PREGUNTAS INTERACTIVAS 2013

1) Con los datos hasta aqui consignados, en los primeros minutos de una primera entrevista, hacia
donde orientaria su diagnostico?

a) T. de panico con sintomas depresivos
b) Depresion mayor con sintomas de ansiedad
c) T. limite de la personalidad
d) Depresion en T. limite de la personalidad
e) Depresion con sintomas psicoticos
ma)12,50%
H b)19,30%
c)13,60%
md)51,10%
me)3,40%
2) ¢Coémo denominaria estas crisis?
a) Péanico sin agorafobia
b) Disociativas
C) Histéricas
d) Psicéticas
e) a, by c son correctas
f) ay b son correctas
ma)0,00%
H b)29,90%
mc)7,80%
m d)2,60%
M e)28,60%
= f)31,20%




3) ¢Qué medicacidn usaria para esta paciente en este momento del tratamiento?

a) IRSS

b) IRSS + BZD

c) IRSS + Antipsicoticos Atipicos
d) Todas las anteriores

e) Anticonvulsivantes

f) BzD

® a)3,60%
B b)44,00%
® €)27,40%
m d)17,90%
m e)4,80%
= )2,40%

4) ¢ Qué diagnoéstico por DSM5 aplicaria al caso D ahora?

a) Amnesia disociativa

b) Desérden de identidad disociativo

c) T. adaptativo con alteraciones de la conducta
d) TEPT con sintomas disociativos

e) T. por despersonalizacion/desrealizacion

™ a)5,60%
m b)3,40%
 ¢)9,00%
m d)74,20%
W e)7,90%




5) ¢ Ha tenido ud. pacientes adultos mayores que: mejoran de la depresién pero pierden la
capacidad de iniciativa y organizacion, tienen pobre respuesta a diferentes tratamientos con
antidepresivos y persiste un estado subsindrémico depresivo?

a) Frecuentemente
b) Infrecuentemente
c) No he tenido

m a)47,90%
m b)33,30%

" c)18,80%

6) ¢Con qué medicaria de primera eleccion a un paciente con depresién vascular?

a) Con antidepresivos IRSS
b) Con antidepresivos duales
¢) Con Lamotrigina

d) Con Antipsicoticos Atipicos

W a)66,70%
m b)20,00%
m ¢)5,00%

md)8,30%




7) El uso frecuente de Cannabis produce alteraciones en las funciones cognitivas. ¢En qué grupo
etario se ha observado mayormente?

a) a los 18 afios
b) a los 28 afios
c) a los 38 afios
d) a cualquier edad

mA)2,00%
mB)1,10%
» C)4,10%
m D)91,80%

8) Comparando el funcionamiento cognitivo global de pacientes con un primer episodio
esquizofrénico (PEE) y el uso de cannabis, cual de las siguientes afirmaciones les parece correcta:

a) Los pacientes con un PEE sin uso de cannabis presentan mejor funcionamiento cognitivo

b) Los pacientes con un PEE con uso de cannabis a los 20 afios presentan mejor funcionamiento
cognitivo

c) Los pacientes con un PEE con uso de cannabis a los 15 afios presentan mejor funcionamiento
cognitivo

d) El uso de cannabis no produce cambios cognitivos en un PEE

m A)8,20%
= B)18,60%
= C)66,00%
m D)7,20%




9) Con los sintomas de inicio infantil, en que pensaria?

1- Comportamiento propio de la edad.

2-Retraso mental leve-moderado

3-TDAH

4-Trastorno psicoético u otro trastorno asociado al TDAH

m1)7,20%
m 2)4,60%
= 3)4,20%
= 4)84,0%
10) A los 7 afios le diaghosticaron TDAH
Con cual farmaco lo hubiera medicado?
1-Metilfenidato
2-Atomoxetina
3-Dextroanfetamina
4-Solo apoyo escolar y tratamiento psicologico
M 1)66,70%
H2)11,10%
m3)0,0%

M 4)22,20%




11) Desde los 7 afios fue medicado solamente con matilfenidato. Actualmente toma 9mg/d.
Teniendo en cuenta la evolucién posterior juvenil, incluyendo los episodios de tinte hipomaniaco:

1-Hubiera mantenido solamente Metilfenidato?
2-Lo hubiera reemplazado por otro estimulante?
3-Hubiera agregado antipsicotico?

4-Hubiera agregado medicacién estabilizadora?
5-Con seguridad 4 y psicoterapia?

= 1)0,0%

= 2)0,0%

= 3)5,60%
m 4)33,30%
= 5)61,10%

12) Cuales de los siguientes datos apoyaria el diagnostico de TB?

1-El involucrarse en situaciones de riesgo (manejo), intencionadamente?
2-Alteracion en menos de las horas de suefio

3-Ninguno

4-Ambos datos

= 1)5,30%
™ 2)3,90%
" 3)5,30%
m4-85,5




13) ¢Qué sintomas son comunes al TB y al TDAH?

a) La autoestima exagerada o sentimiento de grandiosidad.
b) La disminucién de las horas totales de suefio

C) Distractibilidad, hiperactividad e impulsividad

d) En realidad no comparten ningan sintoma coman.

e)

M a)0,0%

H b)5,30%
1 C)84,20%
m D)10,50%

14) ¢Qué es esperable en la evolucién de la comorbilidad TP/TDAH?

a)
b)
c)
d)
e)

Funcionamiento global mas pobre

Evolucién mas térpida

Abuso de sustancias

a,byc

la evolucion comérbida no es peor que la evolucion de cada entidad por separado.

M a)0,0%
Hb)5,10%
M c)13,90%
md)72,20%
M e)8,90%




15) ¢Cudles son las principales diferencias entre ambas entidades?

a) La presencia frecuente de baja autoestima en el TDAH

b) En TB es mas frecuente la comorbilidad con otros cuadros psiquiatricos ( trastorno de ansiedad,
TOC, abuso de sustancias)

C) ayb

d) Practicamente no hay diferencias

ma)19,4
mb)3,2

mc)37,1
md)40,3

16) Los factores que participan en el deterioro funcional de pacientes con bipolaridad son:

a) Comorbilidad del abuso de sustancias

b) Historia previa de sintomas psicoticos

c) Los sintomas subsindrémicos persistentes
d) Falta de adherencia al tratamiento

e) Todas son correctas

W a)0%
Hb)0%
W c)16,70%
B d)0%

1 e)83,30%




17)  Los individuos con bipolaridad

a) Estdn en mayor riesgo de demencia, en virtud de la disminucion de la reserva cognitiva

b) La disfuncion cognitiva se agrava con el proceso de envejecimiento normal del adulto mayor

c¢) El envejecimiento se acelera y el cuadro se asemeja al defecto como en otros cuadros psiquiatricos.
d) ay b son correctas

e) Ninguna es correcta

H a)24,60%
B b)7,70%
¥ €)6,20%
m d)55,40%

¥ e)6,20%




