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Autoevaluación y Formación Continuada en

Volum en 3 - N .o 2 - 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 Con-
tinuada. Ediciones Doyma, S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

ACREDITADA POR LA COMISIÓN DE FORMACIÓN
CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Médicos: 6,8 créditos
Enfermería: 6,3 créditos
Farmacéuticos: 7,7 créditos

SITUACIÓN ACTUAL Y EVOLUCIÓN DE LOS CONSUMOS
DE DROGAS ILÍCITAS EN ESPAÑA

67 .
En el período 1995-99 las edades m edias de in icio al consum o de drogas ilícitas:

■■ A. Se han  reducido para práct icam ente todas las sustancias.

■■ B. Se m ant ienen  estables en  el caso del cannabis y han  aum entado levem ente para la cocaína y el éxtasis.

■■ C. Se han  increm entado en  todas las sustancias, en  especial en t re las m ujeres.

■■ D. N o han  sufrido variaciones.

■■ E. Se han  reducido para la cocaína y el éxtasis.

68 .
Los datos de la Encuesta Dom iciliaria sobre Drogas de 1999 confirm an que las m ujeres de 15-19 años, en  relación
a sus hom ólogos varones:

■■ A. Regist ran  consum os habituales de cannabis y éxtasis en  m ayores proporciones.

■■ B. Los m ism os n iveles de consum os experim entales de cannabis y éxtasis.

■■ C. Mayores consum os experim entales de cannabis, éxtasis y cocaína.

■■ D. Menores consum os habituales y experim entales de las principales drogas de abuso.

■■ E. Mayores consum os habituales de cannabis, cocaína y éxtasis.

69 .
Las m ayores prevalencias de consum o habitual («ú lt im os 30 días») de drogas ilícitas, con  la excepción  de los opiá-
ceos, se localizan :

■■ A. En el grupo de 20-24 años.

■■ B. Ent re los varones de 30-35 años.

■■ C. En el grupo de 25-29 años.

■■ D. En el grupo de 15-19 años.

■■ E. Ent re las m ujeres de 15-29 años.
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NEUROIMAGEN Y DROGODEPENDENCIAS

73 .
Los estudios de neuroim agen  funcional, que evalúan  el m etabolism o cerebral de la glucosa, han  com probado que
la adm inist ración  aguda de cocaína, alcohol o benzodiazepinas, suelen  producir:

■■ A. Un aum ento global del m etabolism o cerebral.

■■ B. Una dism inución  global del m etabolism o cerebral.

■■ C. N ingún efecto sobre el m etabolism o cerebral.

■■ D. Todas las an teriores respuestas son  correctas.

■■ E. N inguna de las an teriores respuestas es correcta.

74 .
El abuso cont inuado de alcohol puede inducir:

■■ A. Dilatación  de los vent rícu los cerebrales.

■■ B. Dism inución  del t am año del t ercer vent rícu lo.

■■ C. Ret racción  del parénquim a cerebral.

■■ D. Las respuestas (a) y (b) son  correctas. La respuesta (c) no es correcta.

■■ E. Las respuestas (a) y (c) son  correctas. Las respuestas (b) y (d) no son  correctas.

75 .
Una vez finalizado el t ratam iento de desin toxicación , los pacien tes dependien tes del alcohol suelen  presen tar:

■■ A. Dism inución  general del m etabolism o cerebral y del flu jo sanguíneo cerebral.

■■ B. Dism inución  del t am año del t ercer vent rícu lo.

■■ C. Una tendencia a la recuperación  del m etabolism o cerebral del córtex fron tal y parietal, duran te la segunda
quincena después de la ret irada del alcohol.

■■ D. Las respuestas (a) y (c) son  correctas. La respuesta (b) no es correcta.

■■ E. Las respuestas (b) y (c) son  correctas. Las respuestas (a) y (d) no son  correctas.

76 .
El abuso cont inuado de cocaína puede producir:

■■ A. Una m ejoría de la circu lación  cerebral.

■■ B. Una dism inución  del riesgo de accidente vascular cerebral.

■■ C. Correlación  en t re los déficit s neuropsicológicos y las áreas cerebrales que presen tan  una perfusión  cerebral
alterada.

■■ D. Todas las respuestas an teriores son  correctas.

■■ E. N inguna de las respuestas an teriores es correcta.

70 .
La evolución  de los hábitos de consum o ent re 1995-99 por sexo se caracteriza por:

■■ A. La m oderación  de los consum os en  los dos sexos.

■■ B. El increm ento de los consum os en  proporciones sim ilares en  los dos sexos.

■■ C. La m oderación  de los hábitos de consum o ent re los hom bres y el increm ento en t re las m ujeres.

■■ D. El increm ento de los consum os en  los hom bres y la estabilización  en t re las m ujeres.

■■ E. La m oderación  de los consum os en t re los jóvenes de am bos sexos.

71 .
Los pat rones de consum o de drogas a los cuales los ciudadanos les at ribuyen m ayores problem as para la salud son:

■■ A. Los consum os habituales de heroína, cocaína y cannabis.

■■ B. Los concum os habituales de heroína, alucinógenos y cocaína.

■■ C. Los consum os habituales y m enos habituales de heroína, cocaína y éxtasis.

■■ D. Los consum os esporádicos de heroína y éxtasis.

■■ E. Los consum os m enos habituales y m enos habituales de heroína y cocaína.

72 .
Las dos acciones que los ciudadanos consideran  m ás eficaces para resolver el problem a de las drogas son:

■■ A. La educación en las escuelas y las cam pañas publicitarias.

■■ B. Las cam pañas publicitarias y la adm inist ración  de m etadona.

■■ C. La educación  en  la escuela y las leyes m ás est rictas cont ra las drogas.

■■ D. El cont rol policial y las cam pañas publicitarias.

■■ E. La educación  en  la escuela y el t ratam iento voluntario de los consum idores.
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NUEVOS CONCEPTOS, NUEVO DISCURSO: TALLERES DE CONSUMO DE MENOS RIESGO

79 .
Los program as de reducción  de riesgos y daños t ienen  com o objet ivo:

■■ A. Servir de puente a la abst inencia.

■■ B. Acercar a los UDVP a los servicios san itarios.

■■ C. Facilit ar in form ación  para drogarse adecuadam ente.

■■ D. Reducir los riesgos y daños derivados del consum o de heroína.

■■ E. Favorecer el m anten im iento y la prom oción  de la salud.

80 .
Las teorías del cam bio relacionadas con  los Talleres de Consum o de Menos Riesgo refieren  que:

■■ A. Si la persona ha decidido reducir sus conductas de riesgo, la in form ación  sobre cóm o hacerlo es lo ún ico
im portan te para conseguirlo.

■■ B. Las experiencias fallidas an teriores de prevención  y reducción  de las conductas de riesgo confirm an la in-
capacidad y el fracaso de la persona para con  este objet ivo.

■■ C. Existen  situaciones inevitables que siem pre conllevan  conductas de riesgo, com o la presión  social o el t e-
ner deseos de consum o bajo síndrom e de abst inencia. En  estos casos, es im posible ejercer cont rol.

■■ D. Conseguir evitar las conductas de riesgo es un  proceso de cam bio que im plica el aprendizaje y el afron ta-
m iento de las situaciones que lo cuest ionan  y lo dificu ltan .

■■ E. Si una persona no está preparada para cam biar no hay nada que hacer, volverá repet idam ente a realizar
conductas de riesgo.

81 .
Los Talleres de Consum o de Menos Riesgo deben  form arse para:

■■ A. Los adolescentes en  general.

■■ B. Las personas que realicen  práct icas de riesgo y tengan  la in tención  de cam biar.

■■ C. Cualquier persona que realice práct icas de riesgo.

■■ D. Las personas no infectadas por VIH y hepat it is.

■■ E. Cualquier persona suscept ible de ser consum idora de drogas.

82 .
El conten ido de los Talleres de Consum o de Menos Riesgo va dirigido a:

■■ A. El aprendizaje de cóm o drogarse sin  n ingún riesgo para la salud, de form a que el consum o de drogas deje de
ser un  problem a.

■■ B. Prevenir las sobredosis.

■■ C. Conocer los recursos asistenciales y san itarios disponibles.

■■ D. Evitar el in tercam bio de jeringuillas.

■■ E. Aum entar la eficacia y la expectat iva de resu ltado de las conductas de reducción  de los riesgos y daños
asociados.

77 .
Tras el cese del consum o cont inuado de cocaína (en  abusadores de dicha sustancia), se produce:

■■ A. Una dism inución  del m etabolism o en  córtex fron tal orbitario y ganglios basales, duran te la fase de abst i-
nencia aguda.

■■ B. Una dism inución  de la captación  de raclopride (an tagonista de los receptores dopam inérgicos D2).

■■ C. Un aum ento persisten te de las concent raciones de dopam ina en  las sinapsis.

■■ D. Las respuestas (a) y (b) son  correctas. La respuesta (c) no es correcta.

■■ E. Las respuestas (a) y (c) son  correctas. Las respuestas (b) y (d) no son  correctas.

78 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

■■ A. La adm inist ración aguda de cocaína produce una dism inución global del m etabolism o de la glucosa cerebral.

■■ B. El estado de crav ing de cocaína, inducido por est ím ulos condicionados, ha sido asociado a una dism inu-
ción  de la act ividad m etabólica, en  todas las est ructuras lím bicas.

■■ C. El SPECT de perfusión , de los pacien tes alcohólicos recién  desin toxicados, presen ta un  aum ento del flu jo
sanguíneo cerebral en  el córtex fron tal.

■■ D. Todas las afirm aciones an teriores son  ciertas.

■■ E. N inguna de las an teriores afirm aciones es cierta.
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ASISTENCIA ESPAÑOLA A LOS PLANES NACIONALES DE DROGAS
DE LOS PAÍSES DEL ESTE DE EUROPA

85 .
El núm ero de propuestas presen tadas por España fue:

■■ A. 5.

■■ B. 6.

■■ C. 9.

■■ D. 13.

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

86 ¿Cuál de las sigu ien tes act ividades es com ún en  los cinco países?:

■■ A. Cont rol y reducción  de la oferta.

■■ B. Program as de reducción  del daño.

■■ C. Im plantación  o m ejora de un  Punto Focal N acional que asegure la recogida y procesado de in form ación .

■■ D. Am pliación  y m ejora de la red de asistencia y reinserción .

■■ E. Todas las an teriores.

87 .
Indique cuál de los sigu ien tes países no recibirá asesoram iento de España:

■■ A. Letonia.

■■ B. Rum ania.

■■ C. Hungría.

■■ D. República Checa.

■■ E. N inguno de los an teriores.

88 .
¿Cuál de las sigu ien tes tendencias no corresponde a los países del Este, según  el ú lt im o inform e del Observatorio
Europeo?:

■■ A. La dem anda de t ratam iento por dependencia de opiáceos va en  aum ento.

■■ B. El porcentaje de la población  general, especialm ente n iños en  edad escolar, que ha probado las drogas ilíci-
tas al m enos una vez está aum entando.

■■ C. El consum o de drogas se encuent ra localizado en  los grandes cen t ros urbanos.

■■ D. La edad del consum o inicial o prim er contacto tanto con sustancias legales com o ilegales está descendiendo.

■■ E. Las pautas de consum o están  cam biando, con  un  increm ento de la heroína inyectada e im portada sust itu -
yendo a los opiáceos producidos localm ente.

83 .
¿Cóm o debo llevar a cabo la evaluación  del Taller?:

■■ A. Preguntando a los part icipantes qué es lo que han  aprendido en  el t iem po que duró el Taller.

■■ B. N o debo realizar n inguna evaluación  especial, porque un  clín ico reconoce sin  problem as los cam bios en
sus clien tes.

■■ C. Debo pasar un  cuest ionario sobre sat isfacción  con  el Taller.

■■ D. Debería realizar una evaluación  de im pacto (m idiendo los cam bios que ha habido) y una de proceso (valo-
rando la calidad del Taller).

■■ E. Debo preguntar si han  cam biado las conductas de consum o.

84 .
A la hora de diseñar un  Taller de Consum o de Menos Riesgo, ¿qué es lo m ás im portan te que tengo que tener en
cuenta?:

■■ A. Las característ icas del grupo, los conten idos que voy a t rabajar, la m etodología que voy a u t ilizar y el dise-
ño de la evaluación  que voy a aplicar.

■■ B. Encont rar a la gente que va a part icipar en  él.

■■ C. Tener en  cuenta la disponibilidad de espacio en  m i cen t ro y m is horarios.

■■ D. Delim itar los conten idos a t rabajar y cóm o lo voy a hacer.

■■ E. Las característ icas del grupo con  el que voy a t rabajar.
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89 .
Los t res pilares fundam entales que pretenden  im plem entar los países de Este son:

■■ A. Asistencia m édica, Observatorio N acional y Plan  N acional sobre Drogas.

■■ B. Observatorio N acional, Legislación  y Plan  N acional sobre Drogas.

■■ C. Reducción  de la oferta, Observatorio N acional y Plan  N acional sobre Drogas.

■■ D. Reinserción , reducción  de la dem anda y Plan  N acional sobre Drogas.

■■ E. Com isión  N acional de Drogas, Observatorio N acional y Plan  N acional sobre Drogas.

90 .
España part icipa en  estos proyectos por:

■■ A. Adjudicación  directa.

■■ B. Por sorteo.

■■ C. Por concurso de m éritos.

■■ D. Por tu rno.

■■ E. N inguna de las an teriores es correcta.
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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?:

Respuesta: b) Hipersensibilidad colinérgica.

Se ha dem ost rado que los individuos con  t rastornos de la personalidad, caracterizados por un  alto grado de inesta-
bilidad an ím ica, t ienen  una h ipersensibilidad 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?:

Respuesta: e) Alteración  de la aldosterona.

Se ha dem ost rado relación  en t re los t rastornos del cont rol de los im pulsos y los sigu ien tes aspectos biológicos: h i-
poserotonergia, h ipodopam inergia, el m odelo in tegrat ivo de Fogel y Stone, así com o la m ediación  de ciertas hor-
m onas com o la testosterona, pero no la aldosterona.

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

Respuesta: d) Asociación  exponencial.

Las posibilidades de com orbilidad descritas por Lyons y Tyrer son: asociación  m orbosa por azar, por superposi-
ción , asociación  reduct iva, espect ral y por predisposición , pero no exponencial.

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

Respuesta: b) Terapia m ult isistém ica.

Aunque en  un  principio incluso se encont ró peor evolución  de los pacien tes con  t rastorno an t isocial de la perso-
nalidad en  program as de m anten im iento con  m etadona, posteriorm ente no se confirm ó este peor pronóst ico, in -
cluso podría ser un  t ratam iento m ás apropiado que ot ros.

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

Respuesta: e) Todas las posibles u t ilidades terapéut icas de los ISRS han  sido estudiadas.

Todavía exist en  m uchas posibilidades t erapéu t icas de los ISRS que no han  sido estudiadas y que requ ieren  ser
estudiadas, así com o se requ iere realizar m ás estudios con t rolados sobre las indicaciones actuales pues exist en
pocos.

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?:

Respuesta: c) Fase on írica.

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: cognición , afect ividad, act ividad in terper-
sonal, «cont rol de los im pulsos», pero no es necesario en  la fase on írica.

Respuestas

Trastornos Adict ivos, Volum en 3 - N .o 1 - 2001

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:

Respuest a: c) En  el abordaje psicoterapéut ico y el uso de fárm acos que reduzcan  la sin tom atología asociada.

La experiencia presen tada se basa fundam entalm ente en  un  abordaje psicoterapéu t ico en  for m ato t an to grupal
com o individual y la farm acoterapia coadyuvan te para la reducción  de sín tom as residuales o concom itan tes al
consum o. N o disponem os en  la actualidad de agon istas o an tagon istas de u t ilidad en  el t rat am ien to del consu -
m o de cocaína.
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8 .
Puede afirm arse, a t enor de los datos disponibles que:

Respuesta: e) La cocaína puede provocar com plicaciones graves a nivel fisiológico, psicológico, sociorrelacional, legal.

Aunque en  m uchos casos los problem as derivados del consum o de cocaína han  quedado solapados (por ejem plo,
t ras m uchas m uertes at ribu idas a accidentes vasculares se encuent ra esta droga com o elem ento causal), cada vez
parece m ás evidente que la problem át ica asociada al abuso y/o dependencia de cocaína produce desest ructuración
personal de gran  m agnitud en  todos los n iveles de com petencia del su jeto. La im agen  social de la droga, sin  em -
bargo, ha evitado hasta fechas m uy recien tes una at ribución  causal que, en  el caso de ot ras sustancias, com o la
heroína, han  llegado a generar estereot ipos sociales.

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

Respuesta: e) Todas las an teriores son  ciertas.

El consum o de cocaína no es nuevo en  nuest ro país. Tradicionalm ente, los consum idores de esta droga acudían  a
disposit ivos privados que, supuestam ente, proporcionaban  atención  de m ás calidad y garan t izaban  el anonim ato.
En  ot ras ocasiones, los problem as derivados del consum o no eran  at ribu idos por el usuario a efectos de la droga, y
form ulaban  sus consultas en  Atención  Prim aria, en  relación  a t rastornos de ansiedad o depresión , om it iendo la
inform ación  referen te a la droga, lo que no posibilit aba una eficaz in tervención  del m édico de fam ilia. En  los ú lt i-
m os años, los cen t ros específicos de la red pública, a m edida que han  ido adaptando su  est ilo de in tervención , han
recibido un  núm ero crecien te de dem andas de t ratam iento, crecim iento que aún  no ha cesado y es previsible que
cont inúe en  los próxim os años.

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

Respuesta: e) Es precisa una valoración  individualizada para determ inar la necesidad de u t ilizar uno u  ot ro recur-
sos, sin  descartar, en  m uchos casos, una in terrupción  abrupta sin  sin tom atología de gravedad.

En la m ayoría de los casos, la in terrupción  del consum o no requiere in tervención  farm acológica, e incluso, t al in -
terrupción  se ha producido con  an terioridad a la dem anda de t ratam iento por propia voluntad del adicto. En  ot ros
casos, será necesaria una in tervención  cuya m agnitud vendrá determ inada por la valoración  individualizada del
caso, por variables com o el t iem po de consum o, la vía y la frecuencia de au toadm inist ración , psicopatología aso-
ciada, etc. En  determ inado t ipo de usuarios será necesaria la hospitalización  an te la eventual presen tación  de gra-
ves com plicaciones orgánicas o psicopatológicas, o por riesgo de su icidio.

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

Respuesta: b) Se u t ilizan  técn icas que han  dem ost rado su  eficacia en  estudios cont rolados, al m enos en  el t rata-
m iento de ot ras dependencias: Prevención  de Recaídas y Procesos de Cam bio.

La in tervención  psicoterapéut ica desarrollada en  la experiencia presen tada delim ita su  m arco teórico en  teorías y
técn icas cont rastadas cien t íficam ente en  estudios cont rolados, y, en  algunos casos, con  una larga t radición  y una
constancia de su  eficacia. La Prevención  de Recaídas, de Marlat t  y Gordon, el Enfoque Transteórico de los Proce-
sos de Cam bio, de Prochaska y DiClem ente, y la Teoría de la Conducta Plan ificada, de Aijzen , han  generado m ul-
t itud de estudios cien t íficos que avalan  su  eficacia. Generalm ente el t ratam iento se aplica en  régim en am bulato-
rio, pero en  algunos casos es preciso una fase de ingreso en  régim en residencial, en  Com unidad Terapéut ica Profe-
sional, para garan t izar una m ayor in tensidad de t ratam iento.

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

Respuesta: e) N inguna de las an teriores es cierta.

En  el estudio presen tado se constata una m ayor eficiencia en  relación  al t ratam iento de ot ras dependencias: m e-
nor t iem po de t ratam iento, m ayores n iveles de consecución  de objet ivos, m ín im a m ovilización  de recursos hu-
m anos y m ateriales adicionales.

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:

Respuesta: c) Enfoque cognit ivo-conductual.

En  la actualidad la terapia cognit ivo-conductual posee un  apoyo cien t ífico del que no gozan  el resto de orien tacio-
nes. El N IDA y la APA aportan  evidencias en  este sen t ido.

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

Respuesta: b) In tervenciones de t ipo cognit ivo-conductual que ha sido aplicada con  resu ltados m uy posit ivos en
el t ratam iento de las conductas adict ivas.

A. Marlat t  propone un  m odelo de in tervención  de t ipo cognit ivo-conductual, orien tado a proveer de habilidades
de afrontam iento a los pacien tes, con  el objet ivo de prevenir las recaídas en  el consum o. Es un  m odelo am plia-
m ente aceptado y u t ilizado en  la actualidad dada su  eficacia en  el t ratam iento.
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15 .
Según los principios de t ratam iento efect ivo propuestos por el N IDA:

Respuesta: e) Las respuestas B y C son  correctas.

Es asum ido en  la actualidad por los clín icos que in tervienen  en  problem as de drogodependencia que, t an to las in-
tervenciones psicológicas cóm o la prescripción  de fárm acos son  elem entos esenciales en  el t ratam iento. El N IDA
incluye tales indicaciones en  los principios de t ratam iento efect ivo.

16 .
El procedim ien to que en t re sus est rat egias u t iliza la t écn ica de Econom ía de Fichas y los in t erdictores para el
alcohol se denom ina:

Respuesta: d) Enfoque de Refuerzo Com unitario.

Los in terdictores pueden  u t ilizarse conjuntam ente con  cualquier m odalidad de in tervención , pero la econom ía de
fichas no es un  técn ica u t ilizada en  los dem ás m odelos propuestos.

17 .
La terapia breve:

Respuesta: b) Es un  procedim iento de in tervención  ú t il en  conductas adict ivas.

La terapia breve es un  procedim iento orien tado a resolver problem as presen tes y a un  cam bio com portam ental
m ás específico que la terapia a largo plazo. Es una in tervención  ú t il en  personas sin  severidad adict iva.

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:

Respuesta: a) Cognit ivo-conductual.

Aunque el análisis de cogniciones podría realizarse desde cualquier t ipo de in tervención  psicológica, es un  proce-
dim iento que define el m odo de proceder de la t erapia de t ipo cognit ivo-conductual.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DEL TABAQUISMO

19 .
En los Tratam ientos Sust itu t ivos con  N icot ina (TSN ), es cierto que:

Respuesta: c) Las concent raciones m áxim as de n icot ina que se alcanzan  son  inferiores a las proporcionadas por la
inhalación  del hum o del t abaco.

Debido a la absorción  m ás len ta de la n icot ina, las concent raciones m áxim as que se alcanzan  con  estos t rata-
m ientos son  inferiores a las proporcionadas en  la inhalación  del hum o del t abaco.

20 .
El análisis exhaust ivo de los datos y resu lt ados obt en idos en  los prim eros estudios con  clon idina para dejar de
fum ar, revelaron:

Respuesta: e) Que los part icipantes en  el estudio presen taban  una h istoria de depresión  m ayor m uy superior a la
población  general.

Un análisis de los datos reveló que los part icipantes en  los estudios habían  ten ido en  el pasado episodios de depre-
sión  m ayor m ucho m ás frecuentem ente que en  estudios sobre población  general. 

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

Respuesta: b) A las cuat ro sem anas son  sim ilares a las producidas por la bupropión   m ás parche de n icot ina.

La tasas de abst inencia a las cuat ro sem anas fueron  sign ificat ivam ente m ás altas en  los t res grupos con  algún  m e-
dicam ento ( 48% , 60%  y 67% , respect ivam ente, para los parches de n icot ina, bupropión  SR y bupropión  m ás par-
che de n icot ina) que en  el grupo placebo (34% ; p = 0,005; p < 0,001 y p < 0,001 respect ivam ente).

22 .
De la bupropión  SR podem os decir que:

Respuesta: a) Uno de los efectos secundarios m ás frecuentes es la sequedad de boca.

Los efectos adversos que aparecieron  con  m ayor frecuencia, 5%  m ás que con  placebo, fueron  el insom nio y la se-
quedad de boca.

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

Respuesta: d) Mecam ylam ina.

La m ecam ylam ina actúa bloqueando los efectos periféricos y a n ivel del SN C de la n icot ina.

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

Respuesta: b) Los parches de n icot ina son  seguros, aunque deberán  evitarse en  el post -in farto inm ediato o en  pa-
cien tes con  angina inestable o severa.

En  los fum adores con  h istoria de enferm edad cardiovascular los parches de n icot ina son  seguros y se ha dem ost ra-
do que no producen  efectos adversos cardiovasculares. Sin  em bargo, la seguridad de estos productos no ha sido es-
tablecida en  el período inm ediato del post -in farto de m iocardio o en  pacien tes con  angina inestable o severa.



Autoevaluación y Formación Continuada 151

Trastornos Adictivos 2001;3(2):143-156

ADHESIÓN AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES TOXICÓMANOS
CON INFECCIÓN POR EL VIH

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

Respuesta: 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.

Aunque el m étodo m ás preciso actualm ente es la m onitorización  elect rón ica, su  coste lo hace inviable en  la prác-
t ica clín ica. El ju icio del clín ico se ha m ost rado consisten tem ente com o el m enos fiable. Por tan to, si se asum e
que la adhesión  suele ser im perfecta y se cen t ran  las preguntas en  los ú lt im os días, el au toinform e es hoy por hoy
la opción  m ás adecuada en  la práct ica clín ica habitual.

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

Respuesta: e) N inguna de las an teriores es cierta.

La eficacia es m ayor que la efect ividad, la cual ronda el 50% . El factor m ás consisten tem ente relacionado con  tal
disparidad es la adhesión  al t ratam iento. Una adhesión  aceptable en  este contexto debería superar el 95% , pues
una adhesión  de en t re el 90-95%  ya se asocia con  una pérdida de efect ividad en  torno al 40%  de la obten ible con
un cum plim iento de en t re 95-100% . 

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

Respuesta: d) B y C.

La selección  de cepas virales resisten tes a fárm acos an t irret rovirales depende tan to de la potencia del t ratam iento
com o de la adhesión , siendo m áxim a cuando éstas se sitúan  a n iveles in term edios. Los an tecedentes de consum o
de tóxicos no m uestran relación, y sólo el consum o actual de cocaína se ha relacionado con una m ayor velocidad de
replicación  del viru s, aunque no hay pruebas de que incida sobre la selección  de cepas resist en t es. El fenóm eno
de la resistencia y su  propagación  em pieza a const itu ir un  foco im portan te de preocupación .

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

Respuesta: e) N inguna de las an teriores.

La adhesión  no m uest ra relación  con  factores socio-económ icos n i con  an tecedentes de consum o, aunque sí con
el n ivel de apoyo social específico sobre el cum plim iento del t ratam iento. Respecto a la part icipación  en  un  pro-
gram a de m anten im iento con  m etadona, hay datos que apuntan  a que tal condición  favorece unas tasas de adhe-
sión  equiparables o incluso superiores a las obten idas en  ot ras poblaciones.

29 .
En la com binación  de m etadona y fárm acos an t irret rovirales:

Respuesta: c) El uso de N evirapina o Ritonavir puede desencadenar la aparición  de sín tom as de abst inencia.

La N evirapina y el Ritonavir pueden  m ot ivar que aparezcan  sín tom as de abst inencia en  su jetos que siguen  un
program a de m anten im iento con  m etadona, incidiendo así en  unas tasas m ás altas de abandono del t ratam iento
ant irret roviral. El AZT aum enta la concent ración  plasm át ica. Finalm ente, los t ratam ientos que im plican  m enos
de t res fárm acos de hecho ofrecen  una potencia an t irret roviral dism inuida, con  las consiguien tes im plicaciones
sobre la posibilidad de favorecer la resistencia al fárm aco; a pesar de que las pautas in ternacionales consensuadas
explicitan  que se debe favorecer una terapia com binada de t res fárm acos, es cierto que frecuentem ente m uchos
pacien tes toxicóm anos (por ejem plo, m uchos que part icipan  en  program as de m etadona) ven  in just ificadam ente
dificu ltado su  acceso a tales m odalidades. En  el caso de inh ibidores no nucleósidos, no existe evidencia de efectos
de la m etadona sobre la m edicación  an t irret roviral.

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

Respuesta: a) Han  de ser aplicadas de form a constan te a lo largo del t ratam iento.

La adhesión  ha de ser evaluada constan tem ente en  cada pacien te, y explícitam ente han  de ser in form ados de la
form a m ás com pleta posible sobre el fenóm eno de la resistencia y los factores asociados; si es preciso se dem orará
la en t rada en  t ratam iento an t irret roviral hasta poder asegurar unas expectat ivas razonables de cum plim iento de la
terapia. Se sabe que los clín icos con  m enor n ivel de experiencia en  el t rato con  pacien tes toxicóm anos t ienen  m ás
probabilidades de prescribir t ratam ientos an t irret rovirales insuficien tem ente poten tes.
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¿SON ÚTILES LOS NEUROLÉPTICOS  ATÍPICOS EN LOS TRASTORNOS ADICTIVOS?

31 .
Se denom ina Psicofárm aco:

Respuesta: c) Aquellos que se u t ilizan  para las alteraciones de la esfera psíqu ica.

Los psicofárm acos se definen  com o aquellos m edicam entos que se u t ilizan  para el t ratam iento de las enferm eda-
des m entales o perturbaciones de la esfera psíqu ica, que se m anifiesta por signos o sín tom as. Actúan  en  el cerebro
y corrigen  las m odificaciones qu ím icas que se producen .

32 .
Los neurolépt icos o Ant ipsicót icos son  aquellos que:

Respuesta: a) Se u t ilizan  para t ratar las diversas form as de ezquizofren ia, m anía y agitación .

Los neurolépt icos o an t ipsicót icos son  psicofárm acos u t ilizados para las diversas form as de la esquizofren ia, y
tam bién  u t ilizados en  la m anía y en  los cuadros de agitación .

33 .
Ante la aparición de un cuadro psicótico en el Síndrom e de Abstinencia a Opiáceos, se recom ienda com o m edicación:

Respuesta: e) Metadona + N eurolépt ico.

Los an t ipsicót icos t ípicos presen tan  una alta incidencia de efectos secundarios y son  capaces de desencadenar un
síndrom e de abst inencia a opiáceos. La adm inist ración  de un  neurolépt ico en  pacien te en  t ratam iento con  agonis-
tas α-2 adrenérgicos puede agravar la h ipotensión  y desencadenar un  síndrom e orgánico cerebral. La recom enda-
ción  terapéut ica para el t ratam iento de los pacien tes con  un  cuadro psicót ico en  el síndrom e de abst inencia a
opiáceos es un  neurolépt ico at ípico m ás m etadona por su  capacidad an t ipsicót ica.

34 .
La olanzapina actúa:

Respuesta: e) Sobre la vía m esolím bica.

La olanzapina despolariza select ivam ente las neuronas de la vía A10 (m esolím bica) pero no afecta a las de la vía
A9 (n igroest riatal), por lo que t iene escasos efectos ext rapiram idales.

35 .
Los t rastornos psicót icos inducidos por est im ulan tes:

Respuesta: c) El consum o de est im ulan tes está relacionado et iológicam ente con  la alteración.

El criterio principal en  el DSM-IV para realizar un  diagnóst ico de t rastorno psicót ico inducido por sustancias es la
presencia de alucinaciones o ideas deliran tes que aparecen  duran te o en  el m es sigu ien te a una in toxicación  o por
abst inencia de la sustancia, y el consum o está et iológicam ente relacionado con  la alteración .

36 .
La olanzapina:

Respuesta: d) Antagoniza las conductas inducidas por los an tagonistas del receptor N MDA.

Se ha dem ost rado que la olanzapina se m uest ra act iva an tagonizando conductas inducidas por los an tagonistas del
receptor N MDA, dicho receptor está involucrado en  la plast icidad neuronal y juega un  im portan te papel en  el
aprendizaje y en  la m em oria; adem ás este receptor m edia en  la tolerancia y dependencia de opiáceos. N o se ha en-
cont rado una im portan te inh ibición  sexual asociada a la tom a de olanzapina, y produce un  aum ento de los n ive-
les plasm át icos de m etadona, consiguiéndose n iveles efect ivos con  m enores dosis. Adem ás la olanzapina m ejora
los sín tom as negat ivos, afect ivos y cognit ivos que acom pañan  a la esquizofren ia.

Respuestas

Trastornos Adict ivos, Volum en 3 - Monográfico - N .o 2 - 2001

NEUROLÉPTICOS ATÍPICOS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS. BASES FARMACOLÓGICAS

37 .
Las principales vías dopam inérgicas im plicadas en  los circu itos de recom pensa son:

Respuesta: d) La A y la B.

Las dos principales vías dopam inérgicas im plicadas en  los circu itos de recom pensa son  la m esolím bica y la m eso-
cort ical. La vía m esolím bica t iene su  origen  en  el área del t egm ento vent ral y proyecta al núcleo accum bens, el
septo y la am ígdala. Por su  parte la vía m esocort ical part iría t am bién  del área del t egm ento vent ral para term inar
en  las cortezas prefrontal y en torrinal.
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38 .
Las propiedades «at ípicas» de los nuevos neurolépt icos se correlacionan  sign ificat ivam ente con  la sigu ien te rat io
de afin idades:

Respuesta: b) 5-HT 2A/D 2.

Se ha descrito la existencia de una correlación  sign ificat iva en t re la rat io de afin idad por los receptores 5-HT 2A/D 2

y las propiedades «at ípicas» de los nuevos neurolépt icos. Esta com binación de su  efecto sobre los sistem as dopam i-
nérgico y serotonérgico puede, adem ás de ser clave en  su  m ecanism o de acción, convert irlos, al h ilo de las teorías
de la adicción descritas anteriorm ente, en  fárm acos im portantes en  el t ratam iento del abuso de sustancias. 

39 .
¿Cuál de las sigu ien tes com binaciones en t re dos fárm acos produce un  increm ento de los n iveles de dopam ina y
noradrenalina ext racelu lares sign ificat ivam ente m ayor que el de am bos fárm acos por separado?:

Respuesta: a) Olanzapina y fluoxet ina.

Se ha dem ost rado que el t ratam iento com binado de olanzapina y fluoxet ina produce un  increm ento de los n iveles
de dopam ina y noradrenalina ext racelu lares sign ificat ivam ente m ayor que el de am bos fárm acos por separado. Por
cont ra, la com binación  de fluoxet ina y haloperidol no produce un  increm ento de m onoam inas superior al de la
fluoxet ina sola. Por su  parte olanzapina y sert ralina solo increm entan  los n iveles de dopam ina.

40 .
El t ratam iento con  neurolépt icos clásicos es capaz de reducir:

Respuesta: b) La paranoia pero no la euforia.

Se ha dem ostrado que el tratam iento con neurolépticos clásicos es capaz de reducir la paranoia pero no la euforia pro-
ducida por el consum o de cocaína. Esta disociación entre la euforia y la paranoia producida por sustancias psicoestim u -
lantes, im plicaría quizá diferencias en los sustratos neurobiológicos que m edian am bos estados y podría explicar la apa-
rente ventaja de los neurolépticos atípicos sobre los clásicos en el tratam iento de las adicciones a psicoestim ulantes.

41 .
¿Qué neurolépt ico at ípico parece ser efect ivo tan to en  el m anejo del síndrom e de abst inencia en  alcohólicos, co-
m o en  el m anten im iento del pacien te en  el posterior período de rehabilit ación?:

Respuesta: c) Tiapride.

El neurolépt ico at ípico t iapride parece ser efect ivo tan to en  el m anejo del síndrom e de abst inencia en  alcohólicos,
com o en  el m anten im iento del pacien te en  el posterior periodo de rehabilit ación . Esta efect ividad podría ser debi-
da a la baja propensión  a la aparición  de sín tom as ext rapiram idales duran te su  em pleo.

42 .
¿Cuál de los sigu ien tes neurolépt icos se ha descrito que puede desencadenar un  síndrom e de abst inencia en  pa-
cien tes con  dependencia a opiáceos?:

Respuesta: c) Risperidona.

Se ha descrito que la adm inist ración  de risperidona a pacien tes con  dependencia a opiáceos es capaz de desencade-
nar un  síndrom e de abst inencia.

ABUSO Y DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS EN EL TRASTORNO BIPOLAR

43 .
Entre las sigu ien tes respuestas con  respecto a la asociación  del consum o de alcohol con  los t rastornos bipolares
señale la respuesta verdadera:

Respuesta: d) El consum o de alcohol es m ás frecuente en  los varones m aníacos que en  las m ujeres m aníacas.

El consum o de alcohol es m ás frecuente en  fases m aníacas que depresivas y es tam bién m uy frecuente la presencia
de sín tom as m ixtos. La coincidencia de t rastorno bipolar y alcoholism o en fam iliares solo se da en  algunos casos.

44 .
La com orbilidad con  drogas y alcohol en  pacien tes bipolares es:

Respuesta: e) Todas son  falsas.

La com orbilidad de t rastorno bipolar con  alcohol y tóxicos es casi del 60%  siendo m ayor en  los bipolares t ipo I,
en  varones, y puede darse en  pacien tes am bulatorios aunque es m ás frecuente en  los pacien tes que ingresan . 

45 .
El consum o de est im ulan tes en  el t rastorno bipolar:

Respuesta: a) Se produce fundam entalm ente en  fases m aníacas.

El consum o de est im ulan tes parece ser m ás frecuente en  fases m aníacas. La com orbilidad es m ayor con  alcohol
que con  est im ulan tes. La fase depresiva no m ejora con  los est im ulan tes y el pronóst ico em peora.

46 .
La com orbilidad con  alcohol y drogas en  el t rastorno bipolar:

Respuesta: e) Solo son  ciertas la B y la C.

Existe com orbilidad en  el 50%  de los prim eros episodios psicót icos y esta asociación  es m ás frecuente en  las psi-
cosis afect ivas que en  las no afect ivas. Los adolescentes bipolares t ienen  un  riesgo aum entado de com orbilidad
con  alcohol y ot ras drogas.
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LOS TRASTORNOS Y
CAMBIOS DE PERSONALIDAD CONCOMITANTES A UNA ADICCIÓN

49 .
Sólo uno de los sigu ien tes es un  sín tom a diana del t ratam iento farm acológico de las alteraciones de la personali-
dad, según  Siever y Davis (1991):

Respuesta: d) Inestabilidad afect iva.

Sólo la inestabilidad afect iva es un  sín tom a diana del t ratam ien to farm acológico de la personalidad, según  los
m encionados au tores. Los dem ás sín tom as son  citados en  el DSM-IV com o defin itorios de diferen tes t rastornos
de la personalidad.

50 .
Los inh ibidores select ivos de la recaptación  de la serotonina son  especialm ente ú t iles para:

Respuesta: b) Reducir la ansiedad a largo plazo.

Los inh ibidores select ivos de la recaptación  de la serotonina pueden  ser ú t iles para t ratar la ansiedad o la im pulsi-
vidad. Pero su  efecto no aparece inm ediatam ente. Por este m ot ivo, no resu ltan  eficaces para t ratar la im pulsividad
durante una in toxicación .

51 .
En el t ratam iento farm acológico de los cam bios de la personalidad concom itantes a las adicciones, los neurolépt icos:

Respuesta: a) Pueden  reducir la im pulsividad.

Los neurolépt icos están  indicados para reducir la im pulsividad, pero en  este área de la psicofarm acología no con-
viene instaurarlos rápidam ente, n i adm inist rarlos a dosis elevadas o asociados con  an t icolinérgicos.

52 .
La carbam acepina:

Respuesta: d) Se recom ienda para t ratar la inestabilidad afect iva.

La carbam acepina es potencialm ente ú t il para t ratar la inestabilidad afect iva independien tem ente de que exista
epilepsia o ciclot im ia. La acat isia no es su  principal efecto secundario. Adem ás, este fárm aco t iene in teracciones
con  la m etadona. Por este m ot ivo, es preferible indicar ot ros eu t im izantes a los pacien tes t ratados con  este ago-
n ista opioide.

53 .
Si t ras instaurar un  neurolépt ico para t ratar el déficit  de cont rol de im pulsos asociado a una adicción  se produce
un  increm ento de la ansiedad, la decisión  que debe adoptarse es:

Respuesta: c) Descartar acat isia.

Cuando se t ratan  los t rastornos de personalidad con  neurolépt icos hay que evitar la confusión  en t re acat isia y an-
siedad. Si el pacien te sufre acat isia se recom ienda reducir la dosis del neurolépt ico, en  vez de in terrum pir este t ra-
tam iento o añadir an t icolinérgicos.

54 .
El sín tom a m ás difícil de com entar con  el pacien te com o un  objet ivo del t ratam iento farm acológico de los cam -
bios y t rastornos de la personalidad es:

Respuesta: c) Las distorsiones cognit ivas.

La distorsión  cognit iva es el sín tom a m ás difícil de com entar, porque los ju icios de la realidad que surgen  a t ravés
de esta alteración  se caracterizan  por la baja au tocrít ica. Adem ás, los com entarios relat ivos a los ju icios de reali-
dad pueden  ser especialm ente distorsionados por el pacien te.

47 .
De ent re los sigu ien tes fárm acos señale el m ás adecuado para t ratar un  pacien te bipolar que abusa del alcohol:

Respuesta: d) Ácido valproico.

Estudios recien tes indican  que, en  los pacien tes bipolares que abusan  de alcohol y ot ras drogas la respuesta al li-
t io es m enor encont rándose buenos resu ltados y una m ejor adherencia farm acológica con  el ácido valproico, no
existen  estudios que dem uest ren  la eficacia de las h idantoinas.

48 .
Señale la respuesta verdadera:

Respuesta: d) Todas son  falsas.

La com orbilidad de abuso y/o dependencia de drogas y alcohol en  pacien tes bipolares aum enta el núm ero de hos-
pitalizaciones y favorece los cuadros disfóricos, asociándose el consum o de alcohol a la presencia de cuadros m ix-
tos y ciclaciones rápidas, adem ás el consum o de alcohol y drogas enm ascara el cuadro clín ico de la enferm edad
dificu ltando el diagnóst ico.
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USO DE LA OLANZAPINA EN EL TRATAMIENTO
DEL ABUSO DE DROGAS ESTIMULANTES. UNA REVISIÓN

55 .
¿Cuál es la principal diferencia entre los antipsicóticos clásicos y los atípicos en la sintom atología de la esquizofrenia?:

Respuesta: e) La B y la D son  correctas.

Los an t ipsicót icos clásicos son  m ás eficaces en  el cont rol de la sin tom atología product iva y m enos en  la deficita-
ria El ser poco eficaces en  la sin tom atología negat iva se debe a que la vía dopam inérgica m esocórt ico-prefrontal
carece de au torreceptores dopam inérgicos, y estos fárm acos no actuarían  sobre ella y práct icam ente no tendrían
eficacia terapéut ica sobre los sín tom as negat ivos prim arios.

56 .
¿Cuáles son  las principales ventajas de los an t ipsicót icos at ípicos sobre los clásicos?:

Respuesta: b) Tienen  una m enor incidencia de sin tom atología ext rapiram idal.

Una de las principales ventajas de los an t ipsicót icos at ípicos es la de tener m enos efectos indeseables que los clá-
sicos. N o afectan  a la prolact ina y t ienen  pocos efectos ext rapiram idales y poca incidencia de discinesia tardía.
Por ot ra parte la aceptación  del pacien te es m ayor. 

57 .
Desde el punto de vista anatóm ico existen  varias vías dopam inérgicas. ¿Cuál es la que u t iliza la cocaína para pro-
ducir sus efectos?:

Respuesta: a) Vía m esolím bica y m esocort ical.

La cocaína prom ueve la adicción  al h iperexcitar el circu ito m esolím bico y m esocort ical que aum enta la euforia.
Este circu ito consta de neuronas que se ext ienden  desde el t egm ento m esencefálico y form an sinapsis con  neuro-
nas del núcleo acum bens.

58 .
Señale que afirm ación es correcta respecto al bloqueo de varios receptores por neurot ransm isores de la olanzapina:

Respuesta: e) Bloqueo com binado de receptores dopam inérgicos D1, D2, receptores 5-HT2, 5-HT3, 5-HT6, 5-HT7
y m uscarín icos M1-M4.

La olanzapina es un  an tagonista de la fam ilia D1 y D2, M1-M4, 5-HT2C, 5-HT3, 5-HT6,5-HT7, H1.

59 .
Las in teracciones farm acocinét icas en t re olanzapina y fárm acos que se m etabolizan  a t ravés del citocrom o P450
son  im portan tes porque:

Respuesta: d) N o se producen  habitualm ente in teracciones farm acocinét icas con  la olanzapina.

Se han  realizado diferen tes estudios para evaluar diferen tes in teracciones con  olanzapina y varios sust ratos del ci-
tocrom o P450. Estudios de in teracciones in  v it ro, indican  que la olanzapina no inh ibe las isoenzim as del citocro-
m o, CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 y CYP3A no encon t rándose in teracciones farm acocinét icas en t re
olanzapina y fárm acos que se m etabolizan  a t ravés de estas isoenzim as.

60 .
Los antipsicóticos atípicos tal com o la olanzapina puede ser útil en el tratam iento de la adicción a drogas estim ulantes:

Respuesta: d) Todas las respuestas an teriores son  correctas.

Los pocos resu ltados clín icos que existen  hasta la fecha en  relación  a la eficacia de la olanzapina en  el abuso de
drogas est im ulan tes com o cocaína y drogas de diseño, indican  su  potencial u t ilidad com o coadyuvante en  el t rata-
m iento, t an to en  la dism inución  del consum o y ansiedad, así com o en  el cont rol de los cuadros psicót icos produ-
cidos por abuso de anfetam inas.

PREVENCIÓN SECUNDARIA EN JÓVENES CONSUMIDORES DE DROGAS DE SÍNTESIS

61 .
¿A part ir de qué can t idad pueden  aparecer las in toxicaciones de MDMA?:

Respuesta: e) A part ir de los 100 m g.

Las respuestas A, B, C , D oscilan  en t re los 50 y 80 m g, can t idad que se considera com o dosis habitual. La respues-
ta E es la correcta ya que es a part ir de los 100 m g. Cuando se han  dado in toxicaciones.

62 .
De estos efectos del MDMA, ¿cuál es el m ás claram ente agudo?:

Respuesta: a) Taquicardia.

La taquicardia es un  efecto agudo del MDMA que puede aparecer pocas horas después de la ingesta. El resto de las
respuestas son  efectos subagudos que aparecen  al m enos 24 horas después. 

63 .
¿Qué diferencia existe en t re los consum os de los derivados anfetam ínicos de los años 80 y de los de m ediados de
la década de los 90?:

Respuesta: d) El desarrollo de una subcultura juvenil favorable a su  uso.

El consum o se expande de form a m asiva en  los años 90 dent ro de una subcultura juvenil que hace at ract ivo y en-
vuelve en  sign ificados posit ivos el uso de estas sustancias.
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64 .
Señala cuál es la principal innovación  en  la in tervención  propuesta:

Respuesta: e) El t rabajo directo con  jóvenes en  su  m edio abierto.

La innovación  que presen ta este proyecto se basa en  el t rabajo educat ivo que realiza el equipo m otor con  los ado-
lescentes sin  sacarles de su  m edio.

65 .
¿De qué factores depende el consum o de drogas en  los jóvenes?:

Respuesta: a) El consum o depende de factores individuales de riesgo y de factores cu lturales juveniles.

Las carencias a n ivel individual y cu ltural que los jóvenes presen tan , son  las que provocan  que pertenezcan  a una
subcultura juvenil con  determ inados valores que com pensan  dichas carencias y uno de esos valores es el uso de
drogas.

66 .
Dado el estudio presen tado ¿en  quién  son  m ás favorables y duraderos los cam bios?:

Respuesta: b) En  aquellos jóvenes que no presen tan  grandes carencias y están  dispuestos a un  com prom iso.

Está com probado que los cam bios posit ivos obten idos son  m ás duraderos en  aquellos jóvenes que no presen tan
grandes carencias y adem ás t ienen  in tención  de cam bio.


