Psicofarmacologia Psicodinamica IV

Actualizaciones 2007

Psicofarmacologia basada en la evidencia
Consultas al auditorio por el sistema interactivo

Disociacion, enfermedad autoinmune y trastornos de la alimentacion

1) 8.0%

5) 87.9%
. 2) 2.5%

: 3) 1.0%
: 4) 0.5%

SENALE QUE TIPO DE RESPUESTAS APARECEN EN NINOS EXPUESTOS A MALTRATO Y ABUSO, DONDE SE
LIBERAN LOS OPIOIDES ENDOGENOS:

1) Disociacion

2) Analgesia

3) Disminucion de frecuencia cardiaca

4) Vivencia de apego/desapego

5) Todas son correctas

3) 0.5%

2) 94%

SENALE EL TAMANO DEL TIMO EN NINOS ABUSADOS Y MALTRATADOS
1) Aumentado

2) Disminuido

3) No se modifica

4) No se conoce

1) 0.9%

5) 97.4%

¢CUALES DE LOS SIGUIENTES DESORDENES ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE CORTISOL PLASMATICO
TIENEN UNA MAYOR PREVALENCIA EN PACIENTES CON TRASTORNO POR ESTRES POST-TRAUMATICO
CRONICO O POR TRASTORNO POR ESTRES EXTREMO?

1) Fibromialgia

2) Artritis reumatoidea

3) Sindrome de fatiga cronica

4) Colon irritable

5) Todos los anteriores son correctos

5) 11.5%

1) 6.5%

2) 6.5%

¢CUALES DE LAS SIGUIENTES FASES DE LA RESPUESTA INMUNE SE ENCUENTRA ALTERADA EN LAS
ENFERMEDADES AUTOINMUNES?

1) Fase cognitiva

2) Fase de activacion

3) Fase efectora

4) Ninguna es correcta

5) Todos los anteriores son correctos




Tratamiento actual de los trastornos del sueiio

SENALE A QUE TRASTORNO CORRESPONDE UN HIPNOGRAMA DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
A) LATENCIA DEL SUENO AUMENTADA,

B) ACORTAMIENTO DE LATENCIA REM,

3) 75.5%) C) DISMINUCION DE SUENO PROFUNDO,

D) AUMENTO DENSIDAD REM

1) Apnea obstructiva del suefio

2) Sindrome de piernas inquietas

3) Trastorno Depresivo Mayor

SENALE QUE TRASTORNO PRESENTA UN PACIENTE QUE CONSULTA POR:
A) RoNqQuipos,

B) SOMNOLENCIA EXCESIVA,

C) FATIGA,

1) 90.6%
D) CEFALEAS MATINALES,

E) ALTERACIONES DE LA MEMORIA
1) Apnea obstructiva del suefio

2) Sindrome de piernas inquietas

3) Trastorno Depresivo Mayor

SENALE QUE TRASTORNO PRESENTA UN PACIENTE QUE CONSULTA POR:
A) INQUIETUD MOTRIZ DE MIEMBROS INFERIORES,

B) CALAMBRES,

c) HORMIGUEOS,

D) EMPEORAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA EN REPOSO Y A LA NOCHE

3) 1.0%

2) 97.5% 1)1.5%

1) Apnea obstructiva del suefio

2) Sindrome de piernas inquietas

3) Trastorno Depresivo Mayor

SENALE QUE TRASTORNO PRESENTA UN PACIENTE QUE CONSULTA POR
A) DESPERTAR TEMPRANO,
B) DIFICULTAD PARA PERMANECER ALERTA POR LA TARDE

4) 19.9%

1) Sindrome de retardo de fase del sueno

2) Sindrome de adelanto de fase del suefio
1)12.2%  3) Sindrome por Jet Lag

2) 64.1%

4) Trastorno del suefio en trabajos de turnos rotativos

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES FARMACOS NO PRODUCE SUPRESION DEL SUENO REM?
1) BZD
2) Antidepresivos Triciclicos

3)919% 3) Hipnéticos no BZD (zolpidem, zopiclona, zaleplon)




Criterios diagndsticos del deterioro cognitivo leve. Estrategias terapéuticas posibles

3) 24.7%

2)22.3%

1) 53.0%

SENALE QUE CONSIDERA QUE ES EL DETERIORO COGNITIVO LEVE:
1) Es el deterioro de la memoria normal para la edad
2) Es un estado entre la normalidad y la demencia

3) Es el comienzo de una demencia

4) 18.6%

3) 42.5%

2) 42.5%

SENALE CUAL CONSIDERA LA PREVALENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE EN MAYORES DE 65
ANOS:

1) 1a4%

2)3a19%

3) 20 a 30%

4) 50%

4) 30.7%
3) 12.9%

1)52.1%

SENALE QUE SE HA OBSERVADO EN RELACION A LA NEUROBIOLOGIA DEL DETERIORO COGNITIVO
LEVE:

1) Up-re;
2) APOE-4 no aumenta el indice de progresion a Enfermedad de Alzheimer

ation de Colina Acetil Transferasa en corteza frontal e hipocampo

3) Placas seniles y la degeneracion neurofibrillar como en la Enfermedad de Alzheimer
4) No aparecen signos visibles en las neuroimagenes

5)97.3%

SENALE CUAL PUEDE SE LA ETIOLOGIA DEL DETERIORO COGNITIVO:
1) Degenerativa

2) Vascular

3) Metabolica

4) Psiquiatrica

5) Todas son correctas

Uso de nuevos farmacos en la practica psiquiatrica

2) 77.8% 1) 22.2%

¢<LA DEPRESION MAYOR SE ASOCIA AL AUMENTO O DISMINUCION PLASMATICA DE LOS ACIDOS GRASOS
POLINSATURADOS (PUFAS) DE TIPO OMEGA-3 (EPA: ACIDO EICOSAPENTANOICO Y DHA: ACIDO
DOCOSAHEXANOICO) ?

1) Permanecen aumentados en la depresion mayor

2) Disminuyen en la depresion mayor

1) 48.8%

2)51.2%

¢ LA DEPRESION MAYOR SE ASOCIA AL AUMENTO O DISMINUCION PLASMATICA DE LOS ACIDOS
GRASOS POLIINSATURADOS (PUFAS) DE TIPO OMEGA-6 (ACIDOS LINOLEICO Y ARAQUIDONICO) ?

1) Permanecen aumentados en depresién mayor

2) Disminuyen en depresion mayor




EXISTEN EVIDENCIAS A1l DE LA EFECTIVIDAD DEL OMEGA 3 COMO ANTIDEPRESIVO EN LOS ESTUDIOS
DE PACIENTES QUE PRESENTAN DEPRESION MAYOR?

2) 19.0% 1) Verdadero
2) Fal
1) 81.0% ) Falso
¢ SON DE UTILIDAD LA ASOCIACION DE AGENTES DOPAMINERGICOS EN LA DM REFRACTARIA:
PERGOLIDE (CELANCE®) AMANTADINA (VIROSOL®), PRAMIPEXOLE (SIFROL®), PESE A QUE NO
2) 40.1%

1) 59.9%

DEMUESTREN EVIDENCIA A-1 ?

1) Verdadero
2) Falso

1) 68.6%

2) 28.2%

3)3.2%

¢CONOCE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES METODOS DE ESTIMULACION NO TEC:

- ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEANA REPETITIVA

- ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEANA CONVULSIVA

- ESTIMULACION VAGAL CON MARCAPASO

- ESTIMULACION PROFUNDA TRANSCRANEAL DE LA REGION DEL CINGULO 25

QUE ACTUALMENTE SE ENSAYAN O ESTAN APROBADOS POR LA FDA 0 MERCADO COMUN EUROPEO
PARA SU USO CLINICO EN LA DEPRESION REFRACTARIA?

1) Sin conocimiento

2)Conocimiento bajo

3) Conocimiento alto

2) 42.5%

3)17.8%

1)39.7%

EN EL ALCOHOLISMO, ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA LOS SIGUIENTES FARMACOS ANTI-CRAVING?:
ANTAGONISTAS OPIACEOS (NALTREXONE)

ANTAGONISTAS SEROTONINERGICOS SHT3 (ONDANSENTRON)

AGONISTAS GABAERGICOS (ACAMPROSATO — TOPIRAMATO)

1) Nunca

2) Pocas veces

3) Habitualmente

3) 40.8%

1) 7.6%

2) 36.5%

¢EN EL TAG CUANTAS SEMANAS ESPERA PARA OBTENER REMISION SINTOMATOLOGICA CON EL
ANTIDEPRESIVO QUE ELIGIO?

1) _mes

2) 1 mes

3) 2-3 meses

4) 4-6 meses

5) 6-8 meses

6) +8 meses

3) 22.3%

2)15.1%

5) 14.5%

1) 41.6%

DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ANSIEDAD QUE PRESENTARON DEPRESION INICIAL COMO
COMORBILIDAD ¢ QUE GRUPO PRESENTA LA MAYOR PROBABILIDAD DE RECUPERACION CON EL
TRATAMIENTO?

ENTENDIENDO COMO RECUPERACION LA AUSENCIA DE SINTOMAS DURANTE MAS DE 8 SEMANAS

1) Panico

2) TAG

3) Depresion mayor sin comorbilidad

4) Panico con agorafobia

5) Trastorno de ansiedad social




SENALE LOS MECANISMOS DE ACCION DE LOS NUEVOS FARMACOS, QUE SE POSTULAN COMO
ANSIOLITICOS:

4) 69.9% 1) 15.0% PREGABALINA (LYRICA®) RILUZONE (RILUTEK®) TIAGABINA (GABITRIL® EN EE.UU.)

1) Pro GABA

2) Bloqueante glutamatérgico

2) 4.5%
3) Bloqueante de canales de Ca

3) 10.5% 4) Las 3 anteriores






