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Psicofarmacologia Psicodinamica IV
Actualizaciones 2003

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

Deterioro cognitivo del espectro esquizofrénico en el largo plazo. ;Tratamiento con
antipsicoticos discontinuo o permanente?

SENALE DURANTE QUE LAPSO DE TIEMPO TRATA EL ESPECTRO ESQUIZOFRENICO EN LA RECURRENCIA
(A PARTIR DEL SEGUNDO BROTE)

Tratamiento discontinuo

1. 0-3 meses.

2. 3-6 meses.

3. 6-12 meses.

4. 1-2 anos.

5. 2-4 anos.

6. + de 4 anos (tratamiento permanente).

(pregunta de opinion)

SENALE QUE ANTIPSICOTICOS UTILIZA PARA TRATAR LA RECURRENCIA DEL ESPECTRO ESQUIZOFRENICO
(A PARTIR DEL SEGUNDO BROTE)

1. Aps convencionales.

2. Aps atipicos.

(pregunta de opinion)

EL DEFICIT COGNITIVO EN LA ESQUIZOFRENIA:

1. Es de rara aparicion.

2. No influye en el pronostico de la EQ.

3. Sefiala un mal pronostico de la EQ. (correcta)

4. Es la manifestacion de sintomas positivos de la EQ.

5. Es la manifestacion de sintomas negativos de la EQ.

LoOS APS CONVENCIONALES:
1. Mejoran el déficit cognitivo con el tratamiento a largo plazo.
2. Mejoran los sintomas esquizofrénicos y el déficit cognitivo. (correcta)

3. Mejoran los sintomas esquizofrénicos y tienen escasos efectos sobre el déficit cognitivo.
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Diferencias diagnosticas y de tratamiento entre el Trastorno por Estrés Extremo
(Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified, DESNOS) y el Trastorno por Estrés
Post-traumatico (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)

¢CUALES DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS SON NECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO POR ESTRES
EXTREMO?

1. Alteracion en la regulacion de los afectos, modulacion de la agresion, conductas autoagresivas, excesiva toma de riesgos.
2. Sentimiento de incapacidad, de culpa, de vergiienza, de minusvalia, somatizaciones.

3. Amnesia, episodios disociativos, desesperanza, despersonalizacion, incapacidad de confiar, revictimizacion, victimizacion
de otros.

4.1 + 2 + 3 son correctas. (correcta)

¢COMO SE IMPLEMENTA EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR ESTRES EXTREMO?
1. Psicofarmacologicamente.

2. Con psicoterapia para movilizar la memoria traumatica.

3. En tres etapas:

a) estabilizacion (con o sin Tratamiento Psicofarmacoldgico).

b) procesamiento de la memoria traumatica.

¢) reintegracion y rehabilitacion. (correcta)

4. Con terapia cognitivo- conductual.

Diferencias clinicas de neuroimagenes y de tratamiento entre los trastornos cerebrales
degenerativos y vasculares

¢QUE AFIRMACIONES SOBRE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y DEMENCIA VASCULAR SON CORRECTAS?

A. Los clasificaciones diagnosticas (NINDS-AIREN, Hachinski, DSM-IV, ICD-9) no las definen confiablemente.
B. La evaluacion clinica no puede diferenciar en forma confiable la demencia degenerativa de la vascular.

C. Las medicaciones disponibles tienen un efecto clinico modesto pero objetivable.

D. La interaccion entre enfermedad cerebrovascular y Enfermedad de Alzheimer no es totalmente conocida.

E. Trabajos recientes postulan un origen vascular de la Enfermedad de Alzheimer.

1. A es correcta.
2.A + B + C son correctas.
3. Ninguna es correcta.

4. Todas son correctas. (correcta)

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, LA SOBREVIDA...
1. No cambia.

2. Es mayor debido a un efecto “protector” secundario a la hipoperfusion.

3. Es menor por efecto de los factores de riesgo vascular.

4. Es menor, independientemente del efecto de los factores de riesgo vascular. (correcta)

Profilaxis y repercusiones en la presion arterial y en el sistema cardiovascular por el uso
de antidepresivos de (ltima generacion. ;Riesgos o heneficios para los pacientes depre-
sivos en el tratamiento de largo plazo?

PARA USTEDES...

1. La depresion puede causar enfermedad cardiovascular.

2. La enfermedad cardiovascular puede causar depresion.

3. No existe relacion fisiopatologica entre ambas.

4. Sdlo existen evidencias que demostraron que la depresion puede aparecer post-infarto de miocardio empeorando el
prondstico.

5.1y 2 son correctas. (correcta)



LA HIPERTENSION ARTERIAL SE ASOCIA A MAYOR RIESGO DE:
1. Enfermedad de Alzheimer.

2. Demencia.

3. Leucoarariosis.

4. 1y 3. (correcta)

5.2y3.

LAS SITUACIONES DE ESTRES SE ASOCIAN FRECUENTEMENTE A LA ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL (SENALE AL
RESPECTO LA OPCION CORRECTA):

1. El estrés cronico aumenta persistentemente la presion arterial.

2. El estrés es el sustrato fisiopatologico de la hipertension arterial nerviosa.
3. El estrés puede aumentar de modo agudo la presion arterial.

4. Sdlo el estrés emocional se asocia a hipertension arterial.

4 14.3%

EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ANTI-HIPERTENSIVO ES ALCANZAR UNA PRESION ARTERIAL MENOR A 140-
90MM/HG. EN NUESTRO PAIS, ¢QUE PORCENTAJE DE LOS HIPERTENSOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO ESTIMA USTED
QUE ALCANZARAN ESTE OBJETIVO?

1. 100%.

2. 80%.

3.50%.

4. 25%.

5.14%.

—

¢CUAL ES SU INTERPRETACION DIAGNOSTICA ACERCA DEL INCREMENTO DE LA PRESION ARTERIAL?

1. HTA sisto-diastolica. Esto es un efecto secundario del tratamiento.

2. HTA sistolica aislada. Esto es un efecto secundario del tratamiento.

3. HTA sistolica aislada. No es un efecto secundario del tratamiento. (correcta)

4. En cualquiera de las situaciones mencionadas anteriormente es indicacion para suspender el tratamiento.

5.2y 4 son correctas.
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a.49L EL INCREMENTO DE LA MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN EL PACIENTE CON DEPRESION PUEDE ATRIBUIRSE A:

1. Incremento del tono vasoconstrictor coronario.

B 4%
2O 3. Reduccion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

2. Disfuncién endotelial mediada por factores neurohumorales.

4. Desregulacion del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal.
J4% 5.Todas son correctas. (correcta)
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SENALE LOS POTENCIALES BENEFICIOS CARDIOVASCULARES DEL TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO EN UN HIPERTENSO
SEGUN EL FARMACO ELEGIDO:

1. Con IRSS, incremento de la variabilidad del intervalo RR que se asociaria a reduccion de la hiperactivacion simpatica y
de la inhibicion colinérgica.

2. Con IRSN;, idem a IRSS y ademas reduccion de la presion de pulso (diferencia entre la sistolica y la diastélica).

3. Con IMAO hay reduccion de la presion arterial y de la mortalidad coronaria en el paciente con infarto previo.

4. Con triciclicos hay un efecto antiarritmico.

m B e k2

5.1y 2 son correctas. (correcta)



Esquizofrenia: jqué hay de nuevo en lo neurobioldgico y genético?

1 LA ESQUIZOFRENIA ES UN DESORDEN ATRIBUIDO A UNA CAUSA:

1. multifactorial. (correcta)

0 2. genética.
3. degenerativa.

0.4% . « . . ”
4. vincular (“madre esquizofrenizante™).

0% 5. del neurodesarrollo.
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5 R ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES ES LA ERRONEA?
; 1. La esquizofrenia se asocia a una alteracion en la poda (prunning) de sinapsis ocurrida en la adolescencia.
2. Se ha hallado evidencia de gliosis en cerebros de pacientes esquizofrénicos. (correcta)

3. Existen evidencias de alteracion del desarrollo neuronal.

a 4. Hay evidencias de alteraciones en la migracion neuronal.

A

Tratamiento a largo plazo del trastorno bipolar. ;Existe evidencia clinica suficiente?

¢CUAL ES EL ESTABILIZANTE DEL ANIMO QUE MAS UTILIZA EN EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO DE SUS PACIENTES
BIPOLARES?

1. Litio.

2. Divalproato.

3. Carbamazepina.

4. Oxcarbamazepina.

5. Antipsicoticos.

(pregunta de opinion)
. 17.7% INDICAR CUAL ES INCORRECTA:
1. El trastorno bipolar es deteriorante.
2 A0 2. El suicidio es frecuente en bipolares. (correcta)
3. Las comorbilidades no empeoran el pronostico de trastorno.
3 4. Las alteraciones en neuroimagenes aparecen en depresion o mania.
4 0O
1 074 INDICAR CUAL ES CORRECTA:
: 1. Pacientes con litemias bajas presentan mas recaidas.
2 04 2. Pacientes con Divalproato tienen mas adherencia al tratamiento que pacientes con litio a largo plazo.
3. El litio tiene mayor eficacia en pacientes con primer episodio maniaco.
3 1.5 4. Los antipsicoticos atipicos son utiles en mania y en depresion.
5.Todas son correctas. (correcta,
41 18% (correca)
L
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Evidencias en similitudes y diferencias de los antidepresivos de ultima generacion

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES IRSS SON MEZCLAS RACEMICAS?
1. Citalopram.

2. Fluoxetina.

3. Sertralina.

4. Paroxetina.

5.1y 2 son correctas. (correcta)

EL ESCITALOPRAM FUE ESTUDIADO EN:
1. Depresion.

2. Ansiedad generalizada.

3. Trastorno de panico.

4. Ansiedad social.

5.Todas son correctas. (correcta)

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ANTIDEPRESIVOS NO TIENE ACCION DUAL?
1. Duloxetina.

2. Milnacipran.

3. Venlafaxina.

4. Clomipramina.

5. Reboxetina. (correcta)

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES NO ES CORRECTA?

1. Milnacipran y Duloxetina inhiben en forma equilibrada la recaptacion de serotonina y noradrenalina.
2. LaVenlafaxina a dosis bajas inhibe predominantemente la recaptacion de serotonina.

3. La Mirtazapina disminuye el apetito y el peso. (correcta)

4. Los antidepresivos duales parecen ser mas efectivos que los IRSS en pacientes graves.

5. El Milnacipran y la Duloxetina parecen ser mas eficaces en el tratamiento de sintomas dolorosos.

Diferencias del Trastorno por Déficit de Atencion en el nifio y el adulto. Consideraciones
diagndsticas y terapéuticas

EN LOS ULTIMOS 2 MESES: ¢A CUANTOS PACIENTES ADULTOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD HA ATENDIDO?

1. A mas de 5 pacientes.

2. Entre 2 y 5 pacientes.

3. Entre 1 y 3 pacientes.

4. A ninguno.

(pregunta de opinion)
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LA PREVALENCIA ESTIMADA DE ESTE TRASTORNO EN ADULTOS ES:
1. 0.04%.

2.0.4%.

3.1.5%.

4. 4%. (correcta)

5.7%.

Aspectos neurobioldgicos y clinicos en el tratamiento del paciente fronterizo o borderline

RESPECTO DE LOS DATOS ESTADISTICOS, LA CHANCE GLOBAL DEL TRASTORNO BORDERLINE DE PERSONALIDAD DE
SER TRATADO CON EXITO, EN LOS ULTIMOS 15 ANOS...

1. Empeoro.

2. Permanece sin cambios.

3. Es levemente mejor.

4. Mejoro significativamente. (correcta)

EN RELACION A LOS AVANCES, TANTO FARMACOLOGICOS COMO DE LAS GUIAS DE CALIDAD, USTED CONSIDERA QUE
EL TIEMPO DE TRATAMIENTO PARA EL TBP EN LOS ULTIMOS 15 ANOS...

1. No vario.

2. Se acortd poco significativamente.

3. Se acort¢ significativamente.

4. Se prolong6 poco significativamente.

5. Se prolong¢ significativamente. (correcta)

Espectro de accidn de los antipsicoticos en trastornos no-esquizofrénicos

EN PACIENTES QUE PRESENTAN AGITACION CON EL USO DE ANTIPSICOTICOS:
1. Deben combinarse con BZD en casos en que no exista actividad psicotica productiva.
2. Son ttiles en casos de agitacion porque contribuyen a la sedacion.

3. Mejoran la agitacion independientemente de la sedacion. (correcta)

EN RELACION AL USO DE ANTIPSICOTICOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO FRONTERIZO O
BORDERLINE DE LA PERSONALIDAD:

1. No se ha comprobado su eficacia.

2. Empeoran los sintomas depresivos.

3. En algunos casos reducen la impulsividad.

4. Reducen la impulsividad y en algunos casos los sintomas afectivos. (correcta)

EN EL TRATAMIENTO DE LA AGITACION PSICOMOTRIZ (MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA):

1. La Clorpromazina es la droga maés efectiva en el tratamiento de la agitacion por su efecto sedativo.

2. Haloperidol a dosis usuales es superior a Clorpromazina.

3. Los antipsicoticos atipicos son al menos tan tutiles como los convencionales. Puede haber diferencias por la via de
administracion.

4. Hasta la fecha, Ziprasidona es el tinico atipico con presentacion en ampollas. (correcta)

5.2, 3y 4 son correctas.



