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DROGAS DE ABUSO EN DETENIDOS EN EL JUZGADO DE GUARDIA: REPERCUSION
EN EL AMBITO PENAL

6 4 La deteccion y analisis de drogas de abuso en sujetos en centros de deshabituacién, hospitales y centros de traba-
. jo se realiza por:

Respuesta correcta: A. Enzimoinmunoensayo.
El inmunoensayo es una técnica orientativa sencilla en cuanto a realizacién y tiempo de analisis.

6 5 La deteccion de drogas de abuso en orina supone:
. Respuesta correcta: D. Que el sujeto habia consumido drogas recientemente.

El consumo de drogas aparece en la orina pronto, aunque varia el periodo de deteccién segun la droga considera-
da. En consumidores cronicos de cannabis puede ser de varias semanas. El consumo de cocaina y heroina puede
ser de dos a tres dias.

6 6 La muestra biol6gica mds utilizada para la deteccion de drogas de abuso es:
* Respuesta correcta: E. La orina.

La orina es la muestra habitual, por ser menos invasiva y facil de obtener, aunque la sangre da informacion del
estado del sujeto y los efectos de las drogas.

6 7 ;Cudl es la droga de abuso mads frecuentemente encontrada en los sujetos detenidos en los Juzgados de Guardia
. en Barcelona?

Respuesta correcta: D. La cocaina.

La cocaina es la droga de abuso mds prevalente en nuestro estudio de sujetos detenidos en el Juzgado de Guardia
de Barcelona.

6 8 ;Cuadl es la mejor forma analitica de demostrar el consumo crénico de una droga?
. Respuesta correcta: E. Anélisis de pelo.

El analisis de pelo o cabello es un método poco cruento, sencillo y eficaz para demostrar en primer lugar el con-
sumo de una sustancia. Teniendo en cuenta que el pelo crece aproximadamente a razén de 1 cm al mes, en un
sujeto con varios centimetros de cabello se puede demostrar si ha consumido una droga determinada en los ulti-
mos meses anteriores a la extraccion de la muestra.

69 ;Qué utilidad tiene a nivel médico-forense el andlisis de drogas en el pelo?
* Respuesta correcta: E. Todas las anteriores son ciertas.

Obviamente todas las respuestas son ciertas. El anilisis de pelo se utiliza habitualmente en medicina forense,
descarta el consumo de drogas o lo confirma y puede objetivar también un consumo continuado.

PACIENTE CON ABUSO DE ALCOHQL, INFECCION POR EL VIH
Y HEPATITIS CRONICA C

70 En el tratamiento del alcoholismo, ;qué tres farmacos se utilizan habitualmente?
. Respuesta correcta: D. Naltrexona, acamprosato, disulfiram.

En el tratamiento farmacoldgico del alcoholismo se dispone de tres firmacos contrastados: naltrexona, acampro-
sato y disulfiram.
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/1.

;Qué efectos tiene la coinfeccion del virus de la hepatitis C (VHC)/virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
sobre la historia natural de la hepatitis cronica C?

Respuesta correcta: E. Todas las anteriores.

Mientras que el curso de hepatitis crénica C en adictos a drogas sin VIH puede tener una evolucién indolente en
los primeros 20 afios de infeccion, la coinfeccion VHC/VIH suele tener un efecto negativo sobre la historia natu-
ral de la hepatitis cronica C.

Asi, la coinfeccién por el VIH disminuye la probabilidad de que se produzca una resolucién espontanea de la in-
fecciéon por VHC. Por otro lado, la coinfeccion por el VIH se relaciona con cargas viricas del VHC maés elevadas,
con una mas rapida progresion de la fibrosis hepatica hacia cirrosis y enfermedad hepdtica terminal. Una vez
establecida la cirrosis, la coinfeccion por el VIH se asocia a un mayor riesgo de descompensacion hepdtica y a una
mayor mortalidad por dicha causa.

72.

En el caso de una hepatopatia cronica por VHC, ;qué impacto tiene el consumo de alcohol?

Respuesta correcta: B. El alcoholismo activo es una contraindicacién para el inicio del tratamiento de la hepatitis
crénica C.

Es importante recordar que el alcoholismo activo es una contradiccion para el inicio de tratamiento de la hepati-
tis cronica C por el riesgo de un menor cumplimiento terapéutico, y que el alcoholismo activo es una contrain-
dicacion absoluta para recibir un trasplante hepético.

/3.

;Qué consideraciones hay que tener en cuenta para la eleccion de un tratamiento antirretroviral?
Respuesta correcta: E. B y C son correctas.

Las consideraciones antes de poner el tratamiento con antirretrovirales son diversas: se debe tener en cuenta la
hepatotoxicidad de los antirretrovirales, el riesgo de esteatohepatitis y el de la posible interaccion con otros far-
macos, en este caso con la metadona.

Por otro lado, si el paciente pudiera ser candidato a tratamiento de la hepatitis cronica C con interferén y ribavi-
rina habria que tener en cuenta que zidovudina se asocia a mayor riesgo de anemia secundaria al tratamiento con
ribavirina, mientras que didanosina se asocia con un mayor riesgo de acidosis lactica durante el tratamiento.

Ademis, existen datos suficientes para indicar que el tratamiento con abacavir se relaciona con una menor
iprobabilidad de obtener una respuesta virica sostenida con interferén y ribavirina. Por otra parte, el consumo de
alcohol puede provocar una disminucion de hasta el 41 % en los niveles plasmaticos de abacavir.

/4.

;Cual seria la intervencion primaria en este paciente?
Respuesta correcta: A. Resolver los problemas de abuso de alcohol y tratar el VIH/sida.

La intervencién primaria en este paciente seria resolver los problemas relacionados con el abuso de alcohol y
tratar el VIH/sida. En casos con deterioro general el ingreso para contener el abuso de sustancias/desintoxicacion,
realizar una valoracién organica y reintroducir el tratamiento antirretroviral estd claramente indicado. Una vez
el paciente se encuentre en mejor situacion clinica e inmunitaria se podria plantear el tratamiento de la hepatitis
cronica C.

/5.

VARON CONSUMIDOR DE ALCOHOL Y CANNABIS: TRATAMIENTO
EN UN CENTRO DE REHABILITACION AMBULATORIO

;Cual de las siguientes supone una prueba determinante del diagnéstico de dependencia del alcohol?

Respuesta correcta: C. No existen pruebas especificas para el diagnostico de dependencia del alcohol, este se basa
en la historia clinica.

No existen pruebas especificas para el diagndstico de dependencia del alcohol, este se basa en la historia clinica
que constituye el documento mas valioso para la valoracién del paciente con problemas por consumo de sustan-
cias.

/6.

;Como definirias los episodios de consumo concentrado de alcohol?
Respuesta correcta: E. Son ciertas A y C.

En Espania en 2008 la “Primera Conferencia de prevencion y promocion de la salud en la prictica clinica en Es-
pana” propuso una nomenclatura espanola: episodios de consumo concentrado, utilizando criterios de cantidad,
duracién y frecuencia.

En cuanto a la cantidad (consumo concentrado), la Organizacién Mundial de la Salud la define como la ingestiéon
de al menos 60 g de alcohol (6 unidades de bebida estandar) en una ocasién de consumo.
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/7.

;Cual de la siguiente sintomatologia puede deberse al consumo crénico de cannabis?
Respuesta correcta: E. Todas son ciertas.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que el consumo crénico de cannabis afecta tanto a la salud men-
tal (altera la capacidad de organizacioén e integracion de informacién compleja implicando la atencién, memoria,
aprendizaje verbal, ordenamiento, atencion, discriminacién auditiva, filtracion de informacion irrelevante, dete-
riora la aptitud psicomotora en un variado numero de tareas, entre ellas la conduccion de vehiculos) como a la
salud fisica, afectando al sistema respiratorio, cardiovascular, inmunitario, endocrino y reproductor.

/8.

;Es util conocer el nivel de craving del paciente?

Respuesta correcta: A. Si, como indicador de la gravedad de la dependencia, y para evaluar la eficacia del trata-
miento.

La evaluacion de los niveles de craving puede ser de utilidad, tanto al inicio del tratamiento como indicador de
la gravedad de la dependencia, como también para evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas. La Es-
cala Multidimensional de Craving de Alcohol (EMCA) ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para la
evaluacion del craving.

79.

Cuando se consume alcohol y cocaina:
Respuesta correcta: B. Se produce mayor agresividad y conductas violentas.

La administracion de cocaina durante la intoxicacion alcoholica produce una falsa sensacion de sobriedad y de
mejora del rendimiento psicomotor. Los afectados creen que estdn mucho menos embriagados y se consume para
disminuir o minimizar la borrachera. Ademads, la combinacién aumenta los efectos euforizantes y cardiovascula-
res (presion arterial, frecuencia cardiaca y gasto cardiaco) de la cocaina. Como consecuencia, la combinacién
tiene un mayor potencial de abuso y un incremento del riesgo de patologia cardiovascular. Ademads, produce
mayor agresividad y conductas violentas. El alcohol provoca un incremento de las concentraciones de cocaina 'y
la formacion de un metabolito especifico, el cocaetileno, que presenta actividad similar a la cocaina.

80.

Los grupos de autoayuda ayudan al paciente a:
Respuesta correcta: D. La busqueda de estrategias de afrontamiento para romper la relacién con el alcohol.

Los grupos de autoayuda ayudan al paciente a la busqueda de estrategias de afrontamiento para romper la rela-
cion del alcohol con el ejercicio de cierta actividad (relacionarse socialmente, comer, etc.).

81.

EVALUACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y DIAGNOSTICO
DE PATRON DE CONSUMO

;Cual es el método de referencia en clinica para valorar el consumo de alcohol?
Respuesta correcta: C. Cuantificacion en unidades de bebida estandar (UBE).

La cuantificacién del consumo en UBE es actualmente el método de referencia en todos los niveles asistenciales
(primaria, especializada y hospitalaria). La evaluacion del consumo en UBE permite una cuantificacion rapida del
consumo y su facil conversién en gramos de alcohol puro. El valor de la UBE en Espania se establece en 10 g de
alcohol y equivale a una consumicion de vino (100 ml), cava (100 ml) o cerveza (200 ml) y a media consumicion
de destilados o combinados (25 ml).

82.

;A qué pacientes habria que hacer una valoracion del consumo de alcohol?
Respuesta correcta: A. A todos.

Lo ideal seria valorar el consumo de alcohol en todos los pacientes. En circunstancias de sobrecarga asistencial
se ha sugerido que el cribado se realice al menos en grupos de alto riesgo (por ejemplo varones jovenes) y en
aquellos pacientes que presentan patologia que pudiera estar relacionada con el consumo de alcohol, o signos
fisicos que lo sugieran, como telangiectasias faciales, hipertrofia parotidea o hepatomegalia. Sin embargo, la
recomendacién actual en pacientes hospitalizados seria la del cribado universal.

83.

;Qué utilidad tiene el test AUDIT-C?
Respuesta correcta: E. Todas las anteriores.

El AUDIT-C se utiliza para el cribado del consumo de riesgo de alcohol. Consta de las tres primeras preguntas del
AUDIT, que valoran frecuencia y cantidad de consumo. Es por tanto una herramienta 1til para detectar consu-
mos de riesgo y es la que ha sido recomendada para su utilizacién en clinica.
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84.

Alguno de los siguientes es un patrén de consumo de alcohol:
Respuesta correcta: E. Son correctas By C.

Segun los criterios ICD-10 hay varios patrones de consumo de alcohol: el consumo de riesgo, el perjudicial y la
dependencia.

85.

;Con cudl de las siguientes patologias no estd relacionada la anemia macrocitica?
Respuesta correcta: D. Diabetes.

Para poder atribuir la macrocitosis al consumo de alcohol hay que descartar otras causas, como la enfermedad
hepatica, el hipotiroidismo, el tratamiento con fairmacos antimetabolito o sindromes mielodisplasicos.

86.

Una vez realizado el diagnéstico del patrén de consumo de alcohol se realiza una intervencion breve para:
Respuesta correcta: B. Ayudar al paciente a identificar su problema y ayudarle a solucionarlo.

Una vez realizado el diagnéstico clinico debemos realizar la intervencion (una entrevista motivacional o una
intervencion breve) para ayudar al paciente a identificar que tiene un problema y a tomar los pasos necesarios
para prevenir complicaciones futuras.

87.

ANALISIS Y RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE MANEJO DE CONTINGENCIAS

;Qué datos nos proporciona el cuestionario de calidad de vida SF-36?

Respuesta correcta: C. Valores sobre las dimensiones de vitalidad, funcidn fisica, dolor, funcién social, salud
mental, salud general, rol fisico y rol emocional.

Proporciona valores sobre 8 dimensiones sefialadas. Los items se codifican, agregan y transforman en una escala
que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimensién) hasta 100 (el mejor estado de salud). E1
cuestionario no ha sido disefiado para generar un indice global. Sin embargo, permite el cdlculo de dos puntuacio-
nes resumen mediante la combinacién de las puntuaciones de cada dimensién: medida sumario fisica y mental.

88.

Los factores que influyen al realizar la evaluacion de los programas terapéuticos para pacientes alcohélicos son:
Respuesta correcta: E. Todas son ciertas.

La gran diversidad de instrumentos de medida utilizados en los programas de tratamiento, como los criterios de
éxito, heterogeneidad de la muestra, etc., influyen y dificultan la comparacién de resultados y evaluacién inter-
programas.

89.

;Cual de las siguientes no es causa de delirium tremens en un alcohdlico?
Respuesta correcta: E. Todas pueden dar lugar a delirium tremens en un alcohélico.

El delirium tremens es una forma grave de la abstinencia alcohélica que involucra cambios neurolégicos o men-
tales repentinos y graves. Es mds comun en las personas que tienen antecedentes de abstinencia alcohdlica y
también afecta frecuentemente a aquellas que han tenido antecedentes de consumo habitual de alcohol durante
mads de 10 afios, y sus causas son las seialadas en A, B, Cy D.

90.

El origen de los programas de manejo de contingencias se sittia en torno a:
Respuesta correcta: C. A mediados o finales de los 60.

El origen se sitia a mediados y finales de los afos 60 en centros institucionalizados en pacientes cronicos con
alteraciones conductuales. Ayllon y Azrin fueron los pioneros en el desarrollo de estos programas.

91.

Las terapias conductuales poseen una buena relacién en cuanto a:
Respuesta correcta: D. Costes y beneficios.

La Asociacion Psicolégica Americana (APA) ha desarrollado un método de evaluacion para estudiar la eficacia de
los programas de tratamiento psicolégico y, como resultado de estos estudios, se otorga un predominio absoluto
de las técnicas conductuales y cognitivo-conductuales en guias de tratamiento empiricamente validadas.

92.

Los registros de resultados de etilometrias son un instrumento mds afin a terapias basadas en teorias:
Respuesta correcta: B. Conductuales.

El analisis conductual aplicado se esfuerza en la medicion directa: observando y registrando las respuestas de los
sujetos en las situaciones de tratamiento. Con la medicion directa se lleva a cabo una evaluacion del individuo
en la situacion real. Este instrumento es afin a teorias de corte conductual.
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