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Autoevaluación y Formación Continuada en

Volum en 3 - N .o 1 - 2001

Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluación y acreditación dentro de un Programa de
Formación Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en este área.

Las personas que deseen que se les acredite una formación continuada por parte de la Sociedad Española de
Toxicomanías y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberán remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparición de cada número la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas aparecerán en el siguiente número. Para obtener la acredi-
tación es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 números y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref: Formación
Continuada. Ediciones Doyma S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

LA COMORBILIDAD ENTRE LOS TRASTORNOS DE CONTROL DE LOS IMPULSOS, 
LOS RELACIONADOS CON EL USO DE SUSTANCIAS Y LOS DE LA PERSONALIDAD

1 .
¿Qué alteración  de los sistem as de neurot ransm isores se ha relacionado con  los t rastornos de la personalidad con
alto grado de inestabilidad an ím ica?

■■ A. Hipersensibilidad noradrenérgica.

■■ B. Hipersensibilidad colinérgica.

■■ C. Hipersensibilidad serotoninérgica.

■■ D. Hiposensibilidad noradrenérgica.

■■ E. Hiposensibilidad colinérgica.

2 .
¿Cuál de los sigu ien tes aspectos biológicos no se ha relacionado con  los t rastornos del cont rol de los im pulsos?

■■ A. Hiposerotonergia.

■■ B. Hipodopam inergia.

■■ C. Modelo de Fogel y Stone.

■■ D. Alteración  de la Testosterona.

■■ E. Alteración  de la Aldosterona.

3 .
¿Cuál de las sigu ien tes posibilidades de com orbilidad no fue descrita por Lyons y Tyrer?

■■ A. Asociación  m orbosa por azar.

■■ B. Asociación  por superposición .

■■ C. Asociación  reduct iva.

■■ D. Asociación  exponencial.

■■ E. Asociación  por predisposición .

ACREDITADA POR LA COMISIÓN DE FORMACIÓN
CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Médicos: 6,8 créditos
Enfermería: 6,3 créditos
Farmacéuticos: 7,7 créditos
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ATENCIÓN A USUARIOS DE COCAÍNA DESDE UN CENTRO DE ATENCIÓN 
A DROGODEPENDIENTES (CAD-4)

7 .
El t ratam iento del abuso/dependencia de cocaína se basa, fundam entalm ente:

■■ A. En la u t ilización  de fárm acos agonistas.

■■ B. En la u t ilización  conjunta de an tagonistas y psicoterapia.

■■ C. En el abordaje psicoterapéut ico y el uso de fárm acos que reduzcan  la sin tom atología asociada.

■■ D. En el abordaje psicoterapéut ico en  form ato est rictam ente grupal.

■■ E. N o se ha encont rado n ingún t ratam iento efect ivo para el t ratam iento de estos pacien tes.

8 .
Puede afirm arse, a t enor de los datos disponibles, que:

■■ A. El consum o de cocaína apenas provoca problem as n i al usuario n i a su  en torno.

■■ B. Es irrelevante la presencia de patologías de urgencia relacionadas con  el consum o de cocaína, a diferencia
de las presen tadas por consum o de heroína.

■■ C. Está perfectam ente just ificada la tolerancia social del consum o de cocaína dado que éste es perfectam ente
cont rolable por el consum idor.

■■ D. El consum o de cocaína se circunscribe a colect ivos profesionales de alta cualificación , a un  estatus socio-
económ ico alto y a n iveles cu lturales elevados.

■■ E. La cocaína puede provocar com plicaciones graves a n ivel fisiológico, psicológico, sociorrelacional, legal.

9 .
Los usuarios de cocaína, cuando tom an conciencia de que t ienen  un  problem a:

■■ A. Tradicionalm ente acuden  a recursos privados de t ratam iento.

■■ B. Suelen  enm ascarar el consum o t ras sin tom atología afect iva, la cual es el m ot ivo de consulta en  atención
prim aria.

■■ C. Progresivam ente han  em pezado a u t ilizar recursos públicos de t ratam iento.

■■ D. En la actualidad, crece de form a exponencial el volum en de dem andas de t ratam iento en  los recursos espe-
cíficos de la red pública.

■■ E. Todas las an teriores son  ciertas.

4 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre aspectos terapéut icos es falsa?

■■ A. En los t rastornos relacionados con  el uso de sustancias debe hacerse h incapié en  los opiáceos.

■■ B. Los program as de m anten im iento con  m etadona no son  recom endables si existe un  t rastorno an t isocial de
la personalidad.

■■ C. Los program as de m anten im ien to con  m etadona son  recom endables si existe un  t rastorno lím ite de la
personalidad.

■■ D. La psicoterapia se considera im prescindible si existe un  t rastorno de la personalidad.

■■ E. La nalt rexona puede ser ú t il si existe un  t rastorno lím ite de la personalidad y dependencia de alcohol.

5 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones respecto a la u t ilidad de los ISRS es falsa?

■■ A. Son ú t iles para las dependencias de alcohol con  t rastorno lím ite de la personalidad.

■■ B. Modulan  las conductas im pulsiva y agresiva.

■■ C. N o parecen  ú t iles para el t ratam iento de la desorganización  cognit iva.

■■ D. Pueden  cont rarrestar la h iposerotonergia encont rada en  los t rastornos de cont rol de los im pulsos.

■■ E. Todas las posibles u t ilidades terapéut icas de los ISRS han  sido estudiadas.

6 .
Los criterios diagnóst icos generales para un  t rastorno de la personalidad son  los de un  pat rón  persisten te de expe-
riencia in terna y de com portam iento que se aparta acusadam ente de las expectat ivas de la cu ltura del su jeto. Este
pat rón  debe m anifestarse en  dos (o m ás) de las dim ensiones sigu ien tes, no siendo necesario en  una, ¿cuál?:

■■ A. Cognición .

■■ B. Afect ividad.

■■ C. Fase on írica.

■■ D. Act ividad in terpersonal.

■■ E. «Cont rol de los im pulsos».
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INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN CONDUCTAS ADICTIVAS

13 .
Señale cuál de las sigu ien tes orien taciones de in tervención  psicológica es la que posee m ayor validación  cien t ífica
en  al ám bito de in tervención  de las conductas adict ivas:

■■ A. Enfoque psicodinám ico.

■■ B. Terapia gestalt .

■■ C. Enfoque cognit ivo-conductual.

■■ D. A y C son  verdaderas.

■■ E. N inguna es verdadera.

14 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones se corresponde con  el Modelo de Prevención  de Recaídas de A. Marlat t?

■■ A. Enfoque que com bina est rategias de au toayuda con  ot ras de corte psicodinám ico.

■■ B. In tervenciones de t ipo cognit ivo-conductual que ha sido aplicada con  resu ltados m uy posit ivos en  el t rata-
m iento de las conductas adict ivas.

■■ C. Enfoque dirigido exclusivam ente a adolescentes con  problem as de alcoholism o.

■■ D. Conjunto de est rategias de in tervención  fam iliar.

■■ E. Modelo de in tervención  dest inado a pacien tes en  Program as de Metadona.

15 .
Según los principios de t ratam iento efect ivo propuestos por el N IDA:

■■ A. La duración  del t ratam iento no es una variable im portan te.

■■ B. El consejo psicológico es fundam ental para el t ratam iento efect ivo de la drogodependencia.

■■ C. La m edicación  es un  elem ento im portan te en  el t ratam iento de m uchos pacien tes.

■■ D. El t ratam iento debe de ser siem pre voluntario para que éste sea efect ivo.

■■ E. Las respuestas B y C son  correctas.

10 .
La in terrupción  del consum o de cocaína requiere:

■■ A. Ingreso hospitalario en  Unidad de Desin toxicación , en  todos los casos.

■■ B. Ingreso hospitalario en  Unidad de Psiquiat ría de Agudos en  todos los casos.

■■ C. Ingreso en  Com unidad Terapéut ica Profesional en  todos los casos.

■■ D. Apoyo farm acológico (ansiolít icos, an t idepresivos, neurolépt icos) en  todos los casos.

■■ E. Es precisa una valoración  individualizada para determ inar la necesidad de u t ilizar uno u  ot ro recursos, sin
descartar, en  m uchos casos, una in terrupción  abrupta sin  sin tom atología de gravedad.

11 .
En el protocolo de t ratam iento que se presen ta en  el art ícu lo, la in tervención  psicoterapéut ica:

■■ A. Se lim ita a técn icas de counseling, sum inist ro de in form ación  y apoyo m ot ivacional.

■■ B. Se u t ilizan  técn icas que han  dem ost rado su  eficacia en  estudios cont rolados, al m enos en  el t ratam iento de
ot ras dependencias: Prevención  de recaídas y Procesos de cam bio.

■■ C. Se lim ita a una in tervención  individual con  el pacien te, m anten iendo a su  fam ilia al m argen  del proceso,
para evitar provocarles una ansiedad innecesaria.

■■ D. Lim ita sus objet ivos a la in terrupción  del consum o, confiando la cont inuación  del proceso a in tervencio-
nes farm acológicas.

■■ E. Se realiza siem pre en  un  contexto am bulatorio.

12 .
Según la experiencia expuesta, el t ratam iento de abusadores/dependien tes de cocaína:

■■ A. Es sustancialm ente m ás costoso económ icam ente que el de heroinóm anos o alcohólicos.

■■ B. Requiere t iem pos m ás largos de t ratam iento para proporcionar evidencias de m ejora.

■■ C. Presenta un  m ayor n ivel de abandonos en  fases avanzadas del proceso.

■■ D. Requiere el despliegue de gran  can t idad de recursos adicionales para com pletar la in tervención: servicios
sociales generales, servicios específicos de índole san itaria, t alleres laborales, grupos de au toayuda, etc.

■■ E. N inguna de las an teriores es cierta.
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DEL TABAQUISMO

19 .
En los t ratam ientos sust itu t ivos con  n icot ina (TSN ), es cierto que:

■■ A. Se produce un  refuerzo posit ivo de la m ism a m agnitud que con  el t abaco.

■■ B. La absorción  de la n icot ina es m ás rápida que con  la inhalación  del hum o del t abaco.

■■ C. Las concent raciones m áxim as de n icot ina que se alcanzan  son  inferiores a las proporcionadas por la inha-
lación  del hum o del t abaco.

■■ D. Se produce un  bloqueo de los opiáceos endógenos.

■■ E. La elim inación  de la n icot ina es m ás rápida que con  el t abaco.

20 .
El análisis exhaust ivo de los datos y resu ltados obten idos en  los prim eros estudios con  clon idina para dejar de fu-
m ar, revelaron:

■■ A. Que los part icipantes en  el estudio presen taban  una h istoria de depresión  m ayor sim ilar a la población  ge-
neral.

■■ B. Que los fum adores con  una h istoria de depresión  m ayor ten ían  m ás probabilidades de éxito para dejar de
fum ar que las que no presen taban  tales an tecedentes.

■■ C. Que la h istoria de depresión  m ayor no influ ía sobre los episodios de hum or depresivo duran te el período de
abst inencia.

■■ D. Que los an t idepresivos no presen taban  n inguna u t ilidad en  los t ratam ientos para dejar de fum ar.

■■ E. Que los part icipantes en  el estudio presen taban  una h istoria de depresión  m ayor m uy superior a la pobla-
ción  general.

21 .
Con respecto a las tasas de abst inencia tabáquica logradas con  el bupropión  SR, podem os decir:

■■ A. A los doce m eses de t ratam iento son  sim ilares a las logradas con  los parches de n icot ina.

■■ B. A las cuat ro sem anas son  sim ilares a las producidas por la bupropión  m ás parche de n icot ina.

■■ C. Tanto a las cuat ro sem anas com o a los doce m eses, son  m uy superiores para la com binación  bupropión
m ás parche de n icot ina que para el bupropión  solo.

■■ D. A las cuat ro sem anas son  sim ilares a las obten idas con  placebo y parche de n icot ina.

■■ E. A los doce m eses aum entan  con  respecto a las cuat ro sem anas.

16 .
El procedim iento que en t re sus est rategias u t iliza la t écn ica de Econom ía de Fichas y los in terdictores para el al-
cohol se denom ina:

■■ A. Enfoque existencialista.

■■ B. Terapia m ult isistém ico.

■■ C. Terapia dinám ica con  in terdictores.

■■ D. Enfoque de refuerzo com unitario.

■■ E. N inguna es correcta.

17 .
La terapia breve:

■■ A. N unca está indicada en  pacien tes con  problem as derivados del uso de drogas.

■■ B. Es un  procedim iento de in tervención  ú t il en  conductas adict ivas.

■■ C. Es un  procedim iento m uy adecuado para pacien tes con  severidad adict iva.

■■ D. B y C son  correctas.

■■ E. N inguna respuesta es correcta.

18 .
El análisis de cogniciones y creencias involucradas en  el com portam iento adict ivo es fundam entalm ente un  abor-
daje de t ipo:

■■ A. Cognit ivo-conductual.

■■ B. Existencialista.

■■ C. Mult isistém ico.

■■ D. Psicodinám ico.

■■ E. Est ratégico.
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ADHESIÓN AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES TOXICÓMANOS 
CON INFECCIÓN POR EL VIH

25 .
Respecto a los m étodos de evaluación  de la adhesión:

■■ A. La m onitorización  elect rón ica es un  m étodo basado en  el biofeedback .

■■ B. El análisis serológico es el m étodo m ás preciso.

■■ C. El au toinform e puede ser válido si se reduce la m ot ivación  a m ent ir y se valoran  los ú lt im os días.

■■ D. El ju icio del clín ico suele ser fiable y suficien te.

■■ E. N inguna de las an teriores.

26 .
Respecto a las nuevas terapias an t irret rovirales com binadas:

■■ A. La efect ividad es m uy sim ilar a la eficacia.

■■ B. La efect ividad ronda el 80-85% .

■■ C. La adhesión  es un  factor poco relevante.

■■ D. Una adhesión  del 80%  es generalm ente suficien te.

■■ E. N inguna de las an teriores es cierta.

27 .
La probabilidad de que cepas del VIH resisten tes a fárm acos an t irret rovirales sean  seleccionadas:

■■ A. Son sign ificat ivas sólo en  casos m uy excepcionales.

■■ B. Depende de la potencia de la m edicación  an t irret roviral.

■■ C. Depende de la adhesión  al t ratam iento an t irret roviral.

■■ D. B y C.

■■ E. Dism inuye si el su jeto t iene an tecedentes de consum o de tóxicos.

28 .
La adhesión  al t ratam iento an t irret roviral:

■■ A. Es generalm ente m enor en  su jetos con  an tecedentes de consum o de tóxicos.

■■ B. Depende del n ivel socioeconóm ico del su jeto.

■■ C. Se ve dificu ltada con  frecuencia por la part icipación  en  un  program a de m anten im iento con  m etadona.

■■ D. Es independien te del apoyo social.

■■ E. N inguna de las an teriores.

22 .
Del bupropión  SR podem os decir que:

■■ A. Uno de los efectos secundarios m ás frecuentes es la sequedad de boca.

■■ B. Produce una m arcada y duradera reducción  de peso.

■■ C. Presenta los m ism os efectos adversos que la form a de liberación  inm ediata.

■■ D. El efecto secundario m ás frecuente es la som nolencia.

■■ E. Aunque la reducción  de peso no es m uy m arcada, cont inúa aun  después de finalizado el t ratam iento.

23 .
Cuál de los sigu ien tes fárm acos actúa bloqueando los efectos periféricos y a n ivel del SN C de la n icot ina.

■■ A. N alt rexona.

■■ B. Lobelina.

■■ C. Bupropión .

■■ D. Mecam ylam ina.

■■ E. Acetato de plata.

24 .
En los fum adores con  h istoria de enferm edad cardiovascular:

■■ A. Todos TSN  están  cont raindicados.

■■ B. Los parches de n icot ina son  seguros, aunque deberán  evitarse en  el post in farto inm ediato o en  pacien tes
con  angina inestable o severa.

■■ C. Se ha dem ost rado la seguridad de los ch icles de n icot ina en  el post in farto de m iocardio inm ediato.

■■ D. Sólo están  cont raindicados los parches de n icot ina.

■■ E. Sólo están  cont raindicados los ch icles de n icot ina.
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29 .
En la com binación  de m etadona y fárm acos an t irret rovirales:.

■■ A. Lo m ejor es adm inist rar un  solo an t irret roviral (dos com o m áxim o); de esta m anera dism inuye el riesgo de
in teracciones.

■■ B. Dism inuye la concent ración  plasm át ica de AZT.

■■ C. El uso de N evirapina o Ritonavir puede desencadenar la aparición  de sín tom as de abst inencia.

■■ D. En el caso de inh ibidores no nucleósidos, son  frecuentes los efectos de la m etadona sobre la m edicación
ant irret roviral.

■■ E. A y C.

30 .
Respecto a las in tervenciones dirigidas a aum entar la adhesión:

■■ A. Han de ser aplicadas de form a constan te a lo largo del t ratam iento.

■■ B. Hay que proporcionar in form ación  sobre el asunto de la resistencia, pero sin  insist ir dem asiado para evitar
que el pacien te ponga t rabas.

■■ C. Es suficien te con  evaluar la adhesión  una vez al año.

■■ D. Hay que in iciar cuanto an tes el t ratam iento.

■■ E. N o es im portan te si el clín ico está o no fam iliarizado con  el m anejo de pacien tes toxicóm anos.
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EL TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA DE LA NICOTINA EN PACIENTES DEPENDIENTES
DE OTRAS DROGAS

97 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones sobre la n icot ina es correcta:

Respuesta: b) En fum adores severos el dejar de fum ar se caracteriza por un síndrom e de abst inencia característ ico.

Tal com o se indica en el texto, la nicotina es un agonista de los receptores nicotínicos en el sistem a nervioso central
y periférico. El consum o de un cigarrillo produce la activación del sistem a nervioso sim pático, y en sujetos sanos
provoca un aum ento de la frecuencia cardíaca (10-20 ppm ) y de la presión arterial (5-10 m m Hg). La nicotina puede
producir euforia de m odo sim ilar a otras sustancias psicoactivas. En parte, la capacidad adictiva de la nicotina se ex-
plica parcialm ente en función de la evitación de los síntom as de abstinencia, entre los que se incluyen dism inución
de la actividad intelectual, aum ento de la irritabilidad, nerviosism o, insom nio, aum ento del apetito, y cefaleas.

98 .
Sobre la relación  en t re fum ar y la presencia de t rastornos psiqu iát ricos:

Respuesta: e) La exposición  repet ida a est ím ulos est resan tes aum enta la suscept ibilidad a desarrollar depen-
dencia de n icot ina.

Los cuadros de ansiedad no parecen influir las tentativas de dejar de fum ar, sin em bargo se ha sugerido la exposición
repetida a estím ulos estresantes o aversivos, aum enta la susceptibilidad a desarrollar dependencia de la nicotina.
Entre 70-90%  de pacientes esquizofrénicos son fum adores de m ás de un paquete diario. Los fum adores con unos an-
tecedentes de depresión m ayor presentan una tasa de recaídas en el tabaquism o el doble de alta que los individuos
sin tales antecedentes. Asim ism o, el dejar de fum ar se ha asociado con una m ayor tasa de recaídas en la depresión.

99 .
Sobre la com orbilidad en t re la dependencia de n icot ina y de ot ras sustancias psicoact ivas, una de las sigu ien tes
afirm aciones no es correcta:

Respuesta: c) Aproxim adam ente el 20%  de pacien tes dependien tes de alcohol son  fum adores habituales.

Distintos trabajos han indicado que al m enos el 80%  de pacientes dependientes de alcohol son fum adores habituales
y la m ayoría de ellos severos. Por otro lado, entre el 15 y el 20%  de sujetos dependientes de nicotina presentan un
diagnóstico concom itante de abuso o dependencia del alcohol. Se ha descrito una vulnerabilidad genética com ún de
desarrollar dependencia de nicotina y de alcohol. El consum o de cigarrillos y de alcohol com parten m uchos efectos
adversos de salud, entre los que se incluye un aum ento de la incidencia de ciertos t ipos de cáncer y de las patologías
cardiovasculares. El consum o de cigarrillos se ha relacionado con un m ayor riesgo de desarrollar cirrosis alcohólica.

100 .
¿Cuál de las sigu ien tes acciones beneficiosas no ha sido relacionada con  la n icot ina?

Respuesta: d) La n icot ina m ejora el pronóst ico en  determ inados cánceres de cuello.

El consum o de cigarrillos y de alcohol com parten m uchos efectos adversos de salud, entre los que se incluye un
aum ento de la incidencia de ciertos t ipos de cáncer, siendo el riesgo sinérgico part icularm ente im portante en el ca-
so de los cánceres de cabeza y cuello. Se ha descrito una acción «anti-estrógeno» de la nicotina. Este efecto podría
tener un potencial efecto terapéutico en enferm edades asociadas con una excesiva producción de estrógenos, com o
es el caso de determ inadas patologías ginecológicas com o la endom etriosis o el cáncer de endom etrio. En un estu-
dio en el que se evaluaron los efectos antipresivos del pache transdérm ico de nicotina en pacientes no fum adores
con depresión m ayor, se observó una m ejoría de breve duración en los síntom as depresivos con pocos efectos se-
cundarios. Diversos estudios clínicos han sugerido una acción terapéutica de la adm inistración de nicotina en la
enferm edad de Parkinson, así com o en el síndrom e de Gilles de la Touret te y en la enferm edad de Alzheim er.

101 .
La única en t re las terapias sust itu t ivas de n icot ina que hasta la fecha ha sido estudiada en  fum adores alcohóli-
cos, es m edian te:

Respuesta: c) Parche t ransdérm ico.

Tal com o queda reflejado en  el t exto, si bien  se ha desarrollado la terapia sust itu t iva de n icot ina para el t rata-
m iento del t abaquism o m edian te parches t ransdérm icos, ch icles, spray nasal, así com o a t ravés de un  inhala-
dor, la ún ica form ulación  que hasta la fecha ha sido estudiada en  fum adores alcohólicos es el parche t ransdér-
m ico. Hasta la fecha no se han  desarrollado im plan tes subcutáneos de n icot ina.

102 .
El consum o de n icot ina provoca una reducción  en  los n iveles plasm át icos de los sigu ien tes fárm acos, con  la
excepción  de:

Respuesta: a) Lorazepam .

El consum o de n icot ina se ha visto que afecta los n iveles plasm át icos de desipram ina, clom ipram ina, oxaze-
pam  y clozapina. Sin  em bargo no parece afectar los n iveles plasm át icos de lorazepam .

Respuestas

Trastornos Adict ivos, Volum en 2 - N .o 4 - 2000
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EFICACIA DE RISPERIDONA EN EL MANEJO DE PROBLEMAS CLÍNICOS EN TOXICOMANÍAS

103 .
¿Qué dosis de risperidona se recom ienda para el t ratam iento de las conductas agresivas presen tes en  individuos
que abusan  de sustancias y t ienen  adem ás un  t rastorno lím ite de la personalidad?

Respuesta: b) 2-4 m g/día.

La risperidona t iene un  am plio m argen  terapéut ico. Las dosis bajas (1-3 m g/día) se u t ilizan  para cuadros confu-
sionales con  agitación , las dosis superiores a 6 m g/día para los t rastornos esquizofrén icos y las dosis in term e-
dias (2-4 m g/día) para el m anejo de las conductas agresivas e im pulsivas propias de los t rastornos de la persona-
lidad.

104 .
¿Qué acciones farm acológicas son  las responsables de la eficacia de risperidona en  el t ratam iento de los t ras-
tornos psicót icos en  su jetos con  abuso de sustancias?

Respuesta: c) Sus acciones sobre los sistem as dopam inérgicos y serotoninérgicos.

Aunque la h ipótesis dopam inérgica de la esquizofren ia ha sido la m ás estudiada hasta el m om ento, se sabe que
el sistem a serotoninérgico tam bién  puede estar involucrado. De hecho los fárm acos an t ipsicót icos con  act ivi-
dad sobre el sistem a serotoninérgico t ienen  m enos efectos secundarios y son  eficaces en  los casos de esquizo-
fren ia resisten te.

105 .
¿Cuál es la vida m edia de la risperidona?

Respuesta: d) 24 horas

La risperidona se absorbe en  un  70-85%  por el t racto gast roin test inal y es t ransform ada a su  paso por el h ígado
en  un  m etabolito con  act ividad biológica sim ilar a risperidona. La vida m edia de am bas sustancias oscila en t re
20-24 horas.

106 .
¿En cuál de los sigu ien tes t rastornos ha sido eficaz la risperidona?

Respuesta: d) Todas.

La risperidona es un  psicofárm aco eficaz en  un am plio espect ro de situaciones clín icas en  los que estén  im plica-
dos los sistem as dopam inérgico y serotoninérgico. En la esquizofrenia y la dependencia de drogas están  im pli-
cados los circuitos dopam inérgicos m esolím bicos y m esocort icales. En el caso de las conductas agresivas de los
t rastornos de personalidad se han im plicado la t ransm isión noradrenérgica, serotoninérgica y dopam inérgica.

107 .
¿Cuál de los sigu ien tes an t ipsicót icos es el que con  m enor frecuencia se asocia a sedación  y som nolencia?

Respuesta: e) Risperidona.

Efectos com o la sedación  y la som nolencia pueden  estar relacionados con  diferen tes acciones (efectos an t icoli-
nérgicos, h istam inérgicos, noradrenérgicos y dopam inérgicos) en t re los señalados, el m ás sedat ivo es la levo-
m eprom azina. La m enor in teracción  de risperidona con  receptores h istam inérgicos hacen  de ella uno de los an-
t ispicót icos m enos sedat ivos.

LOS CENTROS DE DOCUMENTACIÓN DE DROGODEPENDENCIAS. 
ESPECIFICIDADES DEL CENTRO DE DOCUMENTACIÓN DE LA DELEGACIÓN 

DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS (DGPNSD)

108 .
El prim er Cent ro de Docum entación  especializado en  drogodependencias se crea en  España:

Respuesta: d) En  la década de los 80.

El prim ero en  const itu irse com o tal es el de la Delegación  del Gobierno para el Plan  N acional sobre Drogas 
—DGPN SD—, en  ju lio de 1986.

109 .
El Cent ro de Docum entación  de la Delegación  del Gobierno para el Plan  N acional sobre Drogas at iende priori-
tariam ente las consultas form uladas por:

Respuesta: e) Indist in tam ente a cualquiera de los colect ivos descritos en  las an teriores opciones.

El Cent ro de Docum entación  sitúa a los usuarios, t an to a los profesionales com o a los ciudadanos en  general,
en  el lugar cen t ral de su  act ividad.

110 .
El Cent ro de Docum entación  de la Delegación  del Gobierno para el Plan  N acional sobre Drogas at iende priori-
tariam ente las pet iciones de docum entación  form uladas:

Respuesta: e) Indistintam ente a través de los m edios descritos en las anteriores opciones (con excepción del teléfono).

Para no prim ar las consultas de docum entación  y/o in form ación  de aquellas personas que pueden  personarse
en  la sede de la Delegación  del Gobierno en  Madrid, se opta por perm it ir realizar éstas indist in tam ente a t ravés
de correo postal, fax o correo elect rón ico. El t eléfono se u t iliza exclusivam ente para la resolución  de aquellas
pet iciones de in form ación  que pueden  ser resueltas de form a ágil por este m edio, pero no para solicitud de do-
cum entación , ya que creem os que es ú t il para qu ien  form ula la solicitud dejar un  test im onio físico de ésta.
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111 .
Los fondos bibliográficos del Cent ro de Docum entación  de la Delegación  del Gobierno para el Plan  N acional
sobre Drogas cont ienen:

Respuesta: b) Docum entación  sobre todo t ipo de sustancias adict ivas, t an to las «legales» (tabaco y alcohol) co-
m o las «ilegales» (cannabis, opiáceos, cocaína, drogas de sín tesis...).

Sus fondos bibliográficos abarcan  docum entación  sobre todo t ipo de sustancias adict ivas, t an to las «legales co-
m o las «ilegales», así com o las polít icas gubernam entales, t an to de España com o de ot ros países, en  relación
con  la prevención , t ratam iento y asistencia, reinserción  social, etc. de las drogodependencias y el cont rol y re-
presión  del t ráfico ilícito de drogas. Tam bién  cuenta con  docum entación  sobre la act ividad desarrollada por los
Organism os in ternacionales com peten tes en  esta m ateria.

112 .
La conversión  de facto del Cent ro de Docum entación  de la Delegación  del Gobierno para el Plan  N acional so-
bre Drogas en  un  Cent ro de Inform ación  y Docum entación  se debe a:

Respuesta: d) Dado que t iene encom endada la gest ión  de conten idos de la página web de la Delegación  del
Gobierno, así com o la atención  de todas las consultas recibidas a t ravés de este m edio.

El actual Delegado del Gobierno para el PN SD, tom a en  1998 la decisión  est ratégica de encom endar la gest ión
de conten idos de su  página web al Cent ro de Docum entación , así com o la atención  de todas las consultas reci-
bidas a t ravés de este m edio. Dicha opción  ha supuesto su  conversión  de facto en  un  Cent ro de Inform ación  y
Docum entación , dado que desde en tonces se ha generado una dinám ica, hoy plenam ente consolidada, de re-
cepción  de un  elevado núm ero de dem andas de in form ación  no referidas propiam ente a labores específicas de
un  Cent ro de Docum entación  convencional (debido a la posibilidad de form ularlas a t ravés del punto de acceso
«Consultas y sugerencias» de la página web de la Delegación  y de la dirección  de correo elect rón ico).

EL FACTOR DE IMPACTO Y LOS CÓMPUTOS DE CITAS EN LA EVALUACIÓN 
DE LA ACTIVIDAD CIENTÍFICA Y LAS REVISTAS MÉDICAS

113 .
El factor de im pacto del Science Citat ion  Index  es:

Respuesta: c) La relación  en t re las citas que en  un  año han  recibido los t rabajos publicados duran te los dos años
anteriores, y el total de art ícu los publicados en  ella duran te esos dos años.

El factor de im pacto del Science Citat ion  Index  es, por defin ición  y tal y com o puede apreciarse en  la tabla 1,
la relación  en t re las citas que en  un  año han  recibido los t rabajos publicados duran te los dos años an teriores, y
el total de art ícu los publicados en  ella duran te esos dos años.

114 .
¿Cuál de las sigu ien tes revistas ha acum ulado un  m ayor factor de im pacto en  los ú lt im os cinco años?

Respuesta: e) Alcoholism , Clin ical and Experim ental Research .

Para calcu larlo basta con  sum ar los factores de im pacto anuales de cada revista. El m áxim o valor corresponde a
A lcoholism , Clin ical and  Experim ental Research , con  un  factor acum ulado de 10.632.

115 .
El Science Citat ion  Index:

Respuesta: e) Presen ta una alta select ividad en  la elección  de las revistas fuente a favor de las revistas anglo-
am ericanas.

El Science Citat ion  Index , no recoge todas las revistas m édicas de carácter cien t ífico de todo el m undo, sino
que presen ta una alta select ividad en  la elección  de las revistas fuente a favor de las revistas angloam ericanas.
De cada revista incluye solam ente los art ícu los originales, de revisión  y notas técn icas. Analiza alrededor de
12 m illones de referencias anuales y no selecciona las referencias que recoge.

116 .
Respecto a la función  de las citas, ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones es correcta?

Respuesta: b) Con frecuencia se produce el fenóm eno de la obliteración  que consiste en  no citar t rabajos im -
portan tes que se dan  por conocidos.

En  el proceso de citación  se produce con  frecuencia el fenóm eno de la obliteración , que consiste en  no citar
t rabajos im portan tes ya que se dan  por conocidos.

Las revistas de invest igación  básica se citan  m ás que las de invest igación  aplicada y los art ícu los que presen tan
aplicaciones práct icas se citan  m ás que los t rabajos teóricos. Por ot ra parte, la citación  está m uy influenciada
por las barreras idiom át icas.

117 .
Respecto al factor de im pacto, ¿cuál de las sigu ien tes afirm aciones es correcta?

Respuesta correcta: a) N o perm ite com parar la calidad de las revistas de diferen tes disciplinas.

El factor de im pacto es un  indicador relat ivo que no debe aplicarse para com parar disciplinas diferen tes. Esto se
debe a que cada una t iene costum bres dist in tas en  cuanto a las pautas de citación  y uso de referencias. Por lo
tan to, no es ú t il para com parar la calidad de las revistas de diferen tes disciplinas. Adem ás, no todos los art ícu-
los de una revista t ienen  la m ism a calidad. El factor de im pacto favorece a las revistas que publican  proporcio-
nalm ente pocos art ícu los de gran  extensión  y favorece a las revistas que se publican  en  inglés.
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118 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones no es correcta?

Respuesta: c) El t am año de una disciplina no influye en  el cóm puto del factor de im pacto.

El t am año del cam po de invest igación  influye en  el núm ero de citas que un  art ícu lo es suscept ible de recibir,
favoreciendo a las áreas con  un  elevado núm ero de invest igadores fren te a ot ras que cuentan  con  un  reducido
núm ero de ellos: en  una com unidad de 50 invest igadores, el im pacto, en  valores absolu tos, debe ser necesaria-
m ente m ás débil que en  una com unidad que cuente con  un  núm ero diez veces m ayor.

EL ACCESO A LA INFORMACIÓN CIENTÍFICA ON-LINE: LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
EN MEDLINE Y EL ACCESO A LAS REVISTAS CIENTÍFICAS EN DROGODEPENDENCIAS

119 .
En relación  a la base de datos MEDLIN E:

Respuesta: c) Es actualm ente la base de datos m ás conocida y u t ilizada en  ciencias de la salud.

Actualm ente la base de datos MEDLIN E es la fuente de in form ación  m ás conocida y u t ilizada en  ciencias de la
salud de todo el m undo. A ello cont ribuye su  alta disponibilidad en  bibliotecas m édicas y en  redes locales.

120 .
En relación  a una búsqueda bibliográfica en  MEDLIN E. ¿Cuál considera m ás adecuada?

Respuesta: e) Todas son  adecuadas.

Todas las afirm aciones señaladas son correctas. MEDLIN E perm ite realizar búsquedas exhaust ivas, los art ículos
están  representados por 10-12 encabezam ientos, estos se incluyen en  dos cam pos diferentes en  los regist ros de
las bases de datos, y MEDLIN E ofrece la posibilidad de obtener resultados m uy precisos u t ilizando su  tesauro.

121 .
Las revistas cien t íficas se consideran  fuentes de in form ación:

Respuesta: a) Prim arias.

Las revistas cien t íficas son  las fuentes de in form ación  prim arias que recogen  los resu ltados de la invest igación
y del conocim iento cien t ífico.

122 .
¿Cuál considera que es m ás adecuado en  relación  a las revistas cien t íficas?

Respuesta: d) El acceso a la in form ación  de las revistas a t ravés de In ternet  es rápida y accesible.

El acceso a las revistas a t ravés de la red perm ite que cualquier persona en  cualquier lugar del m undo pueda ac-
ceder a la in form ación  en  una revista on-line. Es por ello que el acceso a la in form ación  de las revistas a t ravés
de In ternet  es rápida y accesible.

123 .
¿Cuál considera m ás adecuado en  relación  a las publicaciones on line?

Respuesta: b) Incluyen  las publicaciones elect rón icas y tam bién  las publicaciones que las editoriales in t rodu-
cen  en  servidores web.

Las publicaciones on-line incluyen  a las publicaciones que las dist in tas editoriales incluyen  en  servidores web,
así com o a las publicaciones elect rón icas (en tendidas éstas com o aquéllas que requieren  el ordenador para su
producción , dist ribución  y lectura).


