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1. Según Vallejo Ruiloba, las ideas deliroides surgen como consecuencia 

de: 

A. Trastorno cuantitativo de la conciencia. 

B. Trastorno cualitativo de la conciencia. 

C. Trastornos afectivos. 

D. Trastornos senso perceptivos. 

 

2. En TDAH, según Stahl (2014) que es correcto: 

A. Es una triada de síntomas inatención, hiperactividad e impulsividad. 

B. Los síntomas de disfunción ejecutiva e incapacidad para la atención 

sostenida y la resolución de problemas se relacionan con un procesamiento 

insuficiente en el córtex pre frontal dorso lateral. 

C. Ya no solo es categorizado como un trastorno infantil, también se 

observa en adultos. 

D. Todas son correctas 

 

3. Según Stahl (2014), respecto al uso de risperidona, marque lo 

incorrecto: 

A. Tiene propiedades de anti psicótico atípico en dosis menores. 

B. En dosis mayores puede generar Síndrome extra piramidal. 

C. Se usa para esquizofrenia, trastorno bipolar, otros trastornos 

psicóticos, autismo.  

D. No tiene riesgo de inducir aumento de peso, dislipidemia, o aumentar los 

niveles de prolactina. 

 

4. Según Marchant-Monchablon (2005), en los trastornos alimentarios en 

la infancia (TAI) marque lo incorrecto: 

A. Se presentan típicamente como un rechazo a la alimentación, el niño hace 

arcadas o suele quejarse de malestar gastrointestinal. 

B. Los síntomas se inician luego de los 12 años. 

C. Los TAI, pueden seguir un curso persistente y comprometer el desarrollo 

pondo estatural y psicosocial del niño.  

D. Es frecuente observarlos en ambos sexos.  

 

5. Según Marchant-Monchablon Espinoza (2005), en la enuresis marque lo 

incorrecto: 

A.  Se define como la emisión activa, completa y no controlable de orina 

transcurrida ya la edad de madurez fisiológica, habitualmente adquirida en 

los 4 y 5 años.  

B. Siempre se acompaña de otra alteración emocional o del comportamiento. 

C. Para el diagnóstico, se requiere de la presencia de emisiones de orina con 

una frecuencia al menos de 2 episodios semanales por más de 3 meses. 

D. Es un síntoma frecuente, que afecta del 10 al 15 % de los niños, con un 

predominio neto de los varones. 

 

6. Según Vallejo Ruiloba, los Síntomas de primer rango para Esquizofrenia 

según K. Schneider, son los siguientes, excepto: 

A. Eco del pensamiento + voces que dialogan entre sí 

B. Autismo+ Alogia+ Aplanamiento afectivo+ Apatía. 

C. Alucinaciones auditivas que comentan la conducta del sujeto.  

D. Robo del pensamiento + percepción delirante. 

 

7.  Según Alvano, Sebastián (2020), marque la opción incorrecta respecto al 

concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE)  

A. La MBE, se apoya consistentemente en estudios observacionales 

retrospectivos, los que representan el nivel de evidencia más alto. 

B. La MBE corresponde a un uso racional y actualizado de la mejor evidencia 

disponible. 

C. En la MBE, debe hacerse una búsqueda y lectura crítica de la información e 

integrarla con la experiencia clínica. 

D. En la MBE, debe considerarse la preferencia de los pacientes. 
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8. Según Alvano, Sebastián (2020), ¿cuáles son los estudios con mayor nivel 

de evidencia en cuanto a la eficacia y tolerabilidad de los agentes 

farmacológicos? 

A. Estudios de Cohortes. 

B. Estudios de Casos y Controles. 

C. Ensayos Controlados Aleatorizados doble ciego. 

D. Consenso de Expertos. 

9. Según Alvano Sebastián (2020), respecto a la importancia de los niveles de 

evidencia, señale la opción correcta. 

A. En terapéutica, cobran una importancia fundamental para delinear las 

pautas de tratamiento. 

B. Los niveles de evidencia son fundamentales para la aprobación de un 

fármaco como durante su etapa de fármaco vigilancia (fase IV) para detectar 

nuevas reacciones adversas e indicaciones o patrones de utilización. 

C.  Son fundamentales para avalar indicaciones off label, o distintas 

combinaciones de medicamentos, donde se debe demostrar que la combinación 

es más efectiva a la mono terapia. 

D. Todo lo anterior es correcto. 

 

10. Según Alvano Sebastián (2020), señale la opción incorrecta respecto al 

concepto de significación estadística. 

A. Significa que hay diferencias estadísticas entre las variables estudiadas sin 

significar que ésta sea grande o importante para su aplicación clínica. 

B. La significación estadística será independiente del tamaño de la muestra y 

de la magnitud de la diferencia entre dos grupos. 

C. La significación estadística se es determinada por el “valor de p”, que indica 

que la asociación o diferencia entre dos variables (tratamientos) es 

estadísticamente significativa. 

D. Un valor P pequeño (P menor a 0,05) significa que la probabilidad de que 

los resultados se deban al azar es pequeña (en el 95% el resultado no se 

debe al azar) 

 

11. Según Alvano Sebastián (2020), señale la opción correcta respecto   a la 

significación clínica. 

A. Para considerar la significación clínica una herramienta clave es calcular 

el número necesario de pacientes que deben tratarse para obtener un 

resultado adicional atribuible a la intervención, en comparación con el 

control (NNT). 

B. A mayor NNT, la magnitud del efecto es mayor, así un NNT alto nos dice, 

indirectamente, que el fármaco es eficaz para esa indicación. 

C. El NNT nos indica, indirectamente la eficacia de un fármaco, cuanto más 

reducido sea mayor es la eficacia del fármaco estudiado. 

D. A y C son correctas. 

 

12. Recorte clínico de una paciente: “esta enfermedad me la dio Dios por 

haber engañado a mi marido hace diez años. Pienso en esto todo el día, debería 

estar muerta”. Corresponde a la siguiente alteración del pensamiento según 

Capponi: 

 

A. Delirio de filiación 

B. Delirio de culpa 

C. Delirio de ruina 

D. Delirio nihilista  

 

13. Según Capponi, ¿Cómo se llama el síntoma en el cual el paciente tiene la 

sensación de que el entorno le resulta extraño, cambiado, como si él no 

perteneciera a ese mundo? 

 A. Vivencia de escisión 

      B. Robo del pensamiento 

      C. Despersonalización al psíquica 

D. Desrealización. 

 

14.  Según Capponi, respecto al concepto de Jergafasia (ensalada de 

palabras), es incorrecto: 

A. Se pierde la finalidad del pensamiento. 

B. Se altera la construcción gramatical de las frases. 

C. Es el grado máximo de disgregación. 

D. Es propio de compromisos de conciencia. 

 

 

 

15.  Según Silva-Ibarra (2012), en relación al concepto de hebefrenia de 

Hecker, es correcto afirmar que: 
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A. Aparece en la época de la pubertad. 

B. Tiene diferencias con la parálisis general en la presentación clínica.    

C. En la mayoría comienza con síntomas melancólicos que no difieren del que 

presentan los auténticos depresivos. 

D. Aparece en la primera infancia. 

 

16.  En cuanto al concepto de “demencia precoz”, instaurado por Kraepelin, 

es incorrecto: 

A. Plantea 7 formas clínicas fundamentales: hebefrénica, catatónica, 

paranoide, simple, depresivas, pseudo periódicas y demenciales.  

B. En la forma de demencia precoz simple solo se comprueba un 

debilitamiento intelectual progresivo, sin un déficit demencial profundo.  

C. La forma hebefrénica es una psicosis prepuberal, con gran actividad 

alucinatoria y delirios incoherentes.  

D. En la forma catatónica se presenta una fase de depresión, seguida por 

una fase de excitación, luego aparición del estupor catatónico, al que le 

sucede un período confusional.  

 

17. Respecto a la esquizofrenia según Bleuler, es correcto afirmar que: 

A- La escisión de las funciones psíquicas es una de sus características más 

relevantes.  

B- Para Bleuler se trata de un grupo que incluye a varias enfermedades.  

C- Los síntomas fundamentales incluyen: perturbación de las asociaciones, 

trastorno de la afectividad, ambivalencia, alteraciones senso perceptivas.  

D- Solo A y B son correctas.  

 

18.  En relación a Klaus Conrad y el análisis figural de la esquizofrenia, cuál 

de las siguientes afirmaciones es incorrecta: 

A. Distingue cuatro frases dentro del brote esquizofrénico: fase 

prodrómica de trema, fase apofánica, fase apocalíptica y fase de 

consolidación.  

B. Caracteriza a la fase prodrómica de trema por un estado de marcada 

tensión angustioso-depresiva, con un “humor delirante”. 

C. La fase apofánica se caracteriza por vivencias catatónicas. 

D. La fase de consolidación consiste en una desintegración gradual de la 

apofanía y que termina con la corrección completa o parcial del delirio.   

 

19. En cuanto a las Parafrenias según Kraepelin, las siguientes afirmaciones 

son correctas, excepto:  

A. Se trata de un grupo de casos que, a diferencia de la demencia precoz no 

presentan el empobrecimiento afectivo y el trastorno de la voluntad 

característicos.  

B. Los delirios marcados y el colorido paranoide del cuadro clínico son   

común de todos estos cuadros.  

C. Las parafrenias comienzan en la vida media. 

D. Kraepelin distingue 5 (cinco) variedades de parafrenias: sistemática, 

expansiva, confabulatoria, fantástica y paranoide. 

 

20.  Según Psicofarmacología Esencial de Stahl, respecto a la eficacia de 

otros anticonvulsivantes en el trastorno Bipolar, es incorrecto: 

A. Dado su mecanismo de acción similar a Carbamazepina y un mejor perfil de 

tolerancia, Oxcarbazepina ha sido utilizada “fuera de ficha” en la fase maníaca 

del trastorno. 

B. Topiramato ha sido claramente efectivo y eficaz como estabilizador del 

humor en ensayos aleatorizados controlado versus placebo. 

C. Gabapentina y Pregabalina parecen tener poca o ninguna acción 

estabilizadora del ánimo. 

D. Topiramato es considerado como tratamiento coadyuvante en el 

Trastorno Bipolar, quizá útil para el aumento de peso, insomnio o ansiedad, o 

el abuso comórbido de sustancias. 

 

21. Según Capponi, el concepto de anhedonia se refiere a: 

A. Ausencia de la capacidad de respuesta emocional. 

B. Tristeza intensa. 

C. Incapacidad para experimentar placer.  

D. Disociación de la respuesta emocional en relación a la experiencia. 

 

 

 

 

 

 

 

22.  Según Psicofarmacología Esencial de Stahl, respecto a Lamotrigina 

marque la opción correcta: 

A. Lamotrigina se ha posicionado como tratamiento de primera línea para 

Depresión Bipolar. 
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B. Lamotrigina se encuentra aprobada por FDA únicamente para Manía. 

C. Lamotrigina es menos tolerada que otros anticonvulsivantes por sus 

efectos gastrointestinales y sobre el SNC. 

D. Lamotrigina no presenta interacciones farmacológicas con otros 

anticonvulsivantes. 

 

23.  Según el libro de “Psicofarmacología Práctica” de Jufe, respecto al uso 

de benzodiacepinas en situaciones especiales, es incorrecto:  

A. El uso de benzodiacepinas en altas dosis durante el tercer trimestre del 

embarazo, o su administración IV aguda durante el parto, puede producir el 

síndrome hipotónico neonatal.  

B. En los ancianos, las benzodiacepinas parecen aumentar hasta en un 50% 

el riesgo de caídas, que llevan a fracturas de fémur. 

C. En niños, se ha reportado la aparición de desinhibición, agitación e 

irritabilidad (“reacciones paradojales”) hasta en un 30% de casos, pero se 

trataban principalmente de pacientes impulsivos con Discapacidad 

intelectual. 

D. La administración de benzodiacepinas durante el tercer trimestre del 

embarazo está asociada a una mayor incidencia de labio leporino y fisura 

velopalatina.  

 

24.  Según Stahl, ¿Cuál de los siguientes antidepresivos elegiría 

preferentemente para tratar un paciente que presenta un cuadro depresivo 

con dolores somáticos? 

A. Sertralina 

B. Paroxetina 

C. Venlafaxina 

D. Duloxetina 

 

25.  Según Beta, respecto al concepto de delirio se puede establecer lo 

siguiente: 

A. Es reductible, es decir una pequeña y accesoria parte del discurso puede 

modificarse. 

B. Es incomprensible de contenido siempre absurdo.  

C. Tiene siempre su origen en trastornos alucinatorios  

D. Es una perturbación del contenido del pensamiento, producto de un juicio 

crítico desviado.  

 

26.  Según Betta, de los Delirios Polimorfos es correcto afirmar:  

A. Asientan sobre una personalidad paranoica, de rasgos bien definidos, 

caracterizada por la sobrevaloración, susceptibilidad, desconfianza y 

orgullo. 

B. Se observan en la juventud y siempre se acompañan de gran defecto y 

debilitación psíquica.  

C. Corresponde a este tipo la Parafrenia sistemática de Kraepelin.  

D. Su mecanismo predominante de producción es el interpretativo. 

 

27.  Según Akiskal, ¿Cuál de las siguientes características se encuentra 

entre los antecedentes de una depresión unipolar? 

A. Temperamento Distímico 

B. Inicio en la adolescencia. 

C. Episodios anímicos numerosos. 

D. Inicio brusco del cuadro. 

 

28.  Según Vázquez en el libro Trastornos de ánimo, marque la opción 

correcta respecto a los criterios de episodios maníacos:  

A. Autoestima exagerado o grandiosidad  

B. Verborreico  

C. Disminución de la necesidad de dormir (por ejemplo, se siente descansado 

tras solo 3hs de sueño)  

D. Todas son correctas 

 

29. Según Vázquez, en el libro Trastornos del estado de ánimo, marque la 

opción correcta correspondiente a depresión unipolar:  

A. El temperamento es ciclotímico  

B. El inicio generalmente es agudo  

C. No suele tener síntomas de manía e hipomanía 

D. Son frecuentemente los episodios psicóticos  

 

30. Según Vázquez en el libro Trastornos de ánimo, los siguientes son 

criterios diagnósticos de un episodio depresivo mayor, excepto (marque la 

incorrecta)  

A. Episodios de labilidad afectiva combinada con irritabilidad y mal humor. 

B. Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día. 

C. Fatiga o pérdida de energía casi cada día. 

D. Insomnio o hipersomnia casi cada día. 
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31. Según Marchant-Monchablon, dentro de los Trastornos de la 

alimentación, la regla nemotécnica de la Anorexia nerviosa como enfermedad 

de las 4 A, es: (marcar la respuesta incorrecta)  

A. Adelgazamiento.  

B. Amenorrea.  

C. Alteración del esquema corporal.  

D. Abulia. 

 

32.  Según Marchant y Monchablon en el Tratado de psiquiatría; La idea 

delirante presenta las siguientes características externas, excepto una que 

es incorrecta: 

A. Es una convicción subjetiva.  

B. Es corregible.  

C. Es ininfluenciable. 

D. Es incorregible 

 

33.  Según Marchant y Monchablont en el Tratado de psiquiatría, los 

síntomas positivos de la esquizofrenia son (marcar la opción correcta):  

A. Alucinaciones. 

B. Ideas delirantes. 

C. Trastornos Formales del pensamiento. 

D. Todas son correctas 

 

34.  En Tratado de Psiquiatría de Marchant-Monchablon, los cambios 

morfológicos más prominentes observados en pacientes esquizofrénicos 

son:  

A. Disminución ventricular y dilatación regional cortical de los surcos. 

B. Patología del sistema límbico.  

C. Cambios cito arquitectónicos en áreas temporales y frontales.  

D.   Patología talámica. 

 

35.  Según el libro de Marchant-Monchablon, marque lo correcto con 

respecto a los déficits cognitivos de los pacientes esquizofrénicos: 

A. Los principales déficits cognitivos observados en la esquizofrenia 

ocurren en la atención, la memoria y la función ejecutiva.  

B El déficit de atención es una observación clínica habitual en las personas 

con esquizofrenia.  

C Los pacientes esquizofrénicos tienen dificultades para adquirir y retener 

información nueva, tanto de tipo verbal como visual.  

D Todas son correctas. 

 

36. En el libro Marchan- Monchablon, cuál de estas NO es una posible causa 

para el sub diagnóstico e inadecuado tratamiento de la depresión en 

medicina: 

A. Presencia de síntomas mínimos o moderados de depresión.  

B. La idea equivocada de que la presencia de depresión en el enfermo 

somático es un evento normal.  

C. Disponer de tiempo para realizar la evaluación y el tratamiento 

adecuados. 

D. Temor a los efectos secundarios de la medicación psicofarmacológica. 

 

37. Según Marchant-Monchablon, cuál de los siguientes factores se encuentra 

relacionado con el riesgo de suicidio: 

A. Sexo Femenino.  

B. Edad menor a 60 años.  

C. Antecedentes familiares de suicidio.  

D. No presentar intentos previos. 

 

38. En el libro Marchan-Monchablon, cuál de los siguientes trastornos 

psiquiátricos, de manera bastante frecuente, dan lugar a la aparición de 

sintomatología depresiva: 

A. Adicción a drogas y alcohol.  

B. Demencias. 

C. Esquizofrenia. 

D. Todas son correctas. 

 

39. La Ley Nacional de Salud Mental N.º 26.657 establece en el artículo 20 que 

en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, sólo podrá 

realizarse una internación involuntaria de una persona cuando a criterio 

del equipo de salud mediare: 

A. Riesgo cierto e inminente para sí o para terceros.  

B. Peligrosidad para sí o para terceros.  

C. Ideación delirante y alucinaciones.  

D. Riesgo de empeoramiento del cuadro psicopatológico del paciente. 
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40. Según el libro “Depresión de Difícil Manejo” (DDM), cuáles combinaciones 

de antidepresivos son útiles para la DRT con predominio del componente 

anhedónico: 

A. Sertralina + Amitriptilina. 

B. Sertralina + Paroxetina. 

C. Venlafaxina + Agomelatina 

D. Sertralina + Mirtazapina 

 

41. Según el libro “Depresión de Difícil Manejo” (DDM), respecto a la 

potenciación de antidepresivos con otro tipo de agentes, es correcto 

afirmar: 

A. La combinación con Quetiapina es recomendada por la FDA cuando existe 

un     predominio de la clínica de inhibición psicomotora. 

B. La combinación con Litio está recomendada cuando existe tendencia a la 

recurrencialidad e ideación suicida. 

C. La combinación con Ziprasidona está recomendada cuando existe 

predominio de la fatiga y somnolencia.  

D. La combinación con Lurasidona se encuentra recomendada por la FDA 

cuando existe pérdida del apetito. 

 

42. Según el libro de “Psicofarmacología Práctica” de Jufe, respecto a los 

hipnóticos es incorrecto: 

A. Zolpidem está indicado como primera línea en el insomnio en niños. 

B. Eszopiclona y Zolpidem se metabolizan por la CYP450 3A4. 

C. El uso de Zolpidem con antidepresivos (Sertralina, Paroxetina, Fluoxetina, 

Venlafaxina y Bupropión) puede ocasionar confusión mental y delirium. 

D. Con Zolpidem se ha reportado la aparición de tolerancia. Se lo considera 

un fármaco con moderado potencial de abuso. 

 

43. Según Akiskal, el trastorno bipolar VI se caracteriza por: 

 

A. Cursar con episodios de depresión e hipomanías. 

B. Aparece en el contexto de abuso de sustancias.  

C. Se caracteriza por la presencia de Episodios depresivos sobre un 

temperamento hipertímico.  

D. Aparece en el contexto de una demencia y puede agravarse con 

antidepresivos. 

 

44. Según el libro de Hernán Silva Ibarra, ¿cuál de las siguientes opciones es 

correctas en relación a los subtipos de esquizofrenia descriptas por 

Bleuler? 

A. En la Esquizofrenia Paranoide el inicio es gradual, el enfermo no se siente 

como antes, siente las cosas diferentes, hay delirios y alucinaciones 

auditivas. 

B. En la Hebefrenia lo característico de este grupo es la tendencia al 

deterioro y la demencia. 

C. En la esquizofrenia Simple la persona sufre un debilitamiento afectivo e 

intelectual progresivo, pierde el poder de voluntad y disminuye la 

capacidad de trabajo. 

D. Todas son correctas. 

 

45. Según Hernán Silva Ibarra en su libro “La Esquizofrenia de Kraepelin al 

DSM V”, en relación a Jaspers es incorrecto:  

A. En el Desarrollo el delirio es comprensible desde el punto de vista 

estático, ya que no habría rupturas o quiebres entre los elementos del 

sistema delirante e incluso puede tener una conexión de sentido. 

B. La Reacción es un movimiento de la psique a una vivencia. 

C. En el Desarrollo existe un quiebre en la vida, una ruptura, que divide a la 

biografía del sujeto en dos partes sin solución de continuidad. 

D. La duración de la Reacción depende del motivo y su cesación se haya ligada 

a la desaparición de ese motivo. 

 

46.  Según el Tratado de Psiquiatría de Marchant – Monchablon La 

encefalopatía de Wernicke se debe principalmente a la carencia de: 

A. Tiamina. 

B. Piridoxina. 

C. Cobalamina. 

D. Ácido Ascórbico. 

 

47. Según Chinchilla Moreno, ¿Qué es cierto en relación a Esquizofrenia? 

A. Los comienzos agudos acostumbran a aparecer en 1/3 de los 

esquizofrénicos y los insidiosos en 2/3. 

B. Sigue la ley de los tercios, un tercio remite, uno mejora y otro se cronifica 

y apenas mejora. 

C. El cuadro agudo más frecuente es la forma hebefrénica.  

D. A mayor paranoidismo, peor pronóstico. 
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48- Según Stahl, uno de los siguientes es un síntoma característico del 

Síndrome Neuroléptico Maligno: 

A. Rigidez muscular 

B. Náuseas 

C. Pérdida del equilibrio  

D. Epigastralgia 

 

49-  Según Stahl, ¿Cuál de las siguientes drogas utilizadas en forma regular 

es capaz de presentar como complicación a largo plazo, el llamado “síndrome 

amotivacional”? 

A. Marihuana 

B. Benzodiacepinas 

C. Alcohol 

D. Drogas de diseño 

 

50- Según Stahl, si un paciente de 26 años que es llevado a la guardia de un 

hospital general con agitación psicomotriz, refiere palpitaciones, disnea, 

miedo a morirse o volverse loco, taquilalia, taquipsiquia llegando a la fuga 

de ideas, desorientación, euforia y mayor sociabilidad con sensación de 

empatía y reflexividad personal aumentada. Se podría pensar en diagnóstico 

presuntivo de: 

A. Ataque de pánico. 

B. Intoxicación por MDMA (droga de diseño). 

C. Enfermedad de Alzheimer. 

D. Ninguna de las anteriores es correcta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 


