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CASO PRACTICO 1

Entre los diagnosticos a plantear en
este caso, segun alguna de las
clasificaciones al uso, estan todos lcs
siguientes excepto:

A. Trastorno delespectro autista.

B. Trastorno multisistémico del
desarrollo.

C. Mutismo selectivo.

D. TDAHdeinicio temprano.

En un nifio de menos de 1 afo todos lcs
siguientes signos pueden ser tomados
como de riesgode TEA excepto:

Ausencia de conductas imitativas.
Evitacion de la mirada.

Ausenciade juegosimbolico.
BExploracién de objetos escasa 0
nula.

ooy

Qué hitos del desarrollo se esperaria
qgue haya logrado esta nifia a los 24
meses de edad:

A. Reaccion de angustia anteel extrafio,
adquisicion del no y lenguaje fluido
con frasesde mas de 3palabras.

B. Reaccion de angustia del 8 mes,
lenguaje fluido con frases de mas de
3 palabras,y deambulaciénasolas.

C. Adquisicion del no, permanencia de
objeto perceptivo (Piaget) y lenguaje
fluido con frases de mas de 3
palabras.

D. Deambulacion a solas, reaccion de
angustia ante el exrafio vy
permanencia de objeto perceptivo
(Piaget).

Una de las siguientes pruebas no esta
indicada en la evaluacion del nivel de
desarrollo dentro de la valoracion
diagnoésticaen una nifia de 36 meses:

A. Escalas Bayley-IIL

B. Escala Wechsler para niios WISC-
V.

C. Escalas Merrill-Palmer revisadas.

D. Escala MSCA de McCarthy.

5.

Qué tipo de intervencion terapéutica
serialamas indicada:

A. Tratamiento logopédico centrado en
la estimulacién del lenguaje
expresivo.

B. Atencion Temprana con implicacion
familiar y medidas de apoyo en el
medio escolar.

C. Tratamiento farmacol6gico con
metilfenidato.

D. Emplazamiento en un centro de
educacion especial.

Cual de las siguientes afirmaciones es
falsa respecto al diagnostico de lcs
TEA:

A. El M-CHAT es una herramienta Gtil
para la confirmacion de la sospecha
clinicadel TEA en nifios mayores de
6 afios.

B. Los profesionales deben vigilar la
presencia de posibles sefales de
alarma desde almenos los 12 meses
deedad.

C. Las manifestaciones clinicas del
TEA en poblacién femenina hacen
mas dificil su identificacion.

D. Los nifios con situaciones graves de
deprivacion  pueden  presentar
alteracionesen lainteraccién social,
comunicacion y comportamiento
semejantesa los nifios con TEA por
lo que debe tenerse en cuenta como
un posible diagnostico diferencial.
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Cual de las siguientes afirmaciones es
falsa respectoa la intervencién de los
TEA:

A. El modelo Denver es una
intervenciénindicada para nifios con
TEA en edad escolar.

B. El Analisis de Conducta Aplicada
(Applied Behavioral Analyss,
ABA) se dirige a disminuir
determinados comportamientos
problematicos especificos y a
ensefar nuevas habilidades.

C. Los Sistemas alternativos vy
aumentativos de comunicacion se
emplean para complementar o
sustituirellenguaje oral.

D. Tras confirmar el diagnostico de un
TEA en un paciente deedad escolar,
deben evaluarse las capacidades del
nifio y las necesidades para asi
proyectar un apropiado plan
educativo y de intervencion.

Respecto a las intervenciones
farmacoldgicas enlos TEA:

A. La farmacoterapiaestaindicadapara
el tratamiento de la irritabilidad, la
desregulacion emocional y de otras
condiciones comarbidas en los nifios
y adolescentes con TEA.

B. La olanzapina seria el antipsicotico
mas indicado para el tratamiento de
la irritabilidad y la desregulacion
emocionalen esta poblacidn.

C. Losestimulantesno deben utilizarse
para el tratamiento del TDAH
comdrbido en nifios con TEA.

D. Ay Csonciertas.

10.

11.
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Cual de las siguientes afirmaciones es
falsa:

A. Las personas con trastornos del
neurodesarrollo tienen una mayor
prevalencia de trastomos de
alimentacion respecto a la poblacion
sana.

B. Las caracteristicas de alimentacion
del caso presentado podrian ser
catalogados en el contexto de la
insistencia en lainmutabilidad.

C. Las caracteristicas de alimentacion
del caso presentado podrian ser
catalogados en el contexto de una
hipo o hiperreactividad a estimulos
sensoriales.

D. Todas soncorrectas.

En relacion al diagnéstico diferencial
del casoclinicoanterior:

A. Un perfil disarmonico en las
diferentes areas del desarrollo con
puntuaciones mas bajas en
habilidades de comunicacién y
socializacion apuntaria a un
diagndstico de TEA.

B. La aplicacion del ADOS-2 seria
recomendable para el diagnostico
diferencial, pero no es aplicable la
realizacion de esta prueba en edades
tan tempranas.

C. Para confirmar el diagnostico de
TDAH seria necesario la realizacion
de un estudio neuropsicoldgico que
incluyera pruebas especificas de
atencion.

D. Todas soncorrectas.

El aumento de prevalencia de los cascs
de TEA se debe mayoritariamente a
cual de los siguientes:

A. Vacunacién masiva de los nifios para
varias enfermedades y trauma
obstétrico.

B. Hallazgo de etiologia conocida en
multiples casos.

C. Diagnostico
electrofisioldgico.

D. Cambios delconceptode TEA enlas
Gltimas décadas y mejor deteccion.

genético y
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12. Sefale la incorrecta respecto a la
identificacion de rasgos de alerta de 15. Respecto al caso de Maria, indique la
autismo: afirmacion VERDADERA:

A. No decir palabras con significado a A. Lo méas probable es que nos

los 18 meses.

encontremos ante un autismo de

B. Noreconocimientodelnombre a los Kanner.
8 meses. Con el cuadro actual es muy
C. No decirpalabras nisefialaralos 18 esperable que Maria presente
meses. deterioro del lenguaje y cognitivo.
D. Nojuego deficcién alos 24 meses. Si la alteracion dellenguaje y de las

capacidades cognitivas fuese ligera
N nos encontrariamos ante un

13. Sefalelarespuestacorrectarespectoa sindrome de Asperger
la etiologiadel autismo: D. El pronéstico va a depender en

. i buena medida del nivel de lenguaje
A. El origen de la mayoriade los casos que alcance y de su nivel cognitivo
esta en la interaccion de genes y general.

factores ambientales de bajo efecto
individual cada uno de ellos.

B. La variacion comin (herencia
poligénica) explica mas porcentaje
de varianza de la génesis del
autismo, anivel poblacional.

C. La mayoria de los casos se originan
en mutaciones de novo en genes
importantes paraeldesarrollo en las
primeras etapas del desarrollo
embrionario.

D. SoncorrectaslaAy la B.

14. Respecto al tratamiento de los TEA,
sefiale laincorrecta:

A. Larisperidonay elaripiprazoltienen
indicacion paratratar irritabilidad en
TEA.

B. Los farmacos psic6tropos seutilizan
para tratar, ademas de sintorres
nucleares de autismo, los sintomes
asociados: irritabilidad, trastomos
delcomportamiento, ansiedad, etc.

C. Algunas de las nuevas dianas
terapéuticas en investigacion parael
tratamiento desintomas nucleares de
TEA son los factores de crecimiento,
las proteinas y moléculas que
inciden en el equilibrio
GABA/glutamato.

D. Los tratamientos de atencidn
temprana mas  eficaces son
intensivos, de inicio temprano,
duraderos, e implican a la familia.
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CASO PRACTICO 2

¢ Cudl seriael diagnostico mas probable
en una paciente diagnosticada de
trastorno de la conducta alimentaria que
presenta en la valoracion inicial una
hipopotasemia?:

Anorexia nerviosa restrictiva.
Anorexia nerviosa purgativa.
Trastorno poratracon.

Trastorno por evitacién/restriccion de
la ingestade alimentos.

oo

De los siguientes ¢ cuél es un signo fisico
asociado mas especificamente a la
anorexia enedad pre-adolescente?:

Signo de Russell.

Erosiones dentales.

Calambres musculares.

Retraso desarrollo  caracteristicas
sexuales secundarias.

cowp

¢ Qué exploracién fisica  seria
imprescindible hacer en el presente caso
en laprimeravisita?:

A. IMCy frecuencia cardiaca.

B. Estadiode Tannere IMC.

C. Palpacion abdominal y frecuencia
cardiaca.

D. Sequedad de piely faneras.

¢Cual de las siguientes exploraciones
complementarias serian mas necesarias
para una buena evaluacién de inicio?:

A. Densitometria.

B. ECG.

C. Analiticahormonal.
D. TACcraneal.

¢, Qué hallazgo de la analitica podria ser
caracteristicoenel caso presentado?:

Hiperglucemia.
Elevacion de la VSG.
Hipercolesterolemia.
Leucocitosis.

oowp

21.

22.

23.

24.

25.

De los siguientes ¢ Cual seriaun marcador
de malnutriciénenel caso presentado?:

A. Acido rico.
B. T3.

C. Bilirrubina.
D. Creatinina.

¢En qué situacion seria necesario el
ingresohospitalarioenestapaciente?:

A. lonogramaalterado.

B. Las conductasautolesivas.

C. Densitometria por debajo de Ia
normalidad.

D. Alteracioneshormonales.

En la exploracion fisica de esta paciente,
de los siguientes ¢ Cual NO seriacriterio
de ingreso hospitalario?:

Bradicardia (<45 Ipm duranteel dia).
Hipopotasemia (<3 mEg/I).
Hipotension (<100/60 mmHg).
Negativa a la ingesta de comida y
liquido de 48 h de evolucion.

Sowp

¢En qué caso podria ser necesario el
tratamiento en hospital de dia?:

A. Percentil IMC 15 con adecuado
seguimientode plan de comidas.

B. Conductas autolesivas leves sin
ideacién autolitica asociada.

C. Sintomatologiade bajo animo asociada
a la desnutricion calérica.

D. Ausencia de control y supervision por
parte delentorno familiar de los habitos
alimentarios de la paciente.

¢ Cudles serian los objetivos terapéuticos a
corto plazo en el presente caso?:

Mejorar el estado nutricional.

Mejorar la imagen corporal.
Mejorar el clima familiar.

\olver asu practica deportiva habitual

Sowp
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¢, Cuadl seriael diagnostico diferencial en
este caso?:

A. Trastorno depresivo versus trastomo
por evitacion/restriccion de la ingesta
de alimentos.

B. Anorexia nerviosa versus TCA no
especificado.

C. Trastorno por estrés post-traumatico
versus trastorno disociativo.

D. Anorexia nerviosa versus disfagia
funcional.

Sefiala la afirmacion FALSA en el
diagnéstico diferencial entre el trastorno
por evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos y la anorexianerviosa:

A. La restriccion alimentaria en ambos
cuadros esta en funcién del contenido
calérico de los alimentos.

B. La sobrevaloracion de la importancia
del aspecto fisico es una caracteristica
de la anorexia nerviosa.

C. El ejercicio fisico excesivo suele ser
mas frecuente en laanorexia nerviosa.

D. El trastornoporevitacion/restriccionde
la ingestade alimentos suele iniciarse a
edades mas precoces.

¢ Qué caracteristicas de las siguientes
serian incompatibles con diagnéstico de
anorexia nerviosaen edad escolar?:

A. Presenciade acoso escolar como factor
precipitante.

B. Presenciade sintomas depresivos.

C. Novreferiren la entrevistaclinicaconla
nifia la alteracion de la imagen corporal.

D. Ningunade las anteriores.

Respecto al tratamiento de la anorexia
nerviosa ¢;cudl de las siguientes han
mostrado mejor nivel de evidencia en el
tratamiento de nifios y adolescentes?:

Terapiabasadaen la familia (FBT).
Tratamiento farmacoldgico.

Terapia dialéctico-conductual.

Manejo conductual individual de los
hébitos alimentarios.

oo

30.

SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

De las  siguientes indicaciones
terapéuticas, ¢cudl NO considera
adecuada para la paciente del casoclinico
expuesto?:

A. Psicoeducacion de los trastornos de
alimentacion a padres.

B. Indicacion derisperidonaadosis inicial
de 5mg/dia.

C. Indicacion de sertralina a dosis inicial
de 25 mg/dia una vez haya recuperado
su estado nutricional y persistan los
sintomas depresivos.

D. Indicacion de plan de comidas por el
equipo terapéutico.
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CASO PRACTICO 3

Siguiendolaclasificacion diagnostica CIE
10, ¢qué trastorno piensa que tiene el
paciente en el eje I, eje Il y eje V enel
primer ingreso?:

A. Eje I F19.5; Eje 11l XX; Eje V Z62.0.
B. Ninguno,es unproblemasocial.

C. Eje I F29; Eje Il Asma; Eje V Z81.
D. Eje | F20; Eje 1l XX; Eje V Z95.2.

¢, Qué factores de wilnerabilidad cree que
tiene este paciente?:

A. Complicaciones obstétricas, consunmo
de toxicos

B. Trastorno del vinculo, consumo de
téxicos

C. Acontecimientos vitales estresantes en
la infancia, desarraigo cultural.

D. Migracion, antecedentes familiares de
psicopatologia.

¢, Cuadl es lamedida de proteccion que cree

gue se tomo ante la situacidn psicosocial
del 2° alta?:

A. Ninguna.

B. Guarda.

C. Negligencia.

D. Acogimiento familiar.

¢Cudles de las siguientes leyes han
amparado latoma de decisiones respecto
amenores?:

A. Ley Organica 8/2015,de 22 de julio, de
modificacion delsistema de proteccion
alainfanciay ala adolescencia.

B. Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccion integral a la infanciay la
adolescencia frenteala violencia.

C. Ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero,
reguladora de la responsabilidad penal
de los menores

D. Todas las anteriores.

35.

36.

37.

38.

¢ Qué tratamiento seria el mas adecuado
en el primer ingreso que realiza el
paciente?:

A. Estabilizante delhumor.

B. Agonistade los receptores alfa 2A.

C. Profarmaco de la dextroanfetamina.
D. Agonistaparcial de los receptores D2.

¢,Qué tratamiento le parece el mas
adecuado tras la  presentacion
psicopatolégicafinal del casoclinico?:

A. Estabilizante delhumor.

B. Estabilizante del humor + Antipsicético
+ Antidepresivo.

C. Estabilizante del humor +

Antipsicotico.

D. Cualquiera de las

adecuada.

anteriores es

Si al menor en el primer ingreso se le
propone participar en un estudio de
investigacion y se muestra interesado,
¢ Qué debe hacer?:

Consentir.

Asentir.

No puede participar.

Debe consentir la administracion
publica.

oowp

Sefiale la opcién falsa con respectoa los
trastornos psicéticos en laadolescencia:

A. LaIncidenciaanual de primer episodio
psicético (PEP) de inicio en Ila
adolescencia, aproximadamente, de 3
por100.000 habitantes.

B. El riesgo de recaida en los 5 afios
siguientesa un PEP es mayor del 25%.

C. En muestras especificas de nifios/as la
prevalenciade los trastornos psicéticos
oscilaalrededordel 4%.

D. Exste unporcentaje ligeramente mayor
en nifios que se iguala en nifiasal llegar
a la adolescencia.
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En un paciente menor de 18 afios se puede
obviar la colaboracidn de los padres:

A. Por la ley de autonomia del paciente
desde los 16 afios en todos los casos.

B. Porel mayorinterésdelmenor, nodebe
solicitarse colaboracién de los padres
en caso de menor maduro.

C. Siempre se debe contar con los padres
independientemente de la edad.

D. Ningunaes cierta.

Ante un menor con un trastorno mental
grawe, con negativa a seguirtratamiento:

A. Se debe valorar la edad y la
competencia para tomar decisiones
entre otras variables.

B. Se debe actuar en base al codigo civil,
articulo 763.

C. Sedebe actuarvalorando laurgencia de
la situacion.

D. Dependiendo del caso, cualquiera de
las anteriores puedeservalida.

Segun el articulo 35 de la Ley Orgénica
8/2021, de 4 de junio, de proteccion
integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia, la figura del
coordinador/a de bienestar y proteccion
tiene las siguientes funciones excepto:

A. Promover medidas que aseguren el
maximo bienestar para los nifios, nifias
y adolescentes, asi como la cultura del
buen tratoa los mismos.

B. Fomentarentre elpersonaldelcentroy
el alumnado la utilizacién de métodos
alternativos de resolucion pacifica de
conflictos.

C. Facilitar medidas de vigilancia de
aquellos alumnos oalumnas quetengan
un diagndstico de trastorno mental
mediante la comunicacion de su
sintomatologia y necesidades
especialesa los compafieros.

D. Fomentar el respeto a los alumnos y
alumnas con discapacidad o cualquier
otra circunstancia de especil
vulnerabilidad o diversidad.

42.

43.

44,

45.
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SegunlaEncuesta sobre usode drogas en
Ensefianzas Secundarias en Espaiia
(ESTUDES), 1994-2021, la prevalencia
mayor de consumo de drogas en los
ultimos 30 dias entre los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afics
en Espafia en 2021, de entre las siguientes
ha sido:

A. Alcohol.
B. Cannabis.
C. Hipnosedantessinreceta.
D. Cocaina.

¢ Cual de los siguientes farmacos podria
tener un usoadyuvante eneste caso?:

A. Farmacos dopaminérgicos.
B. Farmacos serotoninérgicos.
C. Farmacos glutamatérgicos.
D. Farmacos noradrenérgicos.

¢ Cudl de estas respuestas con respecto a
tratamiento con estabilizantes del humor
es falsa?:

A. Los antiinflamatorios no esteroideos
puedendisminuir los niveles séricos del
litio.

B. La cafeina puede contribuira reducir
los niveles séricos del litio.

C. El uso de carbamacepina en
adolescentes se realiza fuera de
indicacion ya que no tiene indicacion
para el trastorno bipolar en la edad
pediatrica.

D. No se recomienda administrar
valproato sodico en mujeres en edad
fértil.

¢(Cuél de los siguientes sintomas es
frecuente en la abstinenciaal cannabis?:

Euforia.

Aumento de apetito.

Alteracion deljuicio de realidad.
Inquietudy ansiedad.

Sowp
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