EPIDEMIOLOGIA, CONCEPTO, CLASIFICACIONY
EVALUACION CLINICA DE LOS TRASTORNOS DE
ANSIEDAD.

1. Laprevalenciade los Trastornos de Ansiedad en la poblacion
general es de:
a) 5%.
b) 11%.
) 16%.
d) 20%.
e) 28%.

2. Existen estudios que apoyan la hipotesis de una
hiperactividad noradrenérgica como factor determinante de:

a) Estrés postraumatico.
b) Ansiedad generalizada.
c) Ataque de panico.

d) Agorafobia.

e)ByC.

3. La edad media de comienzo del trastorno por ataque de
angustia se situa en:

a) Adolescencia.

b) Tercera década.
c) Cuarta década.
d) Infancia.

e) Segunda década.

4. Se considera excepcional la apariciéon de un trastorno de
ansiedad después de los:

a) 20 afios.
b) 30 afos.
c) 40 afos.
d) 50 afos.
e) 55 afnos.

5. Unade las siguientes afirmaciones es falsa, sefalela:

a) Los trastornos mentales son infrecuentes en Atencion Primaria.

b) Hoy dia existe evidencia de que los trastornos mentales son una en-
fermedad médica.

c) Eldispositivo psicobiolégico de laansiedad es basicamente el mismo
al del miedo.

d) Todas son correctas.

e) Ay C sonfalsas.




6. Se ha sefialado una hipofuncion del sistema serotoninérgico
en los pacientes con:

a) Agorafobia.

b) Fobias.

c) Ataques de angustia.
d) Ansiedad.

e)AyC.

7. Conrespecto alaansiedad patoldgica es falso que:

a) Implica deterioro del rendimiento del sujeto.

b) Dificulta la capacidad de adaptacion del individuo.

c) Responde a unaamenazareal.

d) Produce un nivel de actividad fisiologica proporcionado.
e) CyD sonfalsas.

8. Enel DSMIV es falso que:

a) Los trastornos de angustia se amplian respecto a las clasificaciones
anteriores con nuevas categorias.

b) Eltérmino fobia simple es sustituido por el de fobia especifica.

c) El término obsesivo compulsivo se mantiene en el contexto de los
trastornos de ansiedad.

d) Se crea una nueva categoria, el trastorno mixto ansiosodepresivo.
e) CyD sonfalsas.

9. Dentro de los cambios fisiologicos periféricos que se
producen en la ansiedad no se encuentra:

a) Hiperactividad de las glandulas sudoriparas.

b) Aumento de la frecuencia cardiaca.

c) Aumento del riesgo sanguineo muscular.

d) Descenso de los niveles sanguineos de cortisol.
e) By Csonfalsas.

10. Una idea que se introduce persistentemente en el
conocimiento consciente, que genera sentimiento de angustia, te-
rror y es indeseada, incontrolada o inaceptable, que se reconoce
como absurda, pero que no puede ser rechazada a pesar de una
fuerte necesidad de repelerla es:

a) Una fobia.

b) Una obsesion.
Una compulsion.
Una idea delirante primaria.
Una alucinacion.

C
d
e




FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS DE
LAS EMOCIONES.

11. Se denominaaprosodiaa:

a) Aumento del tono en el habla.

b) Ausencia del tono en el habla.

c) Dificultad para expresar emociones.
d) Ausencia de afectividad.

e) Ninguna de las anteriores.

12. Dentro de los componentes del sistema denominado de
gratificacion se encuentra:

a) Zona lateral de hipotalamo.
b) Tegmento mesencefalico.
c) Ndcleo caudado.

d) Nucleo amigdalino.

e) Todos los anteriores.

13. Forma parte de las bases neurobioquimicas de las emociones:

a) Sistema serotoninérigo.
b) Sistema noradrenérgico.
c) Sistema dopaminérgico.
d) Ninguno de los anteriores.
e) Todos los anteriores.

14. Forma parte de las diferentes teorias sobre la patologia
emocional.

a) Teoria multifactorial.

b) Teoria serotoninérgica.
c) Teoria dopaminérgica.
d) Teoria Histaminérgica.
e)AyC.

15. Respecto a la teoria multifactorial de la ciclotimia patologica
es cierto que:

a) La disminucion de serotonina y de noradrenalina inhibe el sistema
gratificante.

b) Elaumento de noradrenalina favorece el sistema gratificante.

c) Ladenominacion de serotonina y noradrenalina acentua la actividad
del sistema de castigo.

d) Ninguna respuesta es cierta.

e) Ay C son ciertas.




16. Dentro de las respuestas emocionales se encuentran:

a) Afectos.

b) Sentimientos.

c) Estados de animo.
d)AyC.

e) Todos los anteriores.

17. Desde el punto de vista psiconeurobioldgico la primera teoria
sobre las emociones se la debemos a:

a) Darwin.

b) Lange.
c) Jacobson.
d) Platon.
e) Galeno.

18. Unade las siguientes afirmaciones es falsa, sefidlela.

a) Laemocion es un sentimiento subjetivo.

b)Los estados emocionales van acompafiados por respuestas
somaéticas.

c) Las emociones son en muchos casos, las respuestas de defensa o
ataque de las amenazas.

d) Todas las afirmaciones son correctas.

e)Ay C son falsas.

19. Elsistemalimbico codifica:

a) Laagresividad.

) La actividad sexual.

) Laingesta de agua.

) Laingesta de alimentos.
e) Todo lo anterior.
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20. Las partes mas importantes del sistema de castigo o de
aversion son:

a) Ciertos grupos neuronales del mesenceéfalo.
b) La parte medial del hipotalamo.

c) La circunvolucién del hipocampo.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.




ANSIEDAD Y TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

21. Seestimaquelostrastornosde personalidad podrian afectar a:

a) Un 10-15% de la poblacion.
b) Un 15-20% de la poblacion.
c) Un 5-10% de la poblacion.

d) Un 25-30% de la poblacion.
e) Un 20-25% de la poblacion.

22. Dentrode las dimensionesde la personalidad que tienen base
biologica se encuentran:

a) Introversion/extroversion.
b) Impulsividad.

c) Inestabilidad afectiva.

d) Ansiedad patoldgica.

e) Todas las anteriores.

23. Conrespecto al trastorno paranoide de la personaldiad es
falso que:

a) Afecta a un 2% de la poblacion adulta.

) Se caracteriza por una vida emocional rica.
) Aveces avisa con sintomas de ansiedad.

) Existe hipersensibilidad a las ofensas.

e) Es mas frecuente en el sexo masculino.
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24. Los pacientes con trastorno esquizofrénico de la personalidad:

a) Presentan una introversion patologica.
) Toleran muy mal el estreés.
) Las relaciones interpersonales les producen ansiedad.
)Pueden tener episodios depresivos y sintomas psicoticos tran-
sitorios.
e) Todo lo anterior es cierto.
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25. Eltrastorno histridnico de la personalidad se caracteriza por:

a) Ser mas frecuentes en el sexo femenino.
b) Afectar a un 9% de la poblacion.

c) Conductas seductoras y manipulativas.
d) Buena tolerancia al estrés.

e) Ay C son correctas.




26. Eneltrastorno de personalidad por evitacion:

a) Existe inestabilidad afectiva.

b) Afecta a un 5% de la poblacion.

c) Esinfrecuente el desarrollo de conductas fisicas.
d) Lavida social no esta limitada.

e) Presentan un bajo nivel de ansiedad patolégica.

27. Los pacientes con trastorno esquizoide de la personalidad:

a) Suelen tener una vida intima muy rica.

b) A veces pueden ser muy creativos.

c) Suelen mostrar las emociones.

d) Las relaciones sociales no les provocan ansiedad.
)

e) Ay C son ciertas.

28. Eneltrastorno narcisista de la personalidad existe tendenciaa:
a) Depresion.
b) Abuso de alcohol.
c) Ansiedad.
d) Conflictos interpersonales.
e) Todo lo anterior es cierto.

29. Con respecto al trastorno antisocial de la personalidad es
cierto que:

a) Afecta mas al sexo femenino.

b) Es frecuente entre la poblacion penal.

c) Suele iniciarse en lainfancia.

d) La complicacion psiquiatrica mas frecuente es la depresion.
e) Ninguna afirmacion es cierta.

30. Los pacientes con trastornos de la personalidad por de-
pendencias son propensos a padecer:
a) Depresion.
) Ansiedad.
) Fobias.
) Angustia.
e) Ay B son correctas.
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TRASTORNO POR ANGUSTIAY TRASTORNO POR
ANSIEDAD GENERALIZADA

31. La ansiedad deja de ser nomal para convertirse en una
emocion patoldgica cuando:

a) Se manifiesta de manera espontanea en forma de estimulos.
b) Tiene una permanencia-persistencia en el tiempo injustificada.

c) Provoca una angustia de intensidad desproporcionada al factor
desencadenante.

d) Todas las respuestas son correctas.
e) Ninguna respuesta es correcta.

32. Laprevalenciadeltrastorno poransiedad generalizadaesdce:

33. Forman parte del diagnéstico diferencial de la crisis de
angustia los siguientes trastornos, excepto:

a) Hipotension arterial.
b) EPOC.
c) Esclerosis multiple.
d) Delirium.
e) Vértigo verdadero.

34. Unaspectorelevante de los ataques de panico, es que pueden
inducirse con distintos estimulos bioquimicos excepto:
a) Lactato sédico.
b) Inhalacion de CO.,,.
c) Cafeina.
d) Isoproterenol.
e) Amiodarona.

35. Se debera remitir al médico psiquiatra a los pacientes que
presenten crisis de angustia cuando:
a) Tengan una falta de respuesta terapéutica, tras tres meses de
tratamiento.
b) Cuando existe agorafobia grave.
c) En caso de elevado riesgo de suicidio.

d) Cuando se produzca la asociacion con otros trastornos psiquiatricos.
e) Todo lo anterior es correcto.




36. Unade las diferencias del trastorno de ansiedad generalizada
con el trastorno de angustia es:

a) Ausencia de crisis de angustia espontaneas.

b) Menor componente somatico.

c) La prueva del Lactato sodico, no desencadena sintomas.
d) No responde al tratamiento antidepresivo.

e) Todo lo anterior es correcto.

37. Laterapéutica preventiva de la aparicion de nuevos accesos
de panico debe mantenerse durante:

a) 12-14 meses.
) 6-12 meses.
) 3-6 meses.
) 9 meses.

e) 1-3 meses.
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38. Elfarmacodeeleccionen el tratamiento de mantenimiento del
trastorno de panico en Atencion Primaria es:

a) Paroxetina.

b) Alprazolam.

c) Imipramina.

d) Clorimipramina.
e) Diazepam.

39. La duracién del tratamiento ansiolitico en el trastorno por
ansiedad generalizada no debe ser superior a:

a) 9-12 meses.
b) 6-9 meses.

C) 2-3 meses.
d)12-14 meses.
e) 1 mes.

40. En aquellos pacientes que requieren un tratamiento
prolongado de la ansiedad generalizada es util:

a) La buspirona.
b) Halazepan.
c) Propanoilol.
d) Ketazolan.

e) Clorazepato.




TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO.

41. La prevalencia del trastorno obsesivo compulsivo en la po-
blacion general es:

a) 2%.
) 5%.
) 10%.
) 15%.
e) 7%.
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42. Enrelacion al trastorno obsesivo compulsivo es falso que:

a) La edad media de inicio se sitlla en 20 afios.

En bastantes casos no se constatan desencadenantes.

El curso suele ser cronico.

Es frecuente que se asocie con episodios depresivos.

e) Esraro que se asocie con enfermedades neuroldgicas de los ganglios
basales.
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43. Eltratamiento de eleccion del trastorno obsesivo compulsivo
en elembarazoes:

a) Clorimipramina.

b) Terapia de conducta + ISRS.
C) ISRS.

d) Amitriptilina.

e) By C son correctas.

44. Una asociacion clinica frecuente en el trastorno obsesivo
compulsivo son:

a) Tics.

) Esquizofrenia.

) Trastorno bipolar.

) Sme. Gilles de la Tourette.
e) Ay D son correctas.
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45. Lo caracteristico de las compulsiones es:

a) Su tendencia a la repeticion constante.
b) Su caracter leve.

c) El placer que proporciona su realizacion.
d) Todo lo anterior es correcto.

e) Nada de lo anterior es correcto.




46. Elmodo detransmisiéon del trastorno obsesivo compulsivo es:

a) Dominante.

b) Recesivo.

c) Desconocido.
d) Ligado al sexo.
e) Multifactorial.

47. El abordaje moderno del trastorno obsesivo compulsivo
implica actuar a nivel de:

a) Educacion.

b) Terapia de conducta.

c) Medicacion.

d) Todo lo anterior es correcto.
e) By Cson correctas.

48. Laexposicion como terapia de conducta en el tratamiento del
trastorno obsesivo compulsivo tiene como objetivo:

a) El control progresivo de la ansiedad que surge al enfrentarse con
situaciones temidas.

b) Impedir que el sujeto pueda manejar la ansiedad mediante rituales.
c) Modificar esquemas mentales rigidos.

d) Todo lo anterior es cierto.

e) Nada de lo anterior es cierto.

49. Los pacientes con trastorno obsesivo compulsivo presentan
patrones de personalidad premorbida de:
a) Evitacion.
) Dependencia.
) Paranoide.
) Antisocial.
e) Muy diversos.
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50. Lapersonalidad obsesivo compulsivano se caracteriza por:

a) Rasgos de perfeccionismo.

b) Preocupacion por los detalles y el orden.
c) Dedicacion excesiva al trabajo.

d) Falta de moralidad.

e) Rigidez.
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EL TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD-DEPRESION.
SU ABORDAJE Y TRATAMIENTO POR EL MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA.

51. Unode lossiguientes sintomas no es frecuente en el trastorno
mixto de Ansiedad-depresion.

a) Bajo estado de animo.

b) Insomnio.

Pérdida de interés sexual.
Falta de concentracion.
Ideas obsesivas.
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52. La duracion del tratamiento de un primer episodio del
trastorno mixto ansiedad-depresion debe ser de al menos:

a) 6 meses.
) 3 meses.
) 9 meses.
)1 ano.
e) 2 ainos.

b
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53. Entre la poblacion sospechosa de padecer un trastorno mixto
de ansiedad-depresion en Atencion Primaria se encuentran:

a) Pacientes con conductas extrafias.

b) Pacientes pluriconsultantes.

c) Consumidores de alcohol o drogas.

d) Consumidores habituales de hipnéticos.

e) Todas las respuestas anteriores son correctas.

54. La patologia que mas frecuentemente se diagnostica dentro
de los trastornos del humor en Atenciéon Primaria es:
a) Distimia.
b) Depresion mayor.
c) Trastorno mixto ansioso-depresivo.
d) Depresion bipolar.
e) Ninguno de los anteriores.

55. El tratamiento etiolégico de trastorno mixto ansioso-
depresivo debe realizarse con:

a) Ansioliticos.

b) Antidepresivos.

c) Psicoterapia de conducta.
d) Ay Cson correctas.

e) By C son correctas.
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56. El tratamiento coadyuvante del trastorno mixto ansioso-
depresivo debe realizarse con:

a) Antidepresivos.

) Ansioliticos.

) Psicoterapia de conducta.
)Ay C son correctas.

e) By C son correctas.

b
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57. Laalteracion de uno de los siguientes neurotransmisores da
lugar a la sintomatologia del trastorno ansioso-depresivo.

a) Serotonina.

b) Noradrenalina.

c) Dopamina.

d) Ninguno de los anteriores.
e) Todos los anteriores.

58. Uno de los siguientes riesgos es derivado del tratamiento
exclusivamente con ansioliticos en el trastorno ansioso-depresivo:

a) La depresion de base tiende a cronificarse.
b) Los pacientes pierden calidad de vida.

c) Riesgo suicida.

d) Pérdida de confianza.

e) Todo lo anterior es correcto.

59. Laduracioén del tratamiento del trastorno ansioso-depresivo
en caso de gue existan antecedentes de anteriores episodios
depresivos debe ser de:

a) Almenos 12-14 meses.
b) Al menos 3-6 meses.
c) Almenos 6-12 meses.
d) Almenos 1 mes.

e) Almenos 3 meses.

60. La dosis de paroxetina recomendada en el tratamiento del
trastorno mixto ansioso-depresivo es:
a) 20-40 mg./dia.
b) 10-20 mg./dia.
c) 40-60 mg./dia.
d) 20-30 mg./dia.
e) 60-100 mg./dia.
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REACCION DE DUELDO.

61. Dentro de los factores que influyen en el curso de lareaccion de
duelo se encuentran:

a) La personalidad del deudo.

b) El tipo de muerte.

c) Las caracteristicas del entorno.

d) La naturaleza de vinculo de relacion.
e) Todo lo anterior.

62. Elcuadro clinico del duelo se caracteriza por:

a) Anorexia.

b) Ideas de muerte.

c) Pérdida de peso.

d) Bajo estado de animo.
e) Todo lo anterior.

63. Unodelossiguientes duelosno esuntipo de duelo complicado:

a) Duelo inhibido.
b) Duelo ausente.
c) Duelo histérico.
d) Duelo no resuelto.
e) Duelo enmascarado.

64. Uno de los predictores del duelo patolégico es:

a) Duelos repetidos.

b) La muerte repentina.

c) Mayor fragilidad en el varon.

d) Laambivalencia afectiva con agresividad.
e) Todo lo anterior.

65. ¢Cudl de los siguientes sintomas constituye una sefial de
alarma en el duelo patolégico?

a) Retardo psicomotor.
b) Tristeza.
c) Culpabilidad morbosa.
d) Insomnio.

e) Ay C son correctas.
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66. Forman parte de los objetivos a valorar en el duelo:

a) La gravedad del cuadro depresivo.

b) La presencia de un trastorno psicético.
c) El riesgo suicida.

d) La existencia de drogodependencias.
e) Todo lo anterior.

67. Elfarmacorecomendable para el tratamiento delinsomnio en
eldueloes:
a) Diazepam.
b) Ketazolan.
c) Zopiclona.
d) Alprazolam.
e) Lorazepam.

68. El antidepresivo de primera eleccién en el tratamiento del
dueloes:

a) Paroxetina.
b) Fluoxetina.
c) Citalopram.
d) Sertralina.
e) Venlafaxina.

69. ¢Cualde las siguientes etapas no forma parte de las fases del
duelo?

a) Fase de impacto.

) Fase de depresion.

) Fase de repliegue.

) Fase de recuperacion.
e)LaBylaC.

b
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70. Ennuestro entorno cultural laduracién normal del duelo es de
aproximadamente:
a) 1l ano.
b) 6 meses.
C) 3 meses.
d) 2 afios.
e) 9 meses.
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SUENO Y ANSIEDAD

71. Lavigilia se caracteriza por todo lo siguiente, excepto:

a) Movimientos oculares lentos.

b) Tono muscular elevado.

c) Actividad eléctrica predominante beta (entre 12y 32 Hz).
d) Ay B son ciertas.

e) By C son ciertas.

72. Elsuenoinducido por benzodiazepinas se caracteriza por:

a) Reduccion de la latencia de suefio.
) Reduccion del numero de despertares nocturnos.
) Reduccion de la vigilia.
) Aumento de la calidad subjetiva de suefio.
e) Todo lo anterior es cierto.
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73. Esfalsorespecto alos terrores nocturnos que:

a) Comienzaentrelos 4y los 12 afios.

b) Afecta preferentemente a mujeres.

c) Se acompafa de una sensacion intensa de miedo.

d) Parece existir una predisposicion genética.

e) No suele precisar mas tratamiento que el tranquilizar a los padres.

74. Los miedos nocturnos se caracterizan por:

a) Ansiedad previa al acostarse.

b) Existe un miedo comun: la oscuridad.

c) Su frecuencia mas elevada es entre los 9y los 11 afios.
d) La prevalencia es mayor en nifias.

e) Todo lo anterior es cierto.

75. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a las
caracteristicas del suefio en el trastorno por angustia?

a) Lalatencia del suefio esta disminuida.

b) La eficacia del suefio es menor.

c) El tiempo total del suefio esta disminuido.
d) Ay Cson falsas.

e) Ay B sonfalsas.




76. ¢Encuéaldelossiguientestrastornoslalatenciadel suefioesta
aumentada?

a) Ansiedad generalizada.

) T. obsesivo compulsivo.

) T. por estrés postraumatico.
) T. por angustia.

e) En todos los anteriores.

b
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77. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

a) Esraro que en las fobias simples del adulto se produzcan trastornos
del suefio.

b) Del 60 al 90% de los pacientes que sufren trastornos de ansiedad
generalizada presentan mala calidad del suefio.

c) El suefio de los pacientes ansiosos se caracteriza por un aumento de
la latencia del suefio.

d) Las diferencias entre el suefio de los ansiosos y el de los sujetos
normales son poco impactantes.

e) Todo lo anterior es cierto.

78. Elefecto hipndtico de los antidepresivos consiste en:

a) Aumento del tiempo de suefio total.

b) Disminucion de la latencia de suefio.

c) Disminucion del nimero de despertares nocturnos.

d) Disminucion de la duracién de los despertares nocturnos.
e) Todo lo anterior es cierto.

79. ¢Cual de las siguientes benzodiazepinas hipnoticas tiene una
accion breve?
a) Zolpidem.
b) Zopiclona.
c) Flurazepan.
d) Flunitrazepam.
e) Ay B son ciertas.

80. Las benzodiacepinas conrespecto al suefio producen:

a) Una alteracion de la arquitectura del suefio.
b) Una mejoria de la calidad subjetiva del suefio.
c) Disminucion de las fases 3y 4 del suefio.

d) Disminucion del suefio paraddjico.

e) Todo lo anterior es cierto.
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FARMACOLOGIA SISTEMATICA DE LOS
ANTIDEPRESIVOS INHIBIDORES SELECTIVOS DE
LA RECAPTACION NEURONAL DE SEROTONINA.

81. Es falso respecto a los antidepresivos inhibidores selectivos
de larecaptacion de serotonina que:

a) Tienen una eficacia clinica similar a la de los derivados triciclicos.
) No modifica el estado de &nimo en sujetos sanos.

) Tienen un periodo de latencia de 2-3 semanas.

) A dosis terapéuticas tienen efectos anticolinérgicos.

e) El farmaco mas potente del grupo es la paroxetina.

b
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82. Uno de los efectos no deseados de los farmacos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina es:
a) Acatisia.
b) Anorgasmia.
c) Agitacion.
d) Todo lo anterior.
e)AyC.

83. Los antidepresivos triciclicos se caracterizan por sus
propiedades bloqueantes de los receptores:
a) Adrenérgicos.
b) Histaminérgicos.
c) Colinérgicos.
d)AyB.
e) Todas son correctas.

84. Existen farmacos inhibidores selectivos de la recaptacion
neuronal de serotonina para el tratamiento de:
a) Depresion.
b) Ataques de panico.
c) Dependencia alcohdlica.
d) Desérdenes obsesivo compulsivos.
e) Todo lo anterior es cierto.

85. A diferencia de los triciclicos, los antidepresivos inhibidores
selectivos de larecaptacion de serotonina:

a) Son bastante seguros en caso de sobredosis.
) Se han descrito escasisimos casos mortales.
) Carecen de cardiotoxicidad.

) Carecen de efectos anticolinérgicos.

e) Todo lo anterior es cierto.

b
C
d
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86. ¢En cual de los siguientes trastornos la eficacia de los an-
tidepresivos triciclicos es superior alos inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina?

a) Ulcera péptica.

b) Enuresis nocturna.

c) Fatiga cronica.

d) Colonirritable.

e) En todos los anteriores.

87. Elsindrome serotoninérgico se caracteriza por:

a) Inquietud
) Acatisia.
) Sudoracion.

) Hiperreflexia.
e) Todo lo anterior.

b
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88. ¢Cual de los siguientes farmacos antidepresivos debe darse
preferentemente por lanoche?

a) Sertralina.

b) Fluoxetina.
c) Fluvoxamina.
d) Paroxetina.
e)AyC.

89. Los Inhibidores selectivos de la recaptacion neuronal de
serotonina presentan peligrosas interacciones con:
a) IMAOS.
) Neurolépticos.
) Litio.
) Antidepresivos triciclicos.
e) Con todos los anteriores.

b
C
d

90. (Cudl de los siguientes inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina no inhibe isoenzimas del citocromo P4507?

a) Fluoxetina.
b) Paroxetina.
c) Sertralina.

d) Fluxovamina.
e) Citalopzam.
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