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CUESTIONES

1. |Segiin la Constituciéon Espaiiola de 1978, la soberania nacional reside en:

a) En el pueblo espafiol, del que emanan los poderes del Estado.

b) En los municipios, provincias y comunidades auténomas que se constituyan.
¢) En el Rey, como Jefe del Estado.

d) En las Cortes Generales.

Segiin el Estatuto de Autonomia de la Regiéon de Murcia, las Leyes, actos y
o |disposiciones normativas con fuerza de Ley de la Comunidad Auténoma estin
sometidos al control

a) Del Tribunal Supremo y del Tribunal de Cuentas.
b) Del Tribunal Constitucional Unicamente.
¢) De la jurisdiccion contencioso administrativa.

d) Del Gobierno de la nacion.

3 IEl Consejo Europeo (seiiala la respuesta incorrecta):

a) Es una institucion de la Union Europea.

b) Ostenta el poder ejecutivo de la Unién Europea.

¢) Est4 compuesto por los Jefes de Estado o de Gobierno de los Estados miembro, asi como
por su Presidente y por el Presidente de la Comision.

d) Sus reuniones, de caricter ordinariamente trimestral, se designan cominmente como

«cumbres europeas» o «reuniones en la cumbre»

De acuerdo con la Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de Organizacién y Régimen
4.  |Juridico de la CARM, no tienen la consideracion de érgano directivo:

a) Los Consejeros.
b) Los Secretarios Generales.
¢) Los Subdirectores Generales.

d) Los Vicesecretarios.

Conforme al Decreto Legislativo 1/2001, Texto Refundido de la Ley de Funcion
5. | Piblica de la Regién de Murcia, se integran en la Funcién Publica Regional

a) El personal eventual.
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d) Seran irregulares.

Conforme a la Ley 39/2015, las Administraciones Publicas podran rectificar los
10. | errores materiales, de hecho o aritméticos contenidos en sus actos

a) En cualquier momento, de oficio o a instancia de los interesados.

b) En cualquier momento, solo a instancia de los interesados.

¢) De forma previa a la notificacion formal del acto, de oficio o a instancia de los interesados.
d) De forma posterior a la notificacién formal del acto, de oficio o a instancia de los

interesados

11. |El Defensor del Pueblo segiin la Constitucién Espafiola de 1978:

a) Es un Alto Comisionado del Gobierno para la defensa de los Derechos Fundamentales.
b) Podra supervisar la actividad de la Administracion.
c) Ser4 elegido entre los miembros del Senado.

d) Es un érgano adscrito al Ministerio competente en materia de consumo.

Los derechos reconocidos en los articulos 17 y 19 de la Constitucién Espaifiola de
12. 11978:

a) No pueden ser suspendidos.

b) Podran ser suspendidos mediante Resolucion del Ministro del Interior.

¢) Podran ser suspendidos cuando se acuerde la declaracién del estado de excepcion o de
sitio en los términos previstos en la Constitucion.

d) Establecen el derecho a la vida y la libertad religiosa.

De acuerdo con el Estatuto de Autonomia de la Regién de Murcia, los 6rganos
13. |institucionales de 1a Regién de Murcia son:

a) Los Ayuntamientos de la Region con mas de 50.000 habitantes.
b) El Consejo de Gobierno y todos las Corporaciones Locales de la Region.
¢) El Consejo de Gobierno, la Asamblea Regional y el Presidente.

d) Los Juzgados de la Regidn, los municipios y las pedanias.
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18.

;Cual de los siguientes no figura entre la clasificacién DSM-5 para trastornos del
espectro Obsesivo-Compulsivo?

a) Tricotilomania.
b) Trastorno dismoérfico corporal.
¢) Trastorno por somatizacion.

d) Trastorno por acumulacion.

19.

;Cuil de los siguientes trastornos es mas probable que desarrollen en la edad
adulta, los nifios con Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de fanimo?

a) Trastorno Bipolar tipo L.
b) Trastorno Bipolar tipo II.
¢) Trastornos depresivos unipolares.

d) Trastorno de personalidad.

20.

(Cual de los siguientes es un hallazgo biolégico en los pacientes con trastorno por
déficit de atencién/hiperactividad?

a) Disminucién del volumen cerebral total en la RMN.
b) Disminucién del volumen taldmico.
¢) Maduracién cortical temprana desde la zona posterior a la anterior.

d) Disminucién de la actividad de ondas lentas en el EEG.

21.

;Qué aspectos de los siguientes no se asocia al Trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad?

a) Riesgo aumentado de accidentes.
b) Rechazo social.
¢) Riesgo de consumo de toxicos.

d) Riesgo aumentado de enfermedad de Alzheimer.

22.

En el Trastorno por estrés postraumitico una de las siguientes aseveraciones es
falsa:

a) Hay una hiperactividad del sistema noradrenérgico.

b) Hay una elevacion del cortisol.
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27.

En un paciente con Trastorno Bipolar de tipo II, ;cudl de las siguientes
caracteristicas confiere peor prondéstico?

a) Menor edad.
b) Patrén de ciclos répidos.
¢) Mayor nivel educativo

d) Estar casado

28.

Todas son caracteristicas de la Alexitimia menos una:

a) Incapacidad para nombrar sentimientos.
b) Vida imaginativa.
¢) Descripcion detallada de los hechos.

d) Tendencia a recurrir a la accion.

29.

Con respecto a la depresién en pacientes somaticos, sefiale la respuesta falsa:

a) Se hallan distribuidos por igual seglin sexo, raza y nivel socioecondémico.
b) Los antecedentes personales o familiares de depresion son frecuentes.

¢) En general la sintomatologia se expresa mediante anhedonia, irmitabilidad,
sentimientos de culpabilidad y signos somaticos.

d) Los sindromes depresivos, caracterizados o subclinicos (subsindrémicos) son los
trastornos mentales mas frecuentes en este tipo de pacientes.

30.

;Cual es el modelo mis utilizado en la investigacion basica?

a) El modelo conductista.
b) El modelo psicoanalitico.
¢) El modelo sistémico.

d) El modelo cognitivo-conductual.

31;

La dificultad para inhibir o contener dentro de si mismo, determinados estados
emocionales se llama:

a) Frialdad afectiva.
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siguientes aseveraciones es falsa:

a) En adultos es mas frecuente en varones que en mujeres.

b) Los diagnésticos comérbidos mas frecuentes son el Trastorno depresivo mayor y las
fobias.

c¢) La prevalencia a lo largo de la vida en la poblacion general es del 2 al 3%.

d) Es el cuarto diagnostico psiquidtrico mas frecuente, después de las fobias, lasa
adicciones y el trastorno depresivo.

37.

.Qué tratamiento de los siguientes no esta indicado en el Trastorno de Gilles de la
Tourette?

a) Haloperidol.
b) Clonidina.
¢) Fluoxetina.

d) Clonazepam.

38.

No se incluyen en el tratamiento de primera linea a largo plazo del Trastorno
Generalizada de Ansiedad:

a) Antidepresivos ISRS,
b) Benzodiacepinas.
c) Pregabalina.

d) Buspirona.

39.

De los pacientes que responden a un ISRS , ;qué porcentaje de ellos lo hacen con
la dosis inicial pautada?

a) 60%.
b) 75%.
c) 90%.

d) 80%.

40.

.En cuil de los siguientes aspectos difiere el Trastorno ciclotimico del Trastorno
bipolar tipo 1?

a) En la duracion.

b) En la gravedad.
11
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45.

Todas los siguientes agentes se usan como potenciadores de los antidepresivos,
excepto uno:

a) Estrogenos y hormonas reproductivas.
b) Clonidina.
c) Pindolol.

d) Hormona tiroidea.

46.

Con respecto al tratamiento de las crisis de panico y al fobia social con IRSR es
falso:

a) Las dosis iniciales son las mismas que la que se usan para la depresion.

b) El panico y otros sintomas pueden empeorar al inicio de tomar la medicacion, antes
de empezar a mejorar.

c¢) Elinicio de accion se da usualmente entre las 2 y 8 semanas.

d) Las dosis de mantenimiento son mayores que las dosis iniciales.

Con respecto al tratamiento con antidepresivos es falso: J

a) Los antidepresivos reducen significativamente los indices de recaida durante los
primeros 6 a 12 meses después de la respuesta inicial.

b) Hasta dos tercios de los pacientes pueden experimentar una remisién completa de su
depresién dentro de los 6 primeros meses de tratamiento.

¢) Resulta bastante comuin en los pacientes que responden a los antidepresivos que su
respuesta al tratamiento “se agote”.

d) Quienes han sufrido més de un episodio pueden llegar a necesitar tratamiento con un
antidepresivo durante toda la vida.

48.

Con respecto al tratamiento del TOC con ISRS es falso:

a) La dosis inicial para el TOC es la misma que la dosis inicial para la depresion.

b) La dosis de mantenimiento para el TOC puede ser mas elevada que la dosis de
mantenimiento para la depresion.

¢) La respuesta clinica usual en el TOC es similar a la respuesta clinica en la depresion.

d) Algunos pacientes responden mucho mejor a un ISRS que a otro.

13
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b) Alcoholismo.
¢) Trastorno Bipolar.

d) Bulimia Nerviosa.

En relacién con el autismo, una de la siguientes aseveraciones es falsa:

a) Es frecuente el retraso en el desarrollo intelectual.
b) Hay una interaccion social anémala y restringida.
c) Es mas frecuente en el sexo masculino.

d) Son frecuentes las conductas desafiantes y provocativas.

55.

Con respecto a la epidemiologia psiquidtrica, sefiale la aseveracién falsa:

a) Laprevalencia de psicosis no afectivas es de alrededor de un 1%.

b) Los trastornos depresivos y de ansiedad son el doble de frecuentes en mujeres que en
hombres.

¢) Los trastornos de ansiedad son los trastornos que causan mas impacto en la salud de
la poblacion en paises desarrollados.

d) Los trastornos mentales son altamente frecuentes: Un 27% de la poblacion padecera
alguno de ellos en algin momento de la vida.

56.

;Cudl de las siguientes alteraciones cognoscitivas o perceptivas estan asociadas al
Trastorno limite de personalidad?

a) Ideas de referencia.
b) Ideaci6n paranoide transitoria relacionada con estres.
¢) Pensamiento y discurso raro.

d) Creencias extrafias.

S

Es cierto:

a) El alcohol es oxidado por la alcoholdeshidrogenasa a dioxido de carbono y agua.
b) El 90% del metabolismo del alcohol tiene lugar en el higado.
¢) El higado puede metabolizar aproximadamente una unidad de alcohol (16 g) por hora.

d) El alcohol inhibe la transmisién glutamatérgica mediada por el receptor NMDA.
15
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62.

Respecto al suicidio en el anciano no es cierto que:

a) La tasa de suicidio aumenta conforme aumenta la edad.
b) El suicidio en el anciano se asocia a una mayor prevalencia de depresion a esa edad.

c¢) Son factores de riesgo: acontecimientos vitales estresantes, violencia familiar, la
presencia de un trastorno psiquiatrico, el alcoholismo o la toxicomania.

d) En ancianos con riesgo suicida esta indicado un tratamiento radical con
antidepresivos domiciliario.

63.

Es falso que:

a) La psicosis en el anciano cursa con alucinaciones, ideas delirantes, habla
desorganizada, comportamiento catatonico o desorganizado.

b) El sindrome de Charles Bonnet se presenta tras una pérdida progresiva de vision.

¢) Un sindrome confusional puede presentar sintomas psicoticos.

d) Ante un cuadro psicotico en el anciano hay que hacer un diagnéstico diferencial con:

enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Pick.

64.

No es una unidad hospitalaria:

a) URME (Unidad Regional de media estancia).
b) Hospital de dia.
c¢) Centro de dia.

d) Unidad de TEC.

65.

No produce parkinsonismo:

a) Litio.
b) Carbamazepina.
¢) Amiodarona.

d) Cannabis.

17
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a) Conocimiento minucioso de los propios bienes patrimoniales.
b) Conocimiento de los familiares, personas allegadas o estimadas por el testador.

¢) La capacidad cognitiva del testador debe ser razonablemente suficiente para el acto
testamentario.

d) La capacidad volitiva del testador debe ser razonablemente suficiente para el acto
testamentario.

715

Seria tributario de incapacitacion:

a) Un discreto deterioro senil compatible con cierta autonomia personal y con la
administracién de una pension mensual.

b) Una ligera debilidad mental compatible con cierta actividad laboral.

¢) Un trastorno esquizofrénico paranoide que tiende a presentar brotes de breve
duracién debidamente controlados terapéuticamente que no deja defecto significativo

en su personalidad.

d) Un paciente con un alcoholismo crénico y con un grado alto de dependencia a dicha
sustancia.

| ;Qué sindrome psicopatolégico tiene mayor riesgo delictivo?

a) Las neurosis o trastornos de ansiedad.
b) Las demencias y oligofrenia.
¢) Los trastornos de personalidad o psicopatias.

d) Psicosis.

73.

El documento de instrucciones previas se formalizara por escrito y a eleccién de
la persona que lo otorga:

a) Ante notario.

b) Ante funcionario o empleado piblico encargado del Registro de instrucciones previas
de la Region de Murcia.

c) Ante dos testigos que han de ser mayores de edad, con plena capacidad de obrar,
quiénes declararan que el otorgante es mayor de edad, actiia libremente, no les consta
que este incapacitado judicialmente, asi como que en su presencia, ha firmado el

documento.

d) a yb son ciertas.

19
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¢) Deshidratacion.

d) Fasciculaciones musculares.

79:

Son objetivos del entrenamiento en actitudes sociales en paciente con
esquizofrenia, todos menos:

a) Mejorar actitudes sociales en situaciones especificas.
b) Disminuir la ansiedad social.
¢) Generalizar las actitudes aprendidas a situaciones similares.

d) Planificar la implementacion y la ejecucion de la solucién tomada.

80.

Respecto a la economia de fichas es falso que:

a) Consiste en utilizar fichas, puntos o créditos como refuerzos secundarios.
b) Se puede implementar facilmente en el medio hospitalario.
¢) Simula el uso del dinero en la sociedad para satisfacer necesidades instrumentales.

d) Son comportamientos reforzados mediante fichas: levantarse de la cama y vestirse a
tiempo, ducharse satisfactoriamente.

81.

En el entrenamiento en actitudes de percepcién social, el paciente cuando esté
confundido acerca de una conversacién que alguien mantiene con el coma podria
preguntarse (sefialar la falsa):

a) (Cuadl es el objetivo a corto plazo de esta persona?
b) ;Cudl es el objetivo a largo plazo de esta persona?
¢) ¢En qué nivel de confianza debo mantenerme?

d) ;Ahora deberia estar hablando o escuchando?

82.

Todos son cambios biolégicos asociados al envejecimiento normal, excepto.

a) Dificultad para realizar varias tareas al mismo tiempo.
b) La capacidad verbal se conserva.
¢) Disminuye la memoria simple.

d) Menor capacidad de reconocer la respuesta correcta en las pruebas de eleccion
multiple.
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b)

c)
d)

Los pacientes tienden a ser flexibles.

Las quejas sométicas, especialmente de malestar epigdstrico, son frecuentes.

El robo compulsivo es comun.

En la bulimia nerviosa, segiin el DSM V, no es cierto que:

2)

b)

d)

Los atracones y los comportamientos inapropiados se producen, de promedio, al
menos una vez a la semana durante 3 meses.

Se considera una gravedad moderada un promedio de 4-8 comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana.

Se considera una gravedad extrema un promedio de 14 episodios de comportamientos

compensatorios inapropiados a la semana.

La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa.

89.

‘ Produce un aumento minimo de peso corporal:

a)
b)
c)
d)

Carbamazepina.
Haloperidol.
Anmitriptilina.

Venlafaxina.

No es cierto que:

a)

b)

<)

d)

La rubeola ha reemplazado a la sifilis como la principal causa de malformaciones
congénitas y retraso mental secundario a infeccién materna foto

Los hijos de madres afectadas por rubeola pueden presentar diversas anomalias
como: malformaciones cardiacas congénitas, retraso mental, cataratas, sordera,
macrocefalia.

El herpes virus simple puede transmitirse por via transplacentaria aunque el modo
mas frecuente de infeccion se produce durante el parto.

La mayoria de los bebés nacidos de madres infectadas por el VIH no llega a
infectarse por el virus.

91

Segiin el DSM 5 no es cierto que la discapacidad intelectual:

a)

Es un trastorno que comienza durante el periodo del desarrollo

23
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95. ‘ Seiiale la falsa:

a)

b)

c)

d)

La risperidona es un benzisoxazol cuyos efectos extrapiramidales son dosis
dependientes.

La olanzapina, con excepcion de la clozapina da lugar a incremento de peso mas
frecuentes y marcados que el resto de antipsicoticos atipicos.

El aumento de peso de la olanzapina es dosis dependiente y se mantiene durante todo
el tratamiento.

La carbamazepina y la fenitoina reducen las concentraciones séricas de la olanzapina.

96. ‘ Seiiale la falsa:

a)

b)

c)
d)

La quetiapina es el antagonista serotoninérgico- dopaminérgico qué causa efectos
extrapiramidales con menor frecuencia, independientemente de la dosis.

La fenitoina aumenta las concentraciones séricas de la quetiapina.
La clozapina puede ser de utilidad para tratar la discinesia tardia grave.

El riesgo de convulsiones en pacientes en tratamiento con méas de 600 mg dia de
clozapina es de alrededor 8 %.

97. | Seiiale la falsa:

a) El aripiprazol es un derivado de la quinolina.

b) Los efectos adversos més frecuentes del aripiprazol son: cefalea, somnolencia,
dispepsia, agitacion, ansiedad y nauseas.

¢) La carbamazepina y el 4cido valproico aumentan las concentraciones séricas del
aripiprazol.

d) El aripiprazol es un antagonista parcial de los receptores D2.

l 98. | No es cierto sobre la rehabilitacién psiquiatrica:

a) Prioriza los objetivos del profesional sobre las preferencias del paciente.

b) Tiene como objetivo ayudar a las personas con discapacidades causadas por
enfermedades mentales a mejorar su funcionalidad y su calidad de vida.

¢) Prioriza la integracion en la comunidad sobre el aislamiento en entornos segregados
para las personas con discapacidad.

d) Prioriza la independencia sobre la dependencia de los profesionales.
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Responda a las siguientes cuestiones:

101.

. Qué diagnéstico de entre los siguientes le parece mis adecuado para este caso?:

Esquizofrenia.

b) Parafrenia.

Trastomo esquizotipico.

d) Trastorno de ideas delirantes.

102.

La minima duracién de los sintomas, necesaria para efectuar el diagnéstico de
trastorno delirante segiin CIE-10, es de:

Tres meses.

Un mes.

Seis meses.

Un afo.

103.

Sefiale la afirmacion falsa:

d)

Segun las teorias psicodinimicas, la proyeccion masiva es la base del origen de los
trastornos delirantes.

El déficit auditivo es un factor de que puede predisponer a padecer un trastormo
delirante.

La edad media de aparicion de un trastorno delirante se sitila en torno a los veinte
afios.

Los pacientes con trastorno delirante somético suelen acudir a consultas de otros
especialistas mucho antes que al psiquiatra.

Seiiale el enunciado incorrecto acerca del trastorno delirante de tipo somatico:

Este tipo de trastomo se conoce también como psicosis hipocondriaca
monosintomética de Munro.

Es propio de estos pacientes el llamado signo de la caja de cerillas (match-box sign).
Afecta con casi el doble de frecuencia a los hombres respecto de las mujeres.

Suelen existir antecedentes de abuso de sustancias o lesiones cerebrales.

105.

Respecto del tratamiento de los trastornos delirantes, es cierto que:

a)

Los ISRS son utiles en general, para reducir las creencias delirantes.
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110.

En relaciéon a la Etiologia de la Esquizofrenia y dentro de los factores
psicosociales, se han postulado diversas teorias relacionadas con la estructura de
la familia, Sefiale cual es la incorrecta:

a) Doble vinculo.

b) Emocion expresada.

¢) Indefension aprendida.

d) Familias pseudomutuas y pseudohostiles.

111.

Respecto de la esquizofrenia simple, es cierto que:

Es un subtipo muy frecuente.

b) Suele presentar un inicio abrupto y un curso episédico.

Suele cursar con importante actividad alucinatoria.

d) Conduce a un empobrecimiento social.

112.

En el tratamiento de la esquizofrenia simple es cierto que:

b)

c)

d)

Suelen ser necesarias grandes dosis de firmacos neurolépticos.
Las sales de litio se han demostrado utiles como tratamiento coadyuvante.

Habitualmente se requieren internamientos psiquidtricos de por vida de estos
pacientes.

El tratamiento incluye dosis generalmente bajas de neurolépticos y tratamiento
psicosocial.

113.

El diagnéstico de esquizofrenia simple:

Se establece de forma precoz.
Puede ser dificil de establecer.
A menudo se asocia a otros diagnosticos, especialmente a personalidad paranoide.

Se realiza mas frecuentemente en hombres que en mujeres.

114.

Respecto del trastorno esquizoafectivo, una de las siguientes afirmaciones es
incorrecta:

a)

El riego de suicidio consumado para este trastorno es menor al descrito para la
esquizofrenia e inferior al observado en los trastornos afectivos.
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d) Parafrenia mitologematica.

118. Respecto de la “folie 4 deux”clisicamente se distinguen tres grupos. Sefialar la
respuesta correcta:
a) La folie simultanée.
b) La folie imposée.
¢) La folie communiquée.
d) Todas son ciertas.
| 119. | ;Cudles son los antipsicéticos atipicos de accién doble (antagonista D2 y SHT2)?:
a) Clozapina y risperidona.
b) Risperidona y olanzapina.
¢) Risperidona y sertindol.
d) Olanzapina y clozapina.
120. .En relacién a las psicosis y respecto de la aparicién del sindrome neuroléptico
maligno. ;Cual es la afirmaci6n correcta?:
a) Cursa con hipotermia.
b) Es debido al uso simultdneo de neurolépticos y litio.
c) Esta contraindicado totalmente el uso de cualquier antipsicético, después de su
resolucion.
d) Puede aparecer tras la administracién de cualquier antipsicético.
121 En referencia al trastorno psicético agudo polimorfo sin sintomas de
" | esquizofrenia(CIE-10), una de las siguientes afirmaciones no es correcta:
a) Se caracteriza por delirios y alucinaciones variables y cambiantes, a menudo
acompafiados de caos emocional.
b) Es de comienzo subito.
¢) Si los sintomas se prolongan mas de un mes debe modificarse el diagnostico (por ¢j.
Trastorno delirante persistente o algin otro trastorno psicoético no organico).
d) Se puede dar en presencia o ausencia de estrés asociado como desencadenante.
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Comenz6 a escribir notas para no olvidarse de cosas, no sabe manejar el dinero, se
confunde constantemente y le cuesta expresar lo que quiere decir. Su caracter ha ido
cambiando, pasé de amable y carifiosa a enfadarse sin razén aparente. Se volvid
obstinada y quejumbrosa. Ocasionalmente agresiva sin motivo aparente. Perdio interés
por aficiones, periédicos y televisién. Presenta dificultades para encontrar la palabra
adecuada, y a veces forma frases sin sentido. No presenta antecedentes somaticos o
psiquidtricos relevantes. Su estado de salud general es bueno.

Responda a las siguientes cuestiones:

‘ 126. . Cual es el diagnostico mas probable? J
a) Demencia.
b) Depresion.
c) Ansiedad.
d) TOC.

5 ;Con cual de las siguientes entidades debe hacerse diagnéstico diferencial en

' este cuadro?

a) Delirium.
b) Infeccion por VIH.
¢) Abuso de Psicofarmacos.
d) Todas son correctas

o En relacion con el test mini-mental o mini examen del estado mental (MMSE),

" |sefale la afirmacién falsa:
a) Es un test rapido y de fécil interpretacion, lo que permite generalizar su aplicacion
en la practica clinica.
b) Permite evaluar aspectos de la esfera cognitiva como memoria, orientacion,
lenguaje, habilidades o atencion.

¢) Para su realizacion y valoracion se requieren unos 10 minutos.
d) Una puntuacién de 18 o menos sugiere deterioro cognitivo (punto de corte).

99 El tratamiento psicofarmacolégico de la demencia tipo Alzheimer y sus

complicaciones psiquiatricas incluye:

a) Benzodiacepinas de vida media corta.
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d) Déficit colinérgico (degeneracion del niicleo basal de Meynert).

134.

El depésito de proteina t fosforilada en el cerebro se correlaciona bien con el
deterioro cognitivo en una de estas enfermedades:

a) Alzheimer.
b) Parkinson.
¢) Huntington.

d) Friedreich.

135.

(En cuil de las siguientes enfermedades es caracteristico el deposito en el
cerebro de proteina amiloide AB42?

a) Alzheimer.
b) Parkinson.
¢) Huntington.

d) Friedreich.

136.

En la demencia con cuerpos de Lewy es falsa una de las siguientes afirmaciones:

a) El deterioro cognitivo afecta a 4reas frontales, a la atencion y a las habilidades
visuoespaciales.

b) El estado cognitivo es estable sin fluctuaciones.

¢) Son caracteristicas las alucinaciones visuales y el sindrome parkinsoniano.

d) El deterioro cognitivo es rapido y hay una alteracién frecuente de la marcha.

137.

En la hidrocefalia crénica del adulto es falsa una de las siguientes afirmaciones:

a) El deterioro intelectual es muy precoz € intenso.

b) El analisis del LCR suele ser normal.

¢) El tratamiento consiste en la derivacion del LCR.

d) La clinica consiste en deterioro intelectual, incontinencia de esfinteres y apraxia de

la marcha.

138.

Todas las siguientes enfermedades pueden producir demencia menos una:
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b) La puncién lumbar estd indicada si se sospecha Vasculitis.
¢) El EEG se usa para detectar encefalopatia téxico-metabdlica.
d) El MMSE de Folstein tiene una baja sensibilidad y alta especificidad para la

demencia.

143.

De los siguientes cuadros, seiiale cual no corresponde a una Demencia
Frontotemporal :

a) Paralisis supranuclear progresiva.
b) Afasia progresiva primaria.
¢) Demencia semantica.

d) Enfermedad de Pick.

144.

Respecto a la Demencia Frontotemporal, sefiale la falsa:

a) Suele aparecer en menores de 65 afios.
b) En ocasiones aparece en familias.
¢) No presenta mutaciones de la proteina tau.

d) A menudo presenta herencia Autosémico dominante.

145.

Entre los instrumentos de Evaluacion de los sintomas SPCD, seiiale la falsa: T

a) Neuropsychiatric Inventory (NPI)

b) Criterios NIA-AA.

¢) Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination (CAMDEX)
d) Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS).

146.

En cuanto al wandering, o deambulacion erritica, sefale la falsa:

a) Esuno de los SPCD mas disruptivos.
b) Se puede deber a depresion.
¢) Por el riesgo tan alto de caidas se debe limitar el wandering.

d) Se suele acompafiar, aunque no siempre, de conductas inapropiadas.

147.

Criterios diagnésticos del trastorno neurocognitivo vascular mayor o menor, de

acuerdo con ¢l DSM-5, sefiale la falsa:
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Facultativo, Escala Superior de Salud Publica, Opcion Psiquiatria ae ta
CARM (cédigo AFS30C18-4) claves
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