MODULO III
Psicofarmacologia y urgencias psiquiatricas en nifios y adolescentes para
especialistas en pediatria
Pregunta 1

¢Cudl suele ser una de las situaciones que genera mayor tension en el personal sanitario,
especialmente en aquel que no esta familiarizado con la salud mental?

i . -

a. Menor con ideas de suicidio.
i . , "

b. Menor con sintomatologia psicdtica.
iv .

¢. Menor agitado.
f_' . L. . .

d. Menor victima de violencia.
Pregunta 2

Los controles minimos que realizard el profesional de enfermeria en el seguimiento de
menores en tratamiento farmacoldgico para el TDAH seran:

a. Valoracion de medidas atropométricas prestando especial atencidn al apetito y a las
variaciones de peso.

b. Valoraciéon de constantes vitales, prestando especial atencion a la frecuencia cardiaca
elevada.

c. Revisiodn de los efectos secundarios comunes.

v
d. Todas son correctas.

Pregunta 3

La urgencia psiquiatrica infantil:

i . L, L . . .
a. Es una situacion de tensién emocional intensa para un nifio o adolescente.
i . ., - . ipe s .
b. Es una situacion en que su familia o entorno considere dificil su manejo y control.
i . .
c. El riesgo vital es poco frecuente.
ie

d. Todas son correctas.



Pregunta 4

Los objetivos ante el maltrato infantil en el servicio de urgencias seran:

i . . . .
a. Establecer diagndstico o sospecha diagnodstica del maltrato.
i . .
b. Instaurar tratamiento necesario.
i .
c. Asegurar la proteccién del menor.
is
d. Todas son correctas.
Pregunta 5

Seiiala la incorrecta con respecto a los efectos secundarios de los farmacos psicoestimulantes
indicados para el tratamiento del TDAH.

@ a. Aumento de peso y ganancia de apetito.
O b. Insomnio.

O ¢. Incremento de la frecuencia cardiaca.

: d. Tics.

Pregunta 6

Cual de las siguientes es incorrecta en relacion a la agitacion de un menor en el servicio de
urgencias:

i .
a. Probablemente se niegue a colaborar.
i . . .
b. Actitud impulsiva, amenazante y descontrolada.
ie . I .
¢. Suelen acudir al centro sanitario voluntariamente.
d. Puede generar altos niveles de estrés en los profesionales de urgencias.
Pregunta 7

Toda accidén que sucede cuando las necesidades basicas del nifio no se satisfacen de forma
adecuada, produciendo un dafio potencial o real es la definicion de:

ie . .
a. Negligencia.
i .
b. Maltrato emocional.
i , .
c. Maltrato fisico.
r

d. Abuso sexual.



Pregunta 8

Aunque poco frecuente en las primeras etapas del desarrollo, la psicosis en la infancia y
adolescencia generalmente:

a. Debuta de forma aguda.

b. Los sintomas psicoticos provocan alteraciones en el pensamiento, la percepciony la
relacion con otras personas.

c. Sélo responden a cuadros psiquiatricos.

d. Ay B son correctas.
Pregunta 9
La entrega de pertenencias potencialmente daiinas, la valoracién del riesgo suicida, situar al

menor en el lugar mas seguro posible, activar el sistema de apoyo social y establecer medidas
de proteccidn estructurales y de interrelacién. Son:

i . . ., -
a. Signos de riesgo y alarma en la atencién al suicidio.
i . . ., ..
b. Recomendaciones para la intervencion en crisis.
i . .
c¢. Mitos acerca del suicidio.
v

d. Medidas basicas de proteccion.
Pregunta 10

Cual de las siguientes no es correcta con respecto a la valoracién urgente en psiquiatria
infantil:

is . . ,
a. Primero evaluaremos a la familia y posteriormente al menor.

f" . . . - . A
b. Se prestard especial atencion a la generacidn de alianza terapéutica con el menor.

c. Se realizard una valoracion psicopatoldgica que incluya: estado mental, conducta, dnimo
y afecto, y estado del pensamiento.

d. Se recogeran datos necesarios para la valoracién inicial como la historia de suicidio o el
consumo de toxicos.

Pregunta 11

Para establecer vinculo con el menor en riesgo suicida deberemos fomentar:

r~
a. El contacto con el menor.

i . .y
b. La escucha activa y la comunicacién.

i o
¢. El acompafiamiento.

ie

d. Todas son correctas.



Pregunta 12

Cual de las siguientes NO es una manifestacion del riesgo suicida:

- ., .. .
a. ldeacidn suicida o rumiacion.
if_' ..
b. Ideas de muerte no suicidas.
iv . .
c. Comportamientos de riesgo puntuales.
r

d. Tentativas suicidas o autoliticas.
Pregunta 13

Cual de las siguientes es verdadera con respecto al tratamiento con psicofarmacos en la
infancia y adolescencia.

i .
a. El uso de estos debe ser aislado.
i . . Ly . . -
b. No serd necesario la valoracion previa exhaustiva del menor y la familia.
v . N . . .
c. Siempre se acompafiara de un tratamiento psicosocial.
I

d. No incluye educacién para la salud del paciente y familia.
Pregunta 14

En situaciones de agitacion en el servicio de urgencias la contencion farmacolégica debe
siempre preceder a la contencién verbal.

a. Verdadero, con tratamiento farmacoldgico protegeremos al menor de posibles
conductas autoagresivas.

b. Falso. La contencién verbal debe preceder a la contencion farmacoldgica. Siendo la
secuencia recomendada contencidn verbal, farmacoldgica y fisica.

c. La contencién fisica es la primera eleccién.

d. Ninguna es correcta.
Pregunta 15

El litio ha demostrado eficacia en la prevencidn de:

iv _—

a. Suicidio.
r

b. Sindrome metabdlico.
I

c. Trastorno de pdnico.

d. Trastorno bipolar.



Pregunta 16

En las recomendaciones para la atencidon del paciente agitado se incluye valorar si los
acompafiantes favorecen la contencion del menor, o por el contrario la agudizan, estando
entre nuestras funciones recomendar si deben estar presentes o no.

* a. Si.
( b. No.
r

c. Solo si el menor da su consentimiento.

d. Ninguna es correcta.
Pregunta 17

La comorbilidad entre el abuso de sustancias con otros trastornos mentales se conoce como:

i . . .
a. Trastorno desintegrativo infantil.

( b. Sindrome de Rett.

is

c. Patologia Dual.

d. Trastorno negativista desafiante.
Pregunta 18

"La accidn, omision o trato negligente, no accidental, que prive al nifio de sus derechos y de su
bienestar, que amenace e interfiera su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social, cuyos
autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad" es la definicidon que el Centro
Internacional de la infancia para:

r
a. Abuso sexual.

© b. Maltrato infantil.

r

c. Negligencia.

d. Sexting.
Pregunta 19

En qué nivel del Sistema Manchester en el triaje de urgencias deberia catalogarse el riesgo de
suicidio:

I
a. Nivel I.
® b Nivel III.
I
c. Nivel Il.
I

d. No se debe valorar en triaje.



Pregunta 20

Los tratamientos que pueden producir dependencia, tolerancia y cuadros de abstinencia,
presentando especial riesgo de abuso en los adolescentes son:

( a. Estabilizadores del animo.
® b. Ansioliticos.
r

c. Antipsicéticos.

d. Psicoestimulantes.
Pregunta 21

¢En el tratamiento con qué antipsicéticos deberemos prestar especial atencion a valorar los
ciclos menstruales?

ie . L
*a Aripiprazol y paliperidona.
( b. Sertralina y fluoxetina.
i . _—

c. Clopixol y neurolépticos.
i . .

d. Clorpromacinay clozapina.
Pregunta 22

éCudl es el ansiolitico mas utilizado en nifos y adolescentes?

®  a. Metilfenidato. ERRONEA
i . ..
b. Cloracepto dipotasico.
I
c. Loracepam
( d. El uso de ansiolitcos en la infancia esta contraindicado.
Pregunta 23

La negativa absoluta a comer o beber, presencia de sintomatologia depresiva, riesgo de
suicidio y/o conductas autolesivas importantes, son criterios que se establecen para que un
menor deba ser atendido en urgencias si sufre:

f" , -

a. Trastorno de estrés postraumatico.
- . .

b. Trastorno de la identidad sexual.
v

c. Trastorno de la conducta alimentaria.

d. Trastorno de la personalidad.



Pregunta 24

A causa de la elevada frecuencia de efectos secundarios extrapiramidales en el uso de
antipsicaticos clasicos, estos se han reemplazado por antipsicéticos atipicos, que son mejor
tolerados por los menores, aunque no por ello estan exentos de efectos secundarios como:

iv ., " . . . .
' a Somnolencia, sindrome metabdlico, hiperprolactinemia o alargamiento del QT.
i . . L ., .
b. Estado de hiperalerta, acortamiento QT, disminucién del apetito.
i . . . .
¢. Somnolencia, hopoprolactinemia y enuresis.
d. Fatiga, sindrome metabdlico y alargamiento del QT.
Pregunta 25

¢Cuales de las siguientes son caracteristicas especificas que predisponen al consumo de
sustancias en la adolescencia?

a. Aceptacion en el grupo de iguales.

b. Curiosidad

c. Falta de planificacion.
f. d. Todas.
Pregunta 26

¢éEn qué 4 categorias se clasifican los psicofarmacos?

a. Ansioliticos, antidepresivos, antipsicdticos y estabilizadores del animo.
b. Ansioliticos, psicoestimulantes, metilfenidato y antipsicdticos.

i S - L. .
c. Antipsicoéticos, estabilizadores del animo, sertralina e IMAO.

r

d. Metilfenidato, lidexanfetamina, atomoxetina y guanfacina.
Pregunta 27

¢Cudles suelen ser las causas de agitacién psicomotriz en menores con trastorno mental o
retraso generalizado del desarrollo?

f’ . . .
a. Vulnerabilidad a los cambios ambientales.
- .. . . -
b. Vulnerabilidad a los cambios en sus rutinas diarias.
f_' - . .,
c. Dificultades en la comunicacion.
iv

d. Todas son correctas.



Pregunta 28

Cudles de las siguientes son recomendaciones para la intervencidn en crisis con menores con
riesgo de suicidio:

a. Mantener la calma y transmitir tranquilidad, realizar preguntas directas sin subestimar
la situacién, no dejar sola a la persona.

b. Escuchar atentamente, manteniendo el contacto visual, reconociendo sentimientos sin
mostrarse critico.

c. No tener al alcance objetos potencialmente peligrosos.

d. Todas son recomendaciones para la intervencién en crisis.
Pregunta 29

Tradicionalmente, en psiquiatria infantil, se ha sostenido que los problemas de salud mental
en estas etapas del desarrollo eran:

i . .
a. De caracter maligno.

i L.
b. Crdénicas.

ie . L .

* ¢ Debidos a causas principalmente ambientales.

i . . .
d. El tratamiento recomendado era psicofarmacologia.

Pregunta 30

El riesgo de suicidio debe valorarse sin excepcidon, debemos tomar siempre en serio las
verbalizaciones del paciente, no banalizar, y poner en marcha las acciones pertinentes para la
prevencion y proteccion del nifio o adolescente en riesgo. ¢Qué se debe tener en cuenta en la
valoracion?

r
a. Peligrosidad del método elegido.
( b. Intencionalidad real de muerte.
( c. Probabilidad de ser descubierto.
v
d. Todas.
Pregunta 31

Cual de los siguientes no es un trastorno psiquiatrico que puede cursar con agitacion
psicomotriz:

a. Cuadros psicéticos.
b. Trastorno de la personalidad.
¢. Trastorno de la conducta disocial.

d. Encefalitis virica.



Pregunta 32

Desde el punto de vista clinico se establecen 4 tipos de maltrato:

i . . . D -
a. Lesiones centinela, maltrato emocional, maltrato psicolégico y maltrato fisico.
i , s . . .. .
b. Sindrome del nifo zarandeado, lesiones centinela, maltrato fisico y maltrato emocional.
ie L . . . . . .
c¢. Maltrato psicolégico o emocional, maltrato fisico, negligencia y abuso sexual infantil.
r

d. Maltrato institucional, sexting, grooming y ciberacoso.
Pregunta 33

Cual de las siguientes NO es una recomendacion general en la atencién urgente de problemas
de salud mental en nifios y adolescentes:

a. Determinar si el paciente esta en riesgo inminente de hacerse dafo a si mismo o a los
demas.

i . . C
b. Valorar la existencia de trastorno psiquiatrico.

c. Recopilar factores que pueden haber contribuido al inicio de los sintomas (genéticos,
sociales, familiares o médicos).

d. Evaluar el nivel de funcionamiento normal del menory en qué medida se ha visto
afectado por la enfermedad NO es necesario en la atencion urgente, si posteriormente.

Pregunta 34

El tratamiento farmacoldgico del Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH):

a. Los psicoetimulantes fueron la primera familia de farmacos con eficacia probada en el
tratamiento de los trastornos de conducta en el TDAH.

b. Los psicoestimulantes son el tratamiento de primera eleccion.

c. Los farmacos para su tratamiento se clasifican en: psicoestimulantes, no
psicoestimulantes y otros con poca frecuencia de indicacién.

iv
d. Todas son correctas.

Pregunta 35

¢Cual es la segunda causa de muerte a nivel mundial en menores entre 14 y 18 afios?

r
a. Esquizofrenia.
ie
b. Suicidio.
r

c. Sindrome de Rett.

d. Trastornos generalizados del desarrollo.



Pregunta 36

Los menores en tratamiento con antipsicéticos podran presentar:

r
a. Aumento de peso.
i . . s
b. Mayor riesgo de tener niveles altos de colesterol o triglicéridos en sangre.
i . . . .
¢. Un mayor riesgo de tener niveles altos de glucemia en sangre y diabetes
is

d. Todas son correctas.
Pregunta 37

Cual de los siguientes NO es un MITO acerca del suicido en menores:

ie — - -
a. Preguntar a una persona si estd pensando en suicidarse no le incita a hacerlo.
i . .
b. La persona que expresa su deseo de acabar con su vida nunca lo hara.
i . - .
c. La persona que quiere suicidarse no lo dice.
i - . . , .
d. El suicidio es impulsivo y la mayoria de las personas no avisan.
Pregunta 38

La Academia Americana para la Psiquiatria del nifio y adolescente), establece unos "SIGNOS DE
ALARMA" a tener en cuenta por familiares y cuidadores de los menores en tratamiento con
antidepresivos. ¢ Cual de los siguientes no es uno de ellos?

i , . -
a. Aparicién de ideas de suicidio.
( b. Conducta autodestructiva.
r
c. Euforia y/o verborrea.
d. Enuresis.
Pregunta 39

Las recomendaciones basicas de actuaciéon ante el paciente agitado contemplan:

i . ., .
a. Medidas de proteccidon. Medio seguro.

i . ., . . ;. , .
b. Medidas de contencidn, en la secuencia de actuacidn: verbal, farmacolédgica, fisica.
c. Inicialmente recurriremos a la sujecion fisica para la proteccion del paciente.

ie

d. Ay B son correctas.



Pregunta 40

¢Cudles de los siguientes son criterios de ingreso hospitalario en menores con trastorno de la
conducta alimentaria atendidos en urgencias?

i . A .
a. Desnutricién grave, pérdida de peso superior al 30%.
i A . -,
b. Graves desequilibrios hidroelectroliticos.
i e , . .,
c¢. Familias disfuncionales que obstaculicen la buena evolucion.
is

d. Todos son criterios.



