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formativo en este area.

Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluacién y acreditacion dentro de un Programa de
Formacion Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y

Las personas que deseen que se les acredite una formacion continuada por parte de la Sociedad Espafiola de
Toxicomanias y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberan remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparicién de cada nimero la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas apareceran en el siguiente nimero. Para obtener la acredi-

tacidn es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 nimeros y superar el 50%

de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formacién Con-

tinuada. Ediciones Doyma, S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

EL CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL EN LA POBLACION JUVENIL ESPANOLA

Respecto a la situacion global del consumo de alcohol en Espafia y su evoluciéon desde 1995 se puede constatar
entre la poblacion espafiola de 15 a 65 afios:

0 A.
[ B.
0c.
[ D.
L E.

Una tendencia expansiva en los consumos de alcohol.

Una baja prevalencia de uso de alcohol.

Una mayor sensibilizacién de los ciudadanos con respecto a los riesgos asociados al consumo de alcohol.
Un aumento en el nimero de bebedores abusivos.

Un incremento en los niveles de ingesta de alcohol.

(Cudl de las siguientes afirmaciones respecto al abuso de alcohol entre los escolares espafioles es falsa?:

LA

[ B.
0c.
[ D.

L E.

La mitad de los escolares que han consumido alcohol en los dltimos 30 dias consumen 100 cc o mds de al-
cohol puro durante el fin de semana.

Las cantidades medias de alcohol puro consumido por los escolares se sitian en los 8,4 cc en dia laborable.
El consumo de alcohol ocurre fundamentalmente durante los fines de semana.

Las cantidades medias de alcohol puro consumido por los escolares se sitian en los en 161 cc en el fin de
semana.

El 48,5% de los escolares reconoce haber sufrido problemas o consecuencias negativas asociadas al consu-
mo de esta sustancia.

Los resultados del Programa Nacional de Encuestas sobre Drogas a Poblaciéon Escolar, referidos al periodo 1994-
2000, permiten identificar:

0 A.
[ B.
0c.
[ D.
L E.

Una generalizacion de los consumos de alcohol entre los escolares.

Una expansion de los consumos de alcohol.

El consumo de alcohol entre semana sigue siendo el patrén de uso dominante.
Un descenso importante en las edades de inicio al consumo de alcohol.

Que el 50% de los jovenes consumen alcohol para evadirse de problemas personales.
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(Cual de las siguientes tipologias no estd basada en el consumo medio diario tal y como las clasifica la Direccién
General de Salud Piblica y Consumo (Ministerio de Sanidad y Consumo)?:

LA
[ B.
0cC.
[ D.
[ E.

Moderados.
Abstinentes.
Ligeros.
Embriagados.

Gran riesgo.

(Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?:

0 A.
[ B.
0c.
[ D.
[ E.

Un hombre es considerado bebedor abusivo si consume maés de 4 UBEs.

Una mujer es que consume mds de 3 UBEs es una bebedora abusiva.

Las mayores prevalencias de abuso de alcohol se sitia en el intervalo de edad de 25-29 afios.
Los consumos diarios de alcohol se asocian a varones adultos.

La mayor prevalencia de bebedores de gran riesgo se sitia en el intervalo de edad de 15-19 afios.

(Cudl de las siguientes afirmaciones no es correcta?:

0 A.

[ B.

0cC.

[ D.
] E.

La tipologia de bebedores en fin de semana en funcién del sexo permite constatar que es el grupo de 20-24
afos, para ambos sexos, el que registra las menores prevalencias de bebedores abusivos.

El consumo de alcohol con una frecuencia semanal entre los espafioles de 15 a 65 afios alcanzaba en 1999
unos porcentajes muy superiores a los observados para los consumos diarios.

En el fin de semana se observa que son los jévenes quienes registran con mayor frecuencia los episodios de
abuso de alcohol.

Una parte significativa de la poblacién ingiere grandes cantidades de bebidas alcohdlicas en el fin de semana.

El consumo abusivo de alcohol en el fin de semana estd mds equilibrado entre los sexos que el registrado
en los dias laborables.

ALCOHOL, JOVENES Y ACCIDENTES DE TRAFICO

El riesgo de sufrir un accidente de trdfico con un nivel de alcoholemia de 80 mg/100 ml:

0 A.
[ B.
0c.
[ D.
[ E.

Es mayor en los jévenes que en los adultos.
Es menor en los bebedores esporddicos.

Es mayor en los bebedores excesivos.

Es mayor en las personas de mayor edad.

a)y b)son ciertas.

En la actualidad en Espafia. ;Cudl es el limite legal de alcohol en sangre permitido para conducir?:

LA
[ B.
0cC.
[ D.
[ E.

0,5 gramos/litro como norma general.

0,5 gramos/litro para transporte publico.

0,8 gramos /litro para todo tipo de vehiculos.
0,3 gramos /litro para transporte puiblico.

a)y d) son ciertas.

(Cuadl de estas medidas le parece que actiia sobre la conducta a través de un control informal?:

0 A.
[ B.
0c.
[ D.
] E.

Restriccion en los jovenes del nivel de alcoholemia permitido para conducir.
Realizacion de campaifias de publicidad.

Aumento del precio del alcohol.

Realizacién de controles de alcoholemia.

Intervenciones educativas.
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10.

(Cuadl de estas medidas le parece que actia sobre la conducta a través de un control informal y en el nivel de de-
cisién de conducir o no conducir cuando se han consumido bebidas alcohdlicas?:

LA
O B.
0c.
[ D.
L E.

Entrenamiento de servidores.
Programas del conductor designado.
Entrenamiento de servidores.
Interlock.

Realizacién de campafias de publicidad.

11

(Qué medida considera que no es apropiada a la vista de la legislacion actual?:

0 A.
[ B.
0c.
[ D.
L E.

Instaurar sistemas de transporte ptblico.

Que no exista venta de alcohol en las carreteras.

Medidas educativas y divulgativas.

Instaurar dispositivos pasivos en el vehiculo que determinen niveles de alcoholemia.

Realizar controles preventivos de alcoholemia en los conductores.

12.

(Cudl de las siguientes premisas le parece mds adecuada?:

LA

[ B.

0c.

[ D.
L E.

La reinsercion y rehabilitaciéon del conductor reincidente en conducir bajo los efectos del alcohol es una
medida importante para reducir los accidentes de tréafico.

La implicaciéon del médico en las actividades preventivas relacionadas con el consumo de alcohol y la
conduccidon de vehiculos es importante.

Dentro del consejo médico debe hacerse hincapié en evitar conducir cuando se estd bajo el efecto de subs-
tancias psicoactivas.

El médico debe preguntar siempre a los pacientes por los hdbitos de conduccién.

Todas son adecuadas.

MEDIDAS COERCITIVAS Y REDUCCION DE DANOS. DIFICULTADES EN LA APLICACION

13

DE LAS POLITICAS RESTRICTIVAS FRENTE AL ALCOHOL

Respecto a la relaciéon consumo de alcohol y morbi-mortalidad se puede decir:

0 A.
O B.

0c.
[ D.

L E.

Es posible obtener una relacion lineal entre consumo de alcohol y mortalidad.

La mayoria de estudios realizados desde los afios veinte han obtenido una curva en J entre el consumo de
alcohol y mortalidad global.

Casi siempre se observa una mortalidad mds alta en los bebedores ligeros que en las personas abstemias.
Algunos estudios han demostrado que no existe una relaciéon dosis-respuesta entre riesgo moérbido y con-
sumo individual.

Desde un punto de vista poblacional es facil establecer la relacion existente entre niveles de consumo per
cdpita y riesgo relativo.

14.

(Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta?:

0 A.

[ B.
0c.

[ D.

L E.

Un gran ndmero de politicas han venido demostrando su efectividad en la disminucién cuantitativa y
cualitativa de los problemas relacionados con el alcohol.

Las politicas de actuacion deben ser ademds de eficaces de alta aplicabilidad.

El consumo 6ptimo de alcohol a nivel poblacional debe ser 2 6 3 veces inferior al consumo 6ptimo a nivel
individual.

La implantacién de politicas encaminadas a disminuir los problemas relacionados con el alcohol han deja-
do de ser una prioridad dentro de las politicas de salud publica.

La mayoria de los paises occidentales tienen actualmente un nivel de consumo poblacional de alcohol
muy superior al deseable.

5.

(Cudl de las siguientes medidas se englobarian en politicas de disuasion a los posibles usuarios de alcohol?:

LA
[ B.
0c.
[ D.
O E.

Intervenciones sanitarias en el dmbito de Atenciéon Primaria de Salud.
Programas de Educaci6n para la Salud.

Programas de intervencién con poblaciones especificas.

Laaylab.

Laa,byc.
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16.

;Cual de las siguientes actuaciones no estdn encaminadas a articular medidas dirigidas a cambiar la normativa publica?:

]
]
]
]
]

A.
B.
C.
D.
E.

Las sanciones sobre conductores que han consumido alcohol.
Las medidas que limitan el acceso al alcohol.

Las intervenciones sanitarias a nivel de la Atencién Primaria.
Las politicas im positivas.

Las restricciones publicitarias.

17

Respecto al desarrollo de politicas de intervencion, jcudl de las siguientes afirmaciones es falsa?:

O

O

oo

A.

B.

D.
E.

El desarrollo de politicas de intervencién en el tema de alcohol es siempre un proceso de resolucién de
conflicto de intereses.

No se ha observado una asociacién entre el incremento en el precio de la bebida y el descenso en el consu-
mo de alcohol.

Es necesario en la aplicacion de politicas de intervencion conseguir un equilibrio entre los beneficios per-
cibidos y el placer de la bebida por un lado y los costes sanitarios y socioeconémicos asociados con el con-
sumo de alcohol.

En general, son dos las diferentes aproximaciones para reducir los problemas relacionados con el alcohol.

Una de las posibles actuaciones tendentes a disuadir al individuo de beber es proveerle informacién y consejos.

18.

o~

ooooo

A.

B.
C.
D.
E.

Cudl de los siguientes cometidos no cumplen las politicas impositivas?:

Reducen los consumos de alcohol.

Reducen los consumos de alcohol de una forma no lineal.

Reducen los consumos de alcohol de manera uniforme.

No estan especialmente mal vistas por la poblacién general y, por supuesto.

Constituyen una buena fuente de ingresos fiscales.
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121

CRAVING Y ADICCION A DROGAS

Tradicionalmente el craving y el impulso se han considerado respectivamente como:
Respuesta: ¢) Deseo intenso e intenciéon conductual.

El craving representaria un deseo muy intenso por una experiencia concreta de algin tipo y el impulso se con-
ceptualiza como la consecuencia instrumental del craving, la intencién conductual para verse implicado en
una conducta consumatoria especifica.

122

Segin Early existen cuatro tipos de deseo:
Respuesta: d) Uso reforzado, interoceptivo, encubierto, condicionado a sefiales externas e internas.

Early conceptualiza y distingue cuatro tipos de deseo de droga: uso reforzado, interoceptivo, encubierto y con-
dicionado a sefiales externas e internas.

123

La memoria de recompensa se refiere a:
Respuesta: a) La elevada saliencia de las sefiales ambientales em parejadas con la droga o al propio consumo de ella.

La memoria de recompensa, la cual puede ser inconsciente, da una elevada atencién o saliencia, a las senales
ambientales que estdn comuinmente em parejadas con la droga o al propio consumo de ella.

124

Los modelos de condicionamiento se distinguen en:
Respuesta: b). Modelos basados en el sindrome de abstinencia y modelos basados en la bisqueda de efectos positivos.

Estos modelos se distinguen en modelos basados en la evitacién del sindrome de abstinencia y en modelos ba-
sados en la bisqueda de efectos positivos asociados al consumo.

125

Segin Tiffany, los modelos cognitivo-conductuales enfatizan constructos como:
Respuesta: ¢) Expectativas, atribuciones, y autoeficacia en el control de la conducta de consumo.

Respuesta: ¢) Segin Tiffany, los modelos cognitivo-conductuales (también llamados modelos de aprendizaje social)
enfatizan constructos como expectativas, atribuciones, y autoeficacia en el control de la conducta de consumo.

126

La afirmacion de que «el craving es generado después de la exposicion a sefiales medioambientales relaciona-
das con la droga provocando expectativas positivas sobre los efectos de ésta» corresponde al:

Respuesta: d) Modelo de Expectativas de Resultado.

El Modelo de Expectativas de Resultado afirma que el craving es generado después de la exposicion a sefiales
medioambientales relacionadas con la droga, que provocan expectativas positivas sobre los efectos de ésta.

ALGORITMO E INTERPRETA CION DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE METADONA

127

La dosis inicial de metadona, en los programas de mantenimiento con este opiadceo, se calcula en funcién de:
Respuesta: e) A y C son ciertas.

La dosis inicial de metadona se calcula en funcién del consumo de heroina individual del paciente ya que es
importante conocer el grado de tolerancia, por otro lado como metadona se distribuye ampliamente en el orga-

nismo, sobre todo en tejido adiposo el cual actuard como reservorio de firmacos, por lo que es importante con-
siderar los parametros fisiolégicos (peso/altura, peso magro) a la hora de ajustar la dosis.

128

En la cuantificacion de metadona en plasma. ;Qué periodo de tiempo minimo debe transcurrir desde el dltimo cambio
de dosis de metadona, administrada por via oral cada 24 horas, hasta la estabilizacion de su concentracion plasmdtica?:
Respuesta: d) 5 dias.

Cuando una sustancia se administra de forma continuada, llega un momento en el que la velocidad de admi-
nistracién y eliminacion se igualan, alcanzdndose un estado de equilibrio, esto ocurre tras 3-5 semividas. La
semivida de metadona es 24 horas y coincide con el esquema de dosificacion general de estd, por lo que el esta-
do estacionario se alcanzard a los 3-5 dias. El tiempo de toma de muestras en caso de intuirse una medicacién
concomitante de cardcter inductor del metabolismo de metadona debe incrementarse a 7 — 10 dias, periodo de
tiempo medio en el que se observa la aparicién del SAO debido al incremento del la concentraciéon de enzima.
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129

(Qué factores pueden inducir una alteracion en los niveles plasmadticos de metadona y en consecuencia en la
respuesta al tratamiento?:

Respuesta: e) Todos los anteriores.

La distribucién de metadona en el organismo estd condicionada por factores fisioldgicos (edad, sexo, peso cor-
poral) y patolégicos (o,-glicoproteina dcida estd aumentada en estrés, inflamacidn...) los cuales pueden modifi-
car la concentracion libre de metadona. La medicacién concomitante puede producir interacciones de tipo far-
macocinético (metabdlicas) aumentando o disminuyendo los niveles de metadona.

130.

Cuando un paciente en programa de mantenimiento con metadona estd en tratamiento antirretroviral con efa-
virenz, presenta sindrome de abstinencia el cual se comprueba a través de la cuantificacion del nivel plasmati-
co de metadona. ;Qué accién considera la mds correcta?:

Respuesta: a) Aumentar la dosis y el nimero de tomas diarias de metadona.

Efavirenz es un fairmaco que induce la sintesis del citocromo P4503A sin afectar su actividad, esto significa
que existe mayor cantidad de enzima para metabolizar la metadona produciendo una disminucion de su semi-
vida sin afectar al volumen de distribuciéon, como estrategia compensatoria se puede incrementar la dosis de
metadona fracciondndola en varias tomas diarias para evitar grandes fluctuaciones de los niveles plasmaticos
manteniendo una concentracién media adecuada para prevenir el SAO.

131

(Qué pardmetros farmacocinéticos de la metadona pueden verse alterados por tratamiento concomitante con
farmacos inductores enzimdticos?:

Respuesta: ¢) El metabolismo.

Los farmacos inductores enzimdticos producen un incremento del metabolismo de la metadona disminuyendo
su semivida, y causando una aparicién precoz y aumentada de sus metabolitos en orina sin afectar al mecanis-
mo de excrecidn urinaria propiamente dicho.

132

(Cudl es el principal determinante para el aclaramiento hepdtico de la metadona?:
Respuesta: d) Todas son ciertas.

La alta irrigacion hepdtica, la unién a proteinas y la capacidad intrinseca del higado para eliminar firmacos son
los principales determinantes para el aclaramiento hepdtico de metadona. Un higado no funcional puede pro-
ducir modificaciones fisioldgicas como pérdida de peso, diarrea y alteraciones en el nivel de las proteinas plas-
madticas, desestabilizando al paciente, en algunos casos con aparicién de sindrome de abstinencia, con el consi-
guiente riesgo de consumo de drogas ilegales.

133

EXPOSICION PRENATAL A DROGAS Y EFECTOS EN EL NEONATO

(Qué tipo de sustancias de abuso definen el clasico sindrome de abstinencia agudo neonatal a sustancias de abuso?:
Respuesta: c) Narcéticos.

El sindrome de abstinencia neonatal a sustancias de abuso fue descrito inicialmente para los narcéticos. Hoy
dia se asume que un cuadro clinico similar podria aparecer en el hijo de madre consumidora de cocaina, benzo-
diacepinas y/o alcohol. El cannabis no produce sindrome de abstinencia neonatal agudo. Bishai R, Koren G.
Maternal and obstetric effects of prenatal drug exposure. Clin Perinatol 1999;26:75-86.

134

(Cudl de las siguientes caracteristicas no es tipica del sindrome clinico de abstinencia neonatal a sustancias de abuso?:
Respuesta: d) Estrefiimiento.

Uno de los sintomas mads llamativos de la clinica digestiva del sindrome de abstinencia neonatal agudo es la dia-
rrea acuosa con gran enrojecimiento del drea perineal. Lejeune C, Floch-Tudal C, Montamat S, Crenn-Hebert C, Si-
monpoli AM. Prise en charge des femmes enceintes toxicomanes et de leurs enfants. Arch Pediatr 1997;4:263-70.

135

(Qué test de los siguientes sirve para valorar la intensidad del sindrome de abstinencia neonatal agudo en el hi-
jo de madre toxicomana?:

Respuesta: d) Finnegan.

La puntuacién de Finnegan es la mds utilizada en nuestro medio. Se trata de una escala numérica que valora 31
items (algunas modificadas valoran menos items) y resulta muy util para controlar el tratamiento de estos ni-
flos. Finnegan LP. Neonatal abstinence syndrome: assessment and pharmacotherapy. En: Rubaltelli FF, Granati
B, eds. Neonatal therapy: an update. Amsterdam: Elsevier Science, 1986.

136

De las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento del sindrome de abstinencia neonatal a drogas ;cuadl es falsa?:
Respuesta: ¢) Todos los niflos hijos de madre toxicomana precisan tratamiento farmacolégico.

La intensidad del sindrome de abstinencia depende de la sustancia consumida, de la cantidad, de la cronicidad,
de la dltima dosis e, incluso, de factores individuales de cada nifo. Por eso, no todos los nifios precisan trata-
miento farmacoldgico. Committee on Drugs. Neonatal drug withdrawal. Pediatrics 1998;101:1079-88.
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137

De las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento no farmacoldgico del sindrome de abstinencia neonatal
agudo jcudl es falsa?:

Respuesta: ¢) Consiste, entre otras medidas, en mantenerlo a dieta absoluta mientras dure la clinica.

El tratamiento inicial o de soporte es esencial y consiste en medidas no farmacoldgicas encaminadas a dismi-
nuir la clinica de ansiedad del nifio. Entre estas medidas estdn la disminucién de la estimulacién sensorial al
nifio, evitando ruidos y luces intensas, la alimentacién con leche hipercaldrica a pequefias y frecuentes tomas,
el acunarlo o mecerlo, evitar los cambios de temperatura,... Si estas medidas no son suficientes, se iniciard el
tratamiento farmacoldgico. Committee on Drugs. Neonatal drug withdrawal. Pediatrics 1998;101:1079-88.

138

(Cual de las siguientes drogas estd contraindicada en el tratamiento farmacoldgico del sindrome de abstinencia
neonatal?:

Respuesta: e) Naloxona.

La naloxona puede producir un cuadro brusco y muy intenso de abstinencia en el neonato por lo que estd con-
traindicada. La tintura de opio y la soluciéon de morfina se han usado mucho, aunque hoy ya estdn en desuso.
La metadona se empieza a utilizar actualmente y, tal vez en el futuro sea la droga de eleccién. El fenobarbital
es la sustancia mds utilizada en nuestro medio. Committee on Substance Abuse. Drug-exposed infants. Pedia-
trics 1995:;96:364-7.

139.

PREVEN CION FAMILIAR DEL CONSUMO DE DROGAS

Las dreas en las que suelen ejercer una mayor influencia los padres sobre sus hijos adolescentes son:

Respuesta: e) Las decisiones a largo plazo.

Se ha demostrado que los padres ejercen una influencia duradera sobre los valores, actitudes y creencias de sus
hijos y sobre las decisiones que pueden tener consecuencias a largo plazo (4).

140.

De los estudios de transmision genética del abuso de drogas se desprende que una de las siguientes afirmacio-
nes es falsa:

Respuesta: a) La herencia es mds importante en las mujeres.

Los factores genéticos son mds importantes en la transmisién de problemas con las drogas en los hombres (6).

141

Segtin la teorfa de la progresion del consumo de drogas de Kandel el modelado de los padres es critico:
Respuesta: ¢) En las etapas iniciales de consumo.

Para la teoria de la progresién del consumo de Kandel, el modelado de los padres es critico en las primeras eta-
pas de consumo, mientras que la calidad de las relaciones padres e hijos cobra importancia en las etapas poste-
riores (18).

142

A partir de la experiencia norteamericana de prevencion familiar del consumo de drogas se concluye que los
programas que tienen mejor poder de convocatoria y de retencidn para los padres son los que se canalizan y de-
sarrollan a partir de:

Respuesta: d) Los centros docentes.

Los programas de prevencion familiar que se canalizan y desarrollan en los centros docentes tienen mds poder
de convocatoria y de retencion de los padres que aquellos que se canalizan en otros contextos.

143

El elemento decisivo del éxito de los programas de prevencion familiar del consumo de drogas parece ser:
Respuesta: b) El entrenamiento en habilidades.

El elemento decisivo del éxito de los programas de prevencién familiar parece residir en centrar las interven-
ciones en el desarrollo de habilidades (4).

144

La teorfa de la conducta problema de Jessor predice que los adolescentes estdn en mayor riesgo si:
Respuesta: a) Los padres y la comunidad carecen de coacciones externas al consumo de drogas.

Un aspecto central de la teoria de la conducta problema de Jessor es que los adolescentes estdn en mayor riesgo
si se encuentran desligados de sus padres (26).
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