents consta
que ha estat en dues ocasions a la presé i nombroses detencions per
delictes menors. Ha anat en altres ocasions a urgéncies per
traumatismes després de baralles, negant sempre consum de toxics,
encara que els test realitzats sempre han estat positius a diverses
substancies.

Quin diagnostic s'ha de sospitar?
a) Personalitat sensitivoreferencial.
b) Personalitat antisocial.

¢) Personalitat asocial.

d) Personalitat multiple.
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16.

17.

18.

19.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb el diagnéstic diferencial del
trastorn limit de la personalitat amb altres trastorns mentals:

a) En el trastorn bipolar la durada dels episodis d'alteraci6 de I'humor és
més important.

b) En el trastorn depressiu persistent hi ha afectacio del son i de I'energia.

¢) En el trastorn per estrés posttraumatic no sén tipics els problemes de
I'autoimatge.

d) En el trastorn de déficit d'atencié amb hiperactivitat no hi ha impulsivitat.

Senyalau la resposta correcta respecte al trastorn limit de la
personalitat:

a) Solen tenir conductes autolesives pero sense arribar al suicidi.
b) Mai presenten simptomes dissociatius.
¢) Poden presentar ideaci6é paranoide en situacions d’estres.

d) De vegades poden actuar de manera inadequada amb ira intensa que
controlen facilment.

S’han trobat taxes més altes de trastorn esquizotipic de la personalitat
en persones amb antecedents d’altres trastorns mentals en comparacié
de la poblacié general.

Senyalau la resposta falsa:

a) No s'associa a la preséncia d'altres trastorns de la personalitat.
b) S’ha associat al trastorn bipolar 1.

¢) S'haassociat al trastorn de panic amb agorafobia.

d) S'ha associat al trastorn per dependéncia a substancies.

Un pacient es defineix a si mateix com a solitari, mai ha tingut parella i,
encara que li agradaria relacionar-se amb la gent, normalment evita les
situacions socials per por de la critica. Quins trets de personalitat s’hi
identifiquen ?

a) Antisocial.
b) Esquizotipic.
¢) Esquizoide.
d) Ansiés.
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20. Va a urgéncies un pacient amb diagnostic de trastorn limit de la
personalitat amb un tall profund al coll que requereix la intervencié
immediata del servei de cirurgia. Posteriorment se sol-licita una
interconsulta urgent amb el psiquiatre de guardia perqué el pacient
refereix la seva intencié de repetir la seva conducta per acabar amb la
seva vida. En cas que fos necessari un internament involuntari a la
planta de psiquiatria, quin article regula actualment aquest
procediment?

a) Article 763 de la Llei d’enjudiciament civil.
b) Article 367 del Codi Civil.
¢) Article 211 de la Llei d"enjudiciament civil.

d) Article 211 del Codi Civil.
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21.

22,

23.

24.

En quin dels diferents trastorns de la personalitat contemplats en
I’actual revisié del DSM es requereix com a criteri diagnostic que el
pacient tingui almenys 18 anys?

a) Trastorn limit de la personalitat.
b) Trastorn de la personalitat per dependencia.
¢) Trastorn antisocial de la personalitat.

d) Trastorn de la personalitat per evitacio.

Quina de les segiients caracteristiques cliniques no és tipica del trastorn
paranoide de la personalitat?

a) Preséncia d'al-lucinacions durant periodes de temps persistents.
b) Rancor mantinguda en el temps.

¢) Desconfianca cap als altres a causa de la por injustificada al fet que la
informacié s'utilitzi maliciosament en contra seva.

d) Sospites injustificades respecte a la fidelitat de la seva parella.

Quina de les segiients entitats no s’ha de considerar en el diagnostic
diferencial del trastorn paranoide de la personalitat?

a) Trastorn delirant tipus persecutori.
b) Piromania.
¢) Esquizofrénia paranoide.

d) Trastorn esquizotipic de la personalitat.

Entre els familiars de les persones amb esquizofrénia, quin trastorn de
la personalitat s’han observat amb més freqliéncia?

a) Trastorn antisocial de la personalitat.
b) Trastorn histrionic de la personalitat.
¢) Trastorn esquizotipic de la personalitat.

d) Trastorn narcisista de la personalitat.

Pagina 15 de 48



—.
—
— —

- —

i Tema 3. Id_eat_:ié_ ifo co_nducta su_'l'cig”a_

1. Quan es valora una persona amb ideacio suicida, quin dels segiients
factors de risc ha demostrat ser el predictor més important de la
conducta suicida?

NOmHOO®

a) Sexe masculi.
b) Edat.
¢) Intents de suicidi previs.

d) Historia familiar de suicidi.

2. D’entre els seglients simptomes, quin s’ha associat de manera més
consistent amb el risc de suicidi?

a) La desesperanca.
b) L'apatia.
¢) L'anhedonia.

d) La tristesa.

3. El trastorn de comportament suicida al DSM-5 forma part de les
afeccions que necessiten més estudi. Quin no és un dels criteris
proposats?

a) L'individu ha realitzat un intent de suicidi en els ultims sis mesos.
b) L'acte no compleix criteris per a una autolesio.
¢) Eldiagnostic no s’aplica a la ideacié suicida o als actes preparatoris.

d) L’acte no es va dur a terme Unicament amb una fi politica o religiés.

4. Queé convé saber davant un pacient amb autolesions repetides?
a) Sén patognomoniques del trastorn limit de la personalitat.
b) Sol tenir una intenci6 suicida.

¢) Experimenta alleujament o una resposta desitjada de manera
prolongada després de I'autolesié.

d) Sovintles fa amb |'expectativa d’alleujar un sentiment o estat cognitiu
negatiu o per resoldre una dificultat interpersonal.
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Senyalau la resposta falsa respecte al comportament suicida:

a)
b)
¢

d)

Rarament es veu en nens menors de cinc anys.
El grau de planificacié és un marcador de risc.

La predisposicié a signar un pacte de no suicidi és un dels indicadors més
fiables respecte al risc de repetici6.

Hi ha diferencies culturals que influeixen en la freqliéncia i la forma del
comportament suicida.

Senyalau la resposta correcta respecte als segiients instruments de
valoracié del risc de suicidi:

a)

b)

0

d)

L'escala SAD PERSONS ha mostrat propietats més bones per a la
valoraci6 del risc de suicidi que I'escala d'ideaci6 suicida de Beck.

En valorar un pacient amb diversos intents de suicidi és preferible
avaluar les causes i/o precipitants de cadascun d’ells de manera
independent.

Si les condicions de |'entrevista clinica no sén optimes (preparacié de
I’avaluador, espai, disponibilitat de temps) és preferible substituir-la per
un instrument psicomeétric.

Tots els items de |'escala de depressié d’Hamilton sén igual d'dtils.

Per decidir hospitalitzar un pacient després d'una temptativa de suicidi,
quin dels segiients factors ha de tenir-se menys en compte?

a)
b)
c)
d)

La repercussié medicoquirurgica de la conducta suicida.
El risc suicida immediat del pacient.
La necessitat d'un tractament més intensiu del trastorn mental de base.

El diagnostic del pacient.

Quin dels seglients signes o simptomes no és freqiient en una
sobreingesta amb ISRS?

a)
b)
c)
d)

Alteracioé de la consciencia.
Febre.
Sequedat de pell.

Hiperrefléxia.
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10.

1.

Senyalau la resposta falsa respecte a la intervencié psicoterapéutica en
el tractament de la conducta suicida:

a) En adults amb trastorn limit de la personalitat s'"ha de considerar
preferentment la terapia dialecticoconductual.

b) La terapia interpersonal no es recomana en majors de 60 anys.

¢) No existeix evidéncia suficient per determinar I'eficacia de la terapia
familiar.

d) Les terapies cognitivoconductuals sén més efectives quan s’orienten a
reduir algun aspecte concret de la conducta suicida.

Senyalau la resposta falsa respecte al tractament farmacologic de la
conducta suicida:

a) Laideacié suicida suposa una contraindicacio per a la utilitzacié de
I’esketamina com a coadjuvant en persones amb depressio resistent.

b) En adolescents amb depressié major i ideacié suicida es recomana la
terapia combinada (antidepressiu i terapia cognitivoconductual).

¢) Alguns estudis mostren un empitjorament del risc de suicidi amb la
prescripcié de benzodiazepines.

d) En adults amb depressié major i ideacié suicida es recomana
preferentment el tractament amb inhibidors selectius de la recaptacié6 de
la serotonina (ISRS).

En pacients diagnosticats de trastorn bipolar que presenten conducta
suicida...

a) ...esrecomana l'acid valproic com a primera opci6 de tractament.

b) ...la carbamazepina és |'estabilitzador de I'anim que ha mostrat més
eficacia en la reduccié de la conducta suicida.

¢) ...esrecomana associar un antipsicotic.

d) ...cal tenir precauci6 si ha de finalitzar-se un tractament amb liti ja que la
conducta suicida es pot incrementar.
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12. Senyalau la resposta falsa respecte a I'is d’antipsicotics en relacié amb
el tractament de la conducta suicida:

13.

14.

a)

b)

0

d)

La clozapina ha mostrat una reduccié significativa de la conducta suicida
en adults diagnosticats d’esquizofrénia.

En adults amb esquizofréenia, I'olanzapina ha mostrat una reduccié de la
conducta suicida.

S'ha d'evitar I'Gs d'antipsicotics depot en pacients amb temptatives
autolitiques de repeticio.

La risperidona com a coadjuvant en adults amb depressié major i
conducta suicida pot ser beneficiosa.

Senyalau la resposta falsa respecte a la utilitzacié de terapia
electroconvulsiva en persones amb conducta suicida:

a)
b)
)

d)

En tots els casos s’haura d’obtenir un consentiment informat per escrit.
Esta contraindicada en la poblacié adolescent.

Es recomana en pacients amb trastorn depressiu major greu que
requereixin una resposta rapida.

S’ha assenyalat una reduccié del risc de comportaments suicides després
de I'administracié de terapia electroconvulsiva en estudis de seguiment.

Senyalau la resposta falsa respecte a I’avaluacié del risc de suicidi en un

adolescent:

a) No es recomana preguntar-li directament sobre la ideacié suicida.

b) Esrecomana ampliar I’avaluacio a persones properes com pares o
professors.

¢) Sempre cal explorar I'abus de substancies ja que és un dels factors de
risc que més s’associa a la conducta suicida en I'adolescéncia.

d) Cal tenir en compte factors de risc més especifics com |'assetjament o el

ciberassetjament.
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15. Quina de les seguents intervencions preventives de I'ambit escolar no es
recomana per reduir el risc de suicidi en la infancia i en |’adolescéncia?

a) Implementar programes universals de prevencié del suicidi adaptats i
contextualitzats a I'entorn sociocultural.
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b) Crear programes de prevencio selectiva, adaptats i contextualitzats per a
adolescents en risc.

¢) Fer cribratges generalitzats en els col-legis.

d) Crear programes d’entrenament per al personal educatiu orientats a la
identificacio d’alumnes amb risc de suicidi.

16. Dels seglients trastorns mentals, quin, després del trastorn depressiu,
és el més prevalent en persones amb suicidi consumat?

a) Eltrastorn limit de la personalitat.
b) L'esquizofrénia .
¢) Eltrastorn per Us de substancies.

d) Els trastorns de conducta alimentaria.

17. Senyalau la resposta falsa en relacié amb els factors de risc de suicidi i
els factors protectors en persones majors:

a) Les malalties fisiques s6n un factor de risc a tenir especialment en
compte.

b) L'extraversio és un tret de personalitat que actua com a factor protector.

¢) La proporcid de suicidis consumats en relacié amb el nombre de
temptatives és molt superior al de la poblacié més jove.

d) Les taxes de suicidi en homes i dones s'incrementen amb |’edat de
manera similar.

18. Quin dels segiients factors no és un factor de risc de suicidi en
I'esquizofrénia?

a) Baix nivell educatiu.
b) Bona consciéncia de malaltia.
¢) Acatisia.

d) Ser jove.
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19.

20.

Quina ha estat la tendéncia del nombre de suicidis en Balears en els
altims anys?

a) Al 2021 més que el 2020 i 2019.

b) Al 2021 més que el 2020 perd menys que el 2019.
¢) Al 2021 menys que el 2020 i que el 2019.

d) Al 2021 menys que el 2020 pero més que el 2019.

Les taxes de suicidi en els metges sén superiors a les de la poblacié
general. Senyalau I'afirmaci6 falsa respecte als factors que poden influir
en aquest fet:

a) Latendéncia dels metges a tenir cura dels altres, incloent els seus
col-legues, actua com a factor protector.

b) Tenir més 50 anys incrementa el risc de suicidi.

¢) L’autoprescripcio de farmacs suposa un dels principals riscs psicosocials
del metge.

d) L'estigma de sofrir una malaltia mental és superior en els metges
respecte a altres professions.
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21.

22,

23.

24.

Qué suggereix una coloracié cianotica de la pell en una persona portada
per temptativa autolitica?

a) Intoxicacié per monoxid de carboni.
b) Intoxicacié per cianur.
¢) Intoxicacid per caustics.

d) Intoxicacio per nitrats.

Senyalau la resposta falsa respecte als segiients factors de risc familiars
i contextuals:

a) La historia familiar de suicidi augmenta el risc de suicidi especialment si
és un familiar de primer grau.

b) La historia familiar de suicidi augmenta el risc de suicidi especialment en
el génere masculi.

¢) El maltractament fisic i I’abus sexual durant la infancia presenten una
associacio consistent amb la conducta suicida.

d) La qualitat del suport social és igual de rellevant que la seva existéncia.

Per prevenir el suicidi en persones amb malalties croniques, dolor o
discapacitat fisica...

a) ...cal tenir en compte que el dolor i la discapacitat fisica es poden associar
a la ideacio suicida sense un trastorn depressiu associat.

b) ...no és necessari el monitoratge periodic del risc de suicidi.

¢) ..esrecomana pautar un tractament antidepressiu de manera
preventiva.

d) ..laterapia familiar ha demostrat ser més eficag que la terapia
cognitivoconductual en aquests pacients.

Senyalau la resposta falsa respecte a les estratégies de prevencio del
suicidi segons I'OMS:

a) Es d'eficacia demostrada I'educacié en els mitjans de comunicacio.

b) Es una intervencié eficac desenvolupar en els adolescents aptituds
socioemocionals per a la vida.

¢) Esuna intervencié eficac la deteccid i el tractament precoc de les
persones que mostrin una conducta suicida.

d) La restriccid als mitjans letals no ha demostrat ser una intervenci6 eficac.
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Tema 4. Trastorns exogens o organics

Quin dels seglients simptomes és més coherent amb un delirium?
a) Inicilent.

b) Alteracié de la memoria remota.

¢) Sonfragmentat.

d) Alteracié de la memoria immediata.

Quin dels segiients no és un dels signes diagnostics del DSM5
d’intoxicacié per cannabis?

a) Disartria.
b) Injeccio conjuntival.
¢) Taquicardia.

d) Boca seca.

Un home de 61 anys, amb diagnostic d’esquizofrénia, estabilitzat des de
fa anys amb risperidona d’alliberament prolongat

(37,5 mg intramuscular cada 14 dies) tltimament esta hipoactiu i
decaigut, encara que de vegades es mostra inquiet, agitat i fins i tot
agressiu. Des de fa diversos dies presenta hipoprosexia i somnoléncia
fluctuant, al-lucinacions visuals i pensament desorganitzat amb idees
delirants poc sistematitzades.

Quin és el diagnostic més probable del quadre clinic que presenta en el
moment actual?

a) Descompensacio psicotica.
b) Trastorn neurocognitiu major.
¢) Mania.

d) Delirium.
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Una dona de 65 anys és portada a urgéncies des de la seva residéncia
d’ancians. S'observa que presenta una disfuncié cognitiva prominent,
idees delirants, hipomimia, marxa arrossegant els peus, al-lucinacions
visuals i agitaci6. Se li han administrat 5 mg d’haloperidol intramuscular
a urgencies amb el resultat d’un empitjorament de la rigidesa muscular.

Quin és el diagnostic més probable?

a) Trastorn neurocognitiu frontotemporal major.

b) Trastorn neurocognitiu major amb cossos de Lewy.
¢) Trastorn neurocognitiu vascular major.

d) Hidrocefalia amb pressié normal.

Dona de 90 anys ingressada amb sépsia que es troba agitada, confusa i
desorientada i que intenta llevar-se les vies. L'equip de medicina interna
transmet que I'estat mental de la pacient ha estat variable al llarg del
dia.

Quina ha de ser la primera consideracié per enfocar el cas?

a) Determinar la capacitat de la pacient per rebutjar el tractament.
b) Parlar amb la familia de la pacient.

¢) Revisar el regim de medicacio de la pacient.

d) Protegir la pacient de dany no desitjat.

De quin trastorn sén caracteristics els episodis de son d’inici sobtat
acompanyats de pérdua brusca del to muscular i seguits d’una entrada
rapida al son REM (moviments oculars rapids)?

a) Trastorns del son associats amb depressio.
b) Trastorn del comportament del son REM.
¢) Narcolépsia.

d) Trastorns del ritme circadiari de son-vigilia irregular.
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10.

Entre les exploracions complementaries d'un pacient ingressat, arriba
un informe d’electroencefalografia (EEG) que revela un escurcament de
la laténcia del son REM, reduccié del son en fase IV i augment de la
densitat REM.

Amb qué sén més consistents aquestes troballes?
a) Tumor cerebral.

b) Depressio.

¢) Delirium.

d) Crisi d'abséncia (petit mal).

Quin dels segiients farmacs no requereix un ajust de dosi en un pacient
amb psicosi que presenta insuficiéncia renal?

a) Aripiprazole.
b) Amisulprida.
¢) Clozapina.

d) Paliperidona.

Quin dels segiients simptomes és menys freqiient en les deméncies
corticals que en les subcorticals?

a) Afasia.
b) Agnosia.
¢) Depressio.

d) Dispraxia.

Fins a una tercera part de pacients amb malaltia de Parkinson
presenten ansietat, que pot ser o no comorbida amb depressié. Una
vegada descartat que no esta causada pel conegut fenomen de
finalitzaci6 de dosi associat a la medicacié antiparkinsoniana, quin
farmac no esta indicat per al tractament de I'ansietat en malalts de
Parkinson?

a) Diazepam.
b) Sertralina.
¢) Buspirona.

d) Mirtazapina.
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11.

12.

13.

14.

Senyalau I'afirmacié correcta en relacié amb I’'as de la naltrexona per a
I’abus d’alcohol:

a)

b)
c)

d)

Esta indicada per a Us en pacients en un programa de manteniment de la
metadona.

Altera els nivells de dopamina per disminuir el plaer de beure.

S'ha demostrat que redueix les ansies (craving) i el comportament de
recerca d’alcohol.

Es millor que la modificacié conductual per tractar I’abus d'alcohol.

Un home de 35 anys arriba a I’'hospital queixant-se de confusié, ataxia,
desorientacié i disartria. Presenta fetor endlic. Quin dels segiients és el
millor primer pas?

a)
b)
c)
d)

Parlar amb la familia del pacient.
Administrar tiamina endovenosa.
Calmar el pacient amb haloperidol.

Administrar un farmac anticonvulsiu.

Quin dels seglients neurotransmissors esta més implicat en els efectes
de la 3,4-metilendioximetanfetamina (éxtasi)?

a)
b)
Y
d)

Serotonina.
Noradrenalina.
GABA,

Acetilcolina.

Com a part del maneig d’un pacient alcoholic es decideix sol-licitar una
determinacié de GGT (Jgammaglutamil-transferasa). Quant de temps
després que el pacient hagi deixat de beure alcohol s’ha d’esperar
perqué els nivells de GGT tornin a la normalitat?

a)
b)
0
d)

Deu dies.
Tres setmanes.
Vuit setmanes.

Sis mesos.
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15.

16.

17.

Quina de les segiients no és una de les presentacions psiquiatriques
habituals que poden resultar a causa d’una insuficiéncia adrenal?

a) Delirium.
b) Depressio.
¢) Psicosi.

d) Mania.

Una metgessa jubilada de 83 anys, vidua des de |I'any passat, refereix
que ha estat confusa i amb pérdua de meméria durant els Gltims dotze
mesos, cosa que interfereix en el seu funcionament normal. Presenta
dificultats per dormir, anoréxia i pérdua de pes de vuit quilos. No es
troben alteracions en I'exploracié6 fisica, excepte un alentiment
psicomotor. L'analitica general i la neuroimatge no mostren alteracions
significatives. Test mini-mental: 25/30 (reflecteix una pérdua de
memoria moderada sense altres problemes cognitius afegits).

En aquest moment quin dels segiients és el diagnostic més apropiat?
a) Sindrome confusional cronica.

b) Pseudodemeéncia.

¢) Malaltia d’Alzheimer.

d) Dolienvelliment normal.

Quina de les segiients dosis diaries de metadona és la millor per
bloquejar I'ansia de consumir (craving) i té evidéncia de més bons
resultats en la reduccié del subsegiient consum de drogues per part
d’un pacient mitja?

a) 10 mg.
b) 40 mg.
¢ 80 mg.
d) 140 mg.
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18.

19.

20.

Un pacient de 82 anys en una residéncia d’ancians presenta confusio,
inquietud, agitacié i llenguatge desorganitzat només durant la nit. Quin
dels segiients no és un enfocament terapéutic apropiat?

a) Facilitar visites regulars de familiars i amics.
b) 1 mg d’haloperidol abans d’anar a jeure.
¢) Posarun calendari a la paret.

d) 15 mg de flurazepam abans d’'anar a jeure.

Quin dels segiients és un especificador apropiat del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM 5), per al trastorn
d’ansietat induit per substancies?

a) Amb ansietat generalitzada.
b) Amb atacs de panic.

¢) Amb inici durant I'abstinéncia.
d) Ambinici tarda.

Quina és la probabilitat que un pacient pateixi la malaltia de Huntington
si el seu pare n’és portador i ha desenvolupat la malaltia?

a) 25 %.
b) 50 %.
¢) 75 %.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.
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21.

22.

23.

24.

Un pacient de 45 anys presenta un trastorn depressiu després d'un
traumatisme cranioencefalic. Quina de les arees del cervell és més
probable que estigui afectada en aquest cas?

a)
b)
c)
d)

Ganglis basals.
Amigdala.
Lobul parietal dret.

Lobul frontal esquerre.

Quina és la base de I'accié terapéutica de la memantina en les neurones
dels pacients afectats de malaltia d'Alzheimer?

0)
b)
c)
d)

Inhibeix I’accio de I'acetilcolinesterasa.
Bloqueja els receptors N-metil-D-aspartat (NMDA).
Frena I'acumulacié de peptids B-amiloides al cervell.

Inhibeix I'accio de I'acetilcolina.

Davant un pacient amb glaucoma d’angle tancat, quin dels segiients
psicofarmacs és considerat de risc baix?

a)
b)
c)
d)

Vortioxetina.
Zolpidem.
Atomoxetina.

Olanzapina.

Un home de 25 anys va sofrir un traumatisme cranial greu en un
accident de cotxe. Solia ser una persona agressiva i violenta pero
després de I'accident s’ha tornat tranquil i col-laborador. A més, fa
comentaris suggeridors inadequats a les infermeres i es masturba molt.

Quina és I'area cerebral més probablement afectada en aquest pacient?

a)
b)
0
d)

Amigdala.
Ganglis basals.
Lobul parietal dret.

Lobul frontal esquerre.
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; Tema 5. Trastorns afet_:tius

1. Quina de les segiients escales no valora la gravetat de la depressi6?

a)
b)
0
d)

Escala de Hamilton.
Escala de Montgomery Asberg.
Inventari de depressio de Beck.

Escala de Yale-Brown

2. Senyalau I'afirmacio correcta respecte al tractament de manteniment
després d’un primer episodi de depressié major:

a)

b)

9

d)

Es recomana disminuir la dosi al cap de tres mesos de la remissio
simptomatica i mantenir en la dosi minima efica¢ durant sis mesos més.

Ser recomana mantenir el tractament en la dosi que ha estat eficac,
durant sis mesos després de la remissio dels simptomes.

Es recomana mantenir el tractament en la dosi menor recomanada per la
fitxa técnica durant sis mesos.

Es recomana mantenir el tractament en la dosi de forma indefinida
només als pacients que han sofert simptomes greus.

3. Quina intervencié terapéutica no esta indicada en una dona
embarassada amb trastorn bipolar que ha romas estable amb liti i té un
risc alt de recaiguda?

a)
b)
c)
d)

Interrompre el liti en el primer trimestre i reiniciar-lo en el segon.
Canviar gradualment a un antipsicotic atipic.
Continuar amb liti.

Canviar el liti per un antipsicotic d’alliberament prolongat.

4. Quin dels segiients farmacs esta recomanat a les guies cliniques com a
potenciador de |'efecte antidepressiu?

a)
b)
0
d)

Valproat.
Lamotrigina.
Aripiprazole

Pindolol.
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Quin dels segiients no és un factor de risc de depressi6?
a) Sexe masculi.

b) Antecedents familiars de depressid.

¢) Consum d'alcohol.

d) Malaltia cronica.

Senyalau la resposta correcta respecte al tractament psicoterapéutic en
la depressio: :

a) No existeix diferéncia entre aplicar psicoterapia i mantenir-se en llista
d’espera.

b) La terapia cognitivoconductual s’ha demostrat clarament superior a la
terapia interpersonal.

¢) Eltractament combinat farmacologic i psicoterapéutic disminueix el risc
de discontinuacio.

d) La psicoterapia d'orientacié psicoanalitica pot ser tan eficag com el
tractament farmacologic.

Quin dels segiients antidepressius s’ha de prescriure a un pacient que
ha discontinuat el seu tractament a causa de la disfuncié sexual que li
causa?

a) Paroxetina.
b) Venlafaxina.
¢) Escitalopram.

d) Bupropié.

Senyalau la resposta correcta respecte als antidepressius triciclics:

a) S’han demostrat superiors en resposta clinica a altres grups
d’antidepressius.

b) Tenen un potencial addictiu alt.

¢) Tenen taxes d’abando inferiors que els farmacs inhibidors de recaptacié
de serotonina (ISRS).

d) Estan indicats per al dolor neuropatic.
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10.

1.

12.

Senyalau la resposta correcta respecte al diagnostic diferencial del
trastorn de desregulacié disruptiva de I’estat d’anim i el trastorn bipolar
infantil:

a) Tots dos provoquen la mateixa afectacié funcional.
b) Es clau tenir en compte I’evoluci6 episoddica en el trastorn bipolar.
¢) El primer és més frequent en nenes.

d) Tots dos presenten anim expansiu.

Respecte al diagnostic diferencial entre dol i trastorn depressiu major,
quin dels seguients simptomes no és més caracteristic del segon?

a) Sentiment de buit i pérdua.
b) Estat d’anim deprimit persistent.

¢) Incapacitat per esperar felicitat o plaer no associat a pensaments de
pérdua.

d) Idees de suicidi en relacié amb el sentiment de ser indigne.

Senyalau I'afirmacio falsa quant a la recurréncia de I’episodi depressiu
major:

a) Elrisc es torna inferior amb el temps conforme s’incrementa la durada
de la remissié.

b) Elrisc és superior en pacients I'episodi anterior dels quals va ser greu.
¢) Existeix més risc en pacients joves.

d) Elrisc és inferior si respon al tractament amb ISRS.

Quina de les segiients caracteristiques d’un primer episodi depressiu no
esta associada amb un diagnostic posterior d'un trastorn bipolar?

a) Inici durant la tercera década de la vida.
b) Simptomes psicotics.
¢) Antecedents de trastorn negativista desafiador en la infancia.

d) Especificador de malenconia.
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13.

14.

15.

16.

Quina de les seglients caracteristiques no pertany a I'especificador
«malenconiosa» dels episodis depressius en el DSM-5?

a)
b)
c)
d)

Anhedonia.
Falta de reactivitat.
Empitjorament vesperti.

Alentiment psicomotor.

Senyalau la resposta correcta quant al tractament del trastorn bipolar
amb liti:

a)
b)

c)
d)

El liti és més eficag per prevenir la fase maniaca que la depressiva.

La majoria dels pacients en tractament amb liti es mantenen en
monoterapia.

Els metges perceben el liti com un farmac molt segur.

No existeixen evidéncies cientifiques que disminueixi el risc de suicidi en
persones amb trastorn de I"humor.

Senyalau la resposta correcta quant a 1'as d’antipsicotics tipics en el
tractament del trastorn bipolar:

a)
b)

0

d)

No es consideren farmacs utils en el tractament del trastorn bipolar.

Estan contraindicats en les fases depressives amb simptomes psicotics
del trastorn bipolar.

Poden provocar un viratge més rapid cap a la depressié que els
antipsicotics atipics.

Sén més lents en la resposta terapéutica de la fase maniaca que els
atipics.

Quin dels seglients antipsicotics atipics han demostrat eficacia en la
fase depressiva del trastorn bipolar?

a)
b)
0
d)

Olanzapina.
Ziprasidona.
Paliperidona.

Cariprazina.
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17.

18.

19.

20.

Quin dels segiients farmacs ha d’afegir-se com adjuvant del carbonat de
liti en el tractament de manteniment d’un pacient que, malgrat un
compliment terapéutic correcte i amb litémies adequades, segueix
sofrint recaigudes depressives?

a) Lamotrigina.
b) Valproat.
¢) Paliperidona.

d) Fluoxetina.

Senyalau la resposta falsa respecte al topiramat en el tractament del
trastorn bipolar:

a) S'ha demostrat la seva eficacia en fase maniaca.

b) S'utilitza, en ocasions, per reduir el pes en pacients pediatrics amb
trastorn bipolar tractats amb olanzapina.

¢) Esunfarmac que cal considerar en el tractament de pacients amb abus
d’alcohol comorbid.

d) Es pot utilitzar per al tractament de |'obesitat comorbida amb trastorn
bipolar.

Quin dels segiients tractaments de la fase depressiva del trastorn
bipolar té més risc de provocar un viratge a fase maniaca?

a) Fluoxetina.
b) Venlafaxina.
¢) Bupropio.

d) Lurasidona.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb les recomanacions cliniques
sobre I'Gs d’antidepressius en el trastorn bipolar:

a) Eltractament adjuvant amb antidepressius ha d’evitar-se en pacients
amb ciclacié rapida.

b) En cas d’'aparici6 d’agitacié psicomotora durant el tractament amb
antidepressius en un episodi depressiu, s'ha de suspendre aquest
tractament.

¢) Eltractament amb antidepressius s'ha d'interrompre en pacients que
experimentin un episodi mixt.

d) L'us d’antidepressius en el tractament de manteniment en el trastorn
bipolar esta totalment contraindicat.
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Preguntes de reserva

21.

22,

23.

24.

Home de 40 anys que presenta des de fa dues setmanes, i durant tots els
dies, un augment de I’autoestima i de I’activitat habitual, verborrea,
pressié de la parla amb un canvi de funcionament observat per la seva
familia, sense deterioracié important del seu funcionament social o
laboral. Quin és el diagnostic?

a) Episodi maniac.
b) Episodi hipomaniac.
¢) Episodi maniac amb caracteristiques mixtes.

d) Trastorn de personalitat limit en crisi.

Si el pacient anterior ha presentat episodis de depressié major amb
caracteristiques malenconioses en el passat, quin és el diagnostic més
probable?

a) Trastorn bipolar L.
b) Trastorn bipolar IL
¢} Trastorn ciclotimic.

d) Un altre trastorn bipolar.

Quan es decideix potenciar un tractament antidepressiu amb un
antipsicotic atipic...

a) ...s'ha de disminuir la dosi d'antidepressiu.

b) ...s’ha de triar un farmac sobre el qual existeixi informacio6 sobre
seguretat en Us combinat.

¢) ...el pacient ha de signar una declaracié de consentiment informat.

d) ...s'ha de seleccionar el farmac cercant un perfil sedatiu per disminuir el
risc de suicidi.

En quins casos esta indicat el tractament amb esketamina a Espanya?

a) Trastorn depressiu amb risc alt de suicidi en combinacido amb un
antidepressiu oral.

b) Monoterapia en un pacient amb idees recurrents de suicidi resistents a
altres tractaments.

¢) Adults o nens amb depressio resistent en combinacié amb un ISRS.

d) En adults amb depressio resistent en combinacié amb un altre
antidepressiu.
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. Tema 6. Trastorns psicotics

1. Quin dels segiients antipsicotics injectables de llarga durada (ILD), és
més adequat utilitzar en el cas d’un pacient amb psicosi i insuficiéncia
hepatica?

a) Paliperidona.
b) Risperidona.
¢) Aripiprazole.

d) L'Us d’antipsicotics ILD esta contraindicat en pacients amb insuficiéncia
hepatica.

2. Enun pacient tractat amb clozapina, quin dels segiients efectes
secundaris pot presentar-se en qualsevol moment del tractament?

a) Convulsions.
b) Enuresi nocturna.
¢) Reflux gastroesofagic.

d) Totes les respostes anteriors sOn correctes.

3. Senyalau la resposta falsa en relacio amb la hiponatrémia en la psicosi:
a) La intoxicaci6 per aigua pot causar hiponatrémia.

b) Lasindrome de secreci6 inadequada d’hormona antiditretica (SIADH) és
causa d’hiponatrémia i pot ser produida per qualsevol antipsicotic.

¢) Una hipolipidemia severa i/o una hipoglucémia condueixen a un
increment secundari del volum plasmatic i a una pseudohiponatrémia.

d) La hiponatrémia lleu a moderada es presenta amb confusid, nausees,
mal de cap i letargia.

4, Quin no és un factor de risc en relacié amb la sindrome neuroléptica
maligna?

a) Tractament amb antipsicotics de primera generaci6 d’alta poténcia.
b) Psicosi.
¢) Genere femeni.

d) Deshidratacio.
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Quin dels segiients farmacs no és una opcié en el tractament de
I'augment de pes induit per antipsicotics?

a) Liraglutida.
b) Metformina.
¢) Orlistat.

d) Brexanolona.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb el tractament de la discinésia
tardana:

a) Esrecomana afegir un farmac anticolinérgic.

b) L'antipsicotic que més s’associa a la resolucié dels simptomes és la
clozapina.

¢) L'Usdevalbenazina pot resultar beneficids.

d) Esrecomana reduir les dosis de medicaci6 antipsicotica si és possible.

Senyalau lI'afirmacié correcta:

a) L'Us de clozapina en pacients amb primers episodis psicotics esta
infrautilitzat.

b) En pacients amb risc cardiac en tractament antipsicotic que han d'iniciar
un tractament antidepressiu, el citalopram ha de ser el farmac
antidepressiu d'eleccio.

¢} S’had’evitar prescriure sildenafil en pacients amb disfuncié sexual que
estiguin prenent tractament antipsicotic.

d) Existeixen diferéncies significatives en eficacia entre els antipsicotics de
primera i de segona generacié (no només amb la clozapina).

Quin dels segiients estudis esta enfocat a pacients afectes d'un primer
episodi psicotic?

a) CATIE.
b) EUFEST.
¢) CUtLASS.

d) Cap de lesrespostes anteriors és correcta.
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10.

11.

12.

Quin nom rep la sindrome caracteritzada pel deliri que presenta el
pacient en el qual creu que el seu familiar o persona propera ha estat
reemplagat per un impostor que és fisicament igual?

a)
b)
c)
d)

Sindrome de Fregoli.
Sindrome de Capgras.
Sindrome de Cotard.

Sindrome de Clerambault.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb la psicosi en la malaltia de
Parkinson:

a)
b)
c)

d)

Es caracteritza sovint per la preséncia d’al-lucinacions visuals.
Psicosi i demeéncia coexisteixen amb frequencia.

Si el pacient té consciéncia de malaltia (insight) i les al-lucinacions sén poc
habituals i no el preocupen, és preferible no tractar-les.

L'eficacia de la clozapina en aquests casos és dubtosa.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb la sindrome de deleci6 del
cromosoma 22q11.2:

a)

b)

0

d)

Aproximadament el 60 % de les persones amb aquesta sindrome
compleixen els criteris diagnostics d’algun tipus de trastorn psiquiatric
en algun moment de les seves vides.

Es diagnostica esquizofrénia en aproximadament el 10 % dels individus
amb aquesta sindrome.

En els casos en que existeix esquizofrénia associada el tractament amb
clozapina ha demostrat la seva eficacia en dosis més baixes de les
habituals.

Es recomana valorar |'Us de farmacs antiepileptics quan es precisi
tractament antipsicotic.

Senyalau la resposta falsa:

a)
b)
c)
d)

El fum del tabac conté inductors dels enzims CYP1A2.
Fumar disminueix els nivells plasmatics de la clozapina en un 50 %.
Els pegats de nicotina no tenen efecte sobre ['activitat de I'enzim CYP1A2.

Els cigarrets electronics que no contenen hidrocarburs aromatics
policiclics sén inductors dels enzims CYP1A2.
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13.

14.

15.

16.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb el consum de cafeina:

a)
b)
0

d)

Pot empitjorar la psicosi.
Accelera el metabolisme de la clozapina.

Pot associar-se a toxicitat quan s’administra amb inhibidors de I'enzim
CYP1A2.

La cafeina té efectes psicotrops en si mateixa, pot empitjorar malalties
psiquiatriques ja existents i pot interaccionar amb psicofarmacs.

Senyalau la resposta falsa:

a)

b)
7

d)

En pacients amb psicosi el risc de suicidi és inferior en els primers anys
de la malaltia.

L'abandé del tractament farmacolodgic incrementa el risc de suicidi.

Als deu dies de I'alta hospitalaria, el 25 % dels pacients ha abandonat
totalment o parcialment el tractament.

El tractament amb antipsicotics redueix significativament les recaigudes,
els reingressos, la violéncia i les agressions.

Senyalau quin no és un factor de risc dels trastorns delirants:

a)
b)
c)
d)

Edat jove.
Alteracié o privacio sensorial.
Aillament social.

Caracteristiques de la personalitat (ex.: sensibilitat interpersonal
pronunciada).

Senyalau quin és un factor de mal pronostic en I'esquizofrénia:

a)
b)
c)
d)

Inici tarda.
Abséncia de factors desencadenants.
Simptomes de trastorns afectius.

Inici agut.
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17. Senyalau la resposta falsa en relacié amb el suicidi en pacients amb
esquizofrénia:

a) L'index de suicidis a llarg termini és d’'un 10-13 %.

NOHO®

b) Els intents de suicidi sén comuns en el 20-50 % dels malalts.
¢) Els pacients amb pitjor pronostic solen ser els que presenten més risc de
suicidi.

d) Elfactor més important és la preséncia d’un episodi depressiu prolongat.

18. Quina patologia presenta menor comorbiditat en pacients amb
esquizofrénia que en la poblacié general?

a) Obesitat.
b) Diabetis mellitus.
¢) Virus de la immunodeficiéncia humana (VIH).

d) Artritis reumatoide.

19. Quina de les segiients opcions no és un criteri diagnostic del DSM-5 per
al trastorn delirant?

a) Preséncia d'un o més deliris d’'un mes o més de durada.
b} Mais'ha complert el criteri A d’esquizofrénia.

¢) A partde I'impacte del deliri, el comportament és manifestament
extravagant o estrany.

d) Sis'han produit episodis maniacs o depressius majors, han estat breus
en comparacié amb la durada dels episodis delirants.

20. Senyalau la resposta falsa en relacié amb els antipsicotics injectables de
llarga durada (ILD):

a) La FDA ha aprovat I'Gis d'aripiprazole ILD per al tractament de
manteniment en monoterapia del trastorn bipolar I en adults.

b) Una de les pautes d’inici de tractament d’aripiprazole ILD consisteix a
administrar dues injeccions separades d‘aripiprazole ILD en dos musculs
diferents (diferent gluti, diferent deltoides o gluti i deltoides), amb 20 mg
d'aripiprazole oral. L'administracio oral d’aripiprazole no ha de continuar
més enlla d’aquest punt.

¢) Laincidéncia d'acatisia, insomni i nausea és inferior amb |'Us
d'aripiprazole ILD a I'observat amb |'Us d’aripiprazole oral.

d) Enaquellis pacients que no toleren I'aripiprazole ILD de 400 mg, pot
utilitzar-se una dosi inferior de 300 mg/mes.
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Preguntes de reserva

21.

22,

23.

Senyalau l'afirmacié correcta pel que fa a I'as dels farmacs antipsicotics:

a)
b)

9

d)

L'amisulprida és I'antipsicotic d’eleccio en cas d’insuficiéncia renal.

La clozapina pot ser efica¢ en la reduccié del risc de suicidi en pacients
amb esquizofrénia.

D’acord amb les guies NICE, I'antipsicotic d'eleccié en el tractament d'un
pacient amb un primer episodi de psicosi ha de ser un antipsicotic de
segona generacio.

Ha d’evitar-se |'Us de clozapina en menors d'edat.

Senyalau la resposta falsa:

a)

b)

0

d)

Segons els criteris diagnostics del DSM-5 per a I'esquizofrénia, es
requereix, com a minim, la preséncia d’un dels seguients simptomes:
deliris, al-lucinacions, discurs desorganitzat, comportament molt
desorganitzat o catatonic o simptomes negatius.

El trastorn esquizofreniforme es diferencia de I’esquizofrénia en qué els
simptomes duren com a minim un mes, perd no superen els sis mesos.

El trastorn psicotic breu és el diagnostic correcte quan els simptomes
duren un minim d'un dia i un maxim d'un mes, i quan el malalt no ha
tornat al nivell premorbid d’activitat en aquest periode de temps.

Totes les respostes anteriors son certes.

La imitaci6 o repeticidé de gestos o moviments corporals d’altres
persones es denomina:

a)
b)
c)
d)

Palilalia.
Ecolalia.
Ecopraxia.

Disfémia.
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24. Senyalau la resposta correcta:

a)

b)

0

d)

El consum de cannabis sintétic no incrementa significativament el risc de
desenvolupar psicosi.

Els individus que presenten un primer episodi de psicosi amb un consum
comorbid de cannabis no han de ser derivats a programes de primers
episodis, perqué es tracta d'una psicosi induida per toxics.

La clozapina és I'antipsicotic més efectiu per disminuir el trastorn per
consum de substancies en pacients amb psicosis.

El maneig del consum de cannabis o altres substancies toxiques no
correspon als equips de primers episodis.
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| Tema 7. Trastorns del neurodesenvolupament

1. En quin funcionament mostren deficiéncies els trastorns del
neurodesenvolupament?

a)
b)
c)
d)

El funcionament ocupacional.
El funcionament social.
El funcionament personal.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

2. Elssimptomes en els trastorns del neurodesenvolupament son...

a)
b)
0
d)

...per deficits.
...per excés.
...per déficits i per excés.

Cap de les respostes anteriors és correcta.

3. Senyalau la resposta correcta respecte al diagnéstic dels trastorns del
desenvolupament intel-lectual:

a)
b)

c)
d)

El coeficient intel-lectual ha de ser inferior a 70.

El funcionament intel-lectual i el comportament adaptatiu han de ser
inferiors a la mitjana poblacional amb aproximadament dues desviacions
tipiques.

El diagnostic no es pot fer només sobre la base del judici clinic.

Totes les respostes anteriors son correctes.

4. Per qué es detecten més comunament en els homes els trastorns de
desenvolupament intel-lectual?

a)
b)
c)
d)

Pel biaix diagnostic en les societats patriarcals.
Pels factors genetics vinculats al sexe.
Per la vulnerabilitat del cervell masculi a la patologia cerebral.

Les respostes b) i ¢) sén correctes.
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Senyalau la resposta correcta en relacié amb els trastorns del
desenvolupament intel-lectual:

a) Lacomorbiditat és només una mica més freqient que en la poblacioé
general.

b) Els trastorns de salut mental tenen una prevalenca de tres a quatre
vegades superior que en la poblaci6 general.

¢) S’han de respectar el principi d’igualtat i les valoracions diagnostiques
han de ser similars a les d’individus que no pateixen d’un trastorn del
desenvolupament intel-lectual.

d) S'haderespectar el dret a la intimitat i no s"han d'emprar informadors
en la valoracio.

Senyalau la resposta correcta respecte al tractament dels trastorns
associats al trastorn del desenvolupament intel-lectual:

a) Gairebé sempre s’han d’emprar antipsicotics a causa de la dificultat per
diferenciar diferents tipus de trastorns de salut mental i a la preséncia
d’alteracions conductuals.

b) Els pacients amb discapacitat intel-lectual solen requerir dosis superiors
de medicacié que la poblacié general.

¢) Rutinariament cal valorar els possibles efectes secundaris a causa de les
dificultats de comunicacié dels pacients.

d) Les intervencions conductuals i ambientals sén poc eficaces.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb el diagnostic dels trastorns
de I'espectre autista:

a) Els criteris A s6n tan importants com els B.
b) Els criteris diagnostics poden no estar presents en |'actualitat.

¢) Per aldiagnostic s"han de complir cinc dels set criteris descrits
independentment de la categoria A o B en qué estan agrupats.

d) S’hade donar una sola valoraci6 de la gravetat que englobi tots dos
grups de simptomes, Ai B.

Quin d’aquests especificadors no s’empra en el diagnostic dels trastorns
de I'espectre autista?

a) Amb o sense déficit intel-lectual acompanyant.
b) Amb o sense deterioracié del llenguatge acompanyant.
¢) Amb tics motors i/o vocals.

d) Amb catatonia.
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10.

1.

12.

Senyalau la resposta correcta segons les dades epidemiologiques més
recents del CDC (Centres for Disease Control and Prevention) referents
als trastorns de I’espectre autista:

a) Laprevalenca d’aquests trastorns és del 2,3 %.
b) Es 3,2 vegades més freqlient en homes.
¢) El45,2 % presenta una discapacitat intel-lectual associada.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quin dels segiients factors no és de risc per al desenvolupament d’un
trastorn de I'espectre autista?

a) Racga.
b) Edat avancada dels pares.
¢) Pes baix en néixer.

d) Heretabilitat.

Senyalau la resposta correcta respecte dels trastorns de |'espectre
autista:

a) Els antidepressius estan recomanats per disminuir la irritabilitat.
b) Fins a un 70 % dels pacients presenten altres simptomes psiquiatrics.

¢) Els antipsicotics son el tractament d'eleccié per a les conductes
desafiadores.

d) Totes les afirmacions anteriors son falses.

Quines intervencions estan recomanades per al tractament dels
simptomes clau del trastorn de I’espectre autista en nens?

a) Antipsicotics.
b) Dietes d'exclusié (dietes sense caseina o gluten).

¢) Intervencions sociocomunicatives basades en el joc i intervencions per
millorar I'atencié conjunta i la comunicacié reciproca.

d) Lesrespostes b)ic) son correctes.
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13.

14.

15.

16.

Quina de les seglients presentacions del trastorn per hiperactivitat amb
déficit d’atencié (THDA) no es recull en la 11a edicié de la classificacié
internacional de les malalties (CIM)?

a) THDA predominantment amb presentacio de falta d'atencio.
b) THDA predominantment amb presentaci6 hiperactiva i impuisiva.
¢) THDA amb presentacié combinada.

d) THDA amb presentacié de temps lent.

Quin dels seglients simptomes del trastorn per déficit d’atencié amb
hiperactivitat (TDA/H) no pertany a la categorla
«hiperactivitat/impulsivitat»?

a) Amb freqliencia sembla no escoltar quan se li parla directament.
b) Amb frequéncia parla excessivament.
¢) Amb frequéncia li és dificil esperar el seu torn.

d) Amb freqliéncia és incapag de jugar o d’ocupar-se tranquil-lament en
activitats recreatives.

Senyalau la resposta incorrecta respecte a la prevalenca del TDA/H en
adults:

a) Té més prevalenga amb altres trastorns de salut mental.
b) Té més prevalenga amb traumatismes cranioencefalics.
¢) Té més prevalenca en contacte amb el sistema judicial.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

Qué es recomana en el tractament del TDA/H?

a) Dieta equilibrada sense més.

b) Eliminacié de colorants artificials i additius de la dieta.
¢) Suplements d’acids grassos.

d) Dur aterme una dieta few food.



NoOHO®

17.

18.

19.

20.

Per prescriure quin farmac s’aconsella obtenir una segona opinié o
valoracié per un equip especialitzat en TDA/H en nens i adolescents?

a)
b)
c)
d)

Clonidina.
Lisdexanfetamina.
Atomoxetina.

Guanfacina.

Si es diagnostica un TDA/H en un pacient amb ansietat, tics o un
trastorn de l'espectre autista, quina medicacié es recomana usar com a
primera linia?

a)
b)
c)
d)

Atomoxetina.
Antidepressiu.
Metilfenidat.

Antipsicotic.

Quin tipus de trastorn especific de I’aprenentatge no reconeixen els
sistemes internacionals de classificacié DSM-5 i CIE-11?

a)
b)
0
d)

Trastorn amb dificultats en la lectura.
Trastorn amb dificultats en la coordinacié motora.
Trastorn amb dificultats en I'escriptura.

Trastorn amb dificultats en matematiques.

Senyalau la resposta correcta respecte al diagnostic del trastorn de La
Tourette:

a)
b)
0
d)

Ha d’haver-hi tics motors i vocals concurrents.
Es pot presentar a qualsevol edat.
Els simptomes han d’haver estat presents almenys sis mesos.

Totes les respostes anteriors sén incorrectes.
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21.

22.

23.

24.

Senyalau la resposta falsa referent als trastorns per tics:

a)
b)
c)

d)

Empitjoren en I’'adolescencia i milloren en I'edat adulta.
Empitjoren amb I'ansietat.

No varien en les seves caracteristiques cliniques, curs i etiologia
depenent de la raga, étnia i cultura.

Empitjoren amb el cansament.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb els trastorns del
llenguatge:

a)
b)
c)
d)

No es poden diagnosticar en un pacient amb discapacitat intel-lectual.
Han d’estar presents des del periode del desenvolupament.
El trastorn de la comunicacié social és sindbnim del mutisme selectiu.

El trastorn del llenguatge o de la comunicacié pragmatica no esta
contemplat en els sistemes diagnostics DSM-5 i CIE-11.

Qué és indispensable per al diagnostic del TDA/H en adults?

a)

b)
¢
d)

Completar els qliestionaris de Conners i el Strenght’s and difficulties
questionaire (SDQ) o similars.

Proves d’'imatge per descartar una patologia neurologica.
Tenir una bona histodria clinica i del desenvolupament.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

Qué s'ha de fer en primer lloc per al tractament de les alteracions de la
conducta en adults amb un trastorn de |'espectre autista?

a)
b)
0
d)

Considerar I'Us d’antipsicotics.
Realitzar una analisi funcional de la conducta.
Implementar intervencions conductuals positives.

Identificar els factors que poden desencadenar o mantenir les conductes
desafiadores.
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