TIPO A

1. Si en una conferencia sobre temas de drogadiccion, uno de los ponentes
emplea el término de grupos primarios, usted sabe que se esta refiriendo a
teorias sobre: A) la desorganizacion y tension sociales; B) las subculturas; C)
el etiquetado; D) el aprendizaje social.

2. Un nuevo opioide sintético que se consume como droga de abuso y que esta
causando muertes en todo el mundo es el U 47700. Si esta sustancia se
comportara como un agonista indirecto se uniria: A) a sitios distintos de los de
un receptor dado propiamente dicho, pero esa union facilitaria el aumento de la
disponibilidad del ligando para el receptor; B) con alta afinidad, pero sin
actividad intrinseca a su receptor; C) a su receptor con alta actividad intrinseca,
pero sin afinidad; D) con alta afinidad y alta actividad intrinseca a su receptor.

3. Entre otros nuevos opioides sintéticos, cuyo consumo esta produciendo
muertes por sobredosis en todo el mundo, estan los analogos del fentanilo
como el butirilfentanilo. Esas muertes pueden producirse, entre otras razones,
porque de esa sustancia: A) su LD50 es mucho mas grande que su EDS50; B)
su LD50 tiene un valor<alrededor de 100 veces mayor que su ED50; C) su
indice terapeéutico es inferior @ 90; D) su LD50 es 0,05% y su LD1 es 0,1%.

4. Suponga que ante un primer episodio psicotico de un joven consumidor de
una excesiva cantidad de psicoestimulantes, se le administra un antagonista de
los receptores del subtipo D2 de la'dopamina. Pasado un cierto tiempo de ese
episodio y de haberle retirado la medicacion, se comprueba que la dopamina
ya no puede ejercer su funcion normalporque se presentan efectos adversos
que sugieren que, como agonista endogeno, ese neurotransmisor no esta
ejerciendo la accion esperada. Una posible explicacion de estos hechos radica
en que el antagonista: A) tuviera un mecanismo de accion de antagonismo
competitivo; B) tuviera un mecanismo/ de accion de antagonismo no
competitivo; C) hubiera generado efectos idiosincrasicos tras la retirada de su
administracion; D) hubiera promovido, tras la-retirada de<su administracion,
efectos como agonista indirecto.

5. Considere el supuesto caso de tres hermanas que mostraron dificultades
para conciliar el suefio ya en la madurez de su vida y que, aproximadamente a
una edad similar, comenzaron a tomar la misma benzodiacepina por ese
motivo. Sin embargo, las dosis que fueron eficaces en esas personas _tuvieron
que ser, en el caso de una hermana el doble que la primera y, €n el caso de la
otra hermana, el triple que la primera. Esa distinta respuesta a la
benzodiacepina podria explicarse por diferencias entre hermanas: A) en la
union de ese farmaco a los receptores de GABA; B) de tipo farmacocinéticas;
C) en el tipo de farmaco que tomaran, si era genérico o de una casa
farmaceutica; D) en la actuacion de ese farmaco como agonista indirecto o no.

6. Siempre que se inicie la metabolizacion de una droga tras su entrada en el
organismo: A) ello no implicara su inactivacion necesariamente; B) se
descompondra en otras sustancias mas simples necesariamente; C) se iniciara
el proceso de su inactivacion necesariamente; D) se transformara en otras
sustancias mas complejas necesariamente.



7. Suponga que una persona consumidora regularmente de tabaco y alcohol
tiene que iniciar un tratamiento con opiaceos para calmar su dolor de espalda.
Al cabo de un mes de tomar esos farmacos, nota que necesita mas dosis para
conseguir el efecto que obtenia al principio. Fisiolégicamente, este hecho
podria explicarse por: A) induccidon enzimatica; B) una mayor tasa de
aclaramiento; C) una disminucidon del anabolismo; D) una mayor y mas rapida
eliminacion de esos farmacos del cuerpo.

8. Una sustancia que es capaz de actuar como agonista y antagonista de los
receptores opioides en funcion de la cantidad de la misma en el organismo es:
A) la metadona; B) el LAAM; C) la naltrexona; D) la buprenorfina.

9. La actividad toxica del cocaetileno se ejerce principalmente en: A) los
rinones; B) partes altas del sistema gastrointestinal; C) el corazon; D) el
sistema respiratorio.

10. Los receptores nicotinicos son afectados por el alcohol: A) cuando el
consumo es cronico; B).durante el delirium tremens; C) cuando el consumo es
agudo; D) cuando se consume tabaco ademas de alcohol.

11. El sistema enzimatico que menos contribuye a la metabolizacion del
alcohol es el de: A) la:alcohol deshidrogenasa; B) la catalasa-peroxidasa; C)
oxidacion microsomal del reticulo endoplasmatico; D) microsomal hepatico.

12. Las alteraciones oculares<que conlleva el consumo cronico de alcohol son
tipicas de: A) la demencia alcohdlica; B) el sindrome de retirada alcoholica; C)
el sindrome de Wernicke- Korsakoff; D) la degeneracion cerebelosa alcohdlica.

13. Entre otros posibles mecanismos de/accion, la fenciclidina parece que
actua a través de los receptores: A) CB2; B) sigma;C) delta; D) muscarinicos.

14. La tolerancia a los efectos subjetivos inducidos por el consumo de
cannabinoides: A) ha sido claramente demostrada; B) aparece cuando se ha
tomado una dosis considerablemente mayor de la habitual; C) no ha sido aun
demostrada; D) se produce solamente cuando se ‘consumen altas dosis
durante varios dias seguidos.

15. Un sistema enzimatico que se afecta por el consumo de drogas de sintesis
es el de: A) la fosfolipasa A2; B) la triptofano hidroxilasa; C).la aldehido
deshidrogenasa; D) la GABA descarboxilasa.

16. Los agonistas alfa-2 adrenérgicos son los farmacos de eleccion para el
tratamiento de: A) la desintoxicacion de opiaceos; B) las recaidas en el
consumo de heroina; C) la abstinencia de opiaceos; D) el ansia por consumir
(craving en inglés) heroina.

17. En lo que se refiere a la eficacia de los Contratos de contigencia como
herramienta psicologica para el tratamiento de la dependencia de nicotina, los
datos de que disponemos indican que : A) son tan eficaces como en el caso de



otros tratamientos de drogas; B) son unas de las terapias de primera eleccion;
C) son especialmente utiles en la prevencion de recaidas; D) no tenemos
evidencias cientificas de su eficacia si se emplean solas.

18. Los cuadros psicoéticos inducidos por el consumo de anfetaminas: A)
pueden prolongarse durante periodos de tiempo considerables; B) obligan a
administrar antipsicoticos desde el inicio de dichos cuadros; C) suelen ser de
muy breve duracion; D) conllevan con frecuencia ideacion suicida.

19. No es rara la existencia de comorbilidad entre dependencia alcohdlica y un
trastorno Dbipolar. La administracion de farmacos estabilizadores del animo en
estos casos de comorbilidad: A) se ha demostrado que afecta a la dependencia
alcohdlica; B) parece estar indicada; C) no es aconsejable; D) requiere que el
paciente se mantenga abstinente durante un minimo de 3-4 semanas.

20. En el tratamiento del tabaquismo, hay una serie de directrices clinicas de
las que una de ellas es el consejo. Los datos de que disponemos sefalan que
la eficacia del'consejo como herramienta clinica para dejar de fumar es: A)
inferior al 5% de las personas aconsejadas; B) muy escasa en la poblacién
fumadora sin dependencia; C) igual o superior al 5% de las personas
aconsejadas; D) inferior ala de otras directrices clinicas para dejar de fumar.



SOLUCIONES A LAS PREGUNTAS DE LA PRUEBA PERSONAL ORDINARIA
DE “ PSICOBIOLOGIA DE LA DROGADICCION” DE LOS GRADOS DE
PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

CURSO 2018-2019 (FEBRERO-2019).

odelo A B C D E F Ne
\I\%g\ Pregunta
1 |D B A A A A 1
2 A A B B B B 2
3 _|C A D D D D 3
4 |B D D D D D 4
S |B C C C C C 5
6 |A C C C C C 6
7 1A B B B B B 7
8§ |D C A A A A 8
9 |C B A A A A 9
10 |C D D D D D 10
11 |B B C B B B 11
12 |C A A C C C 12
13 |B D A D D D 13
14 |D C A B B B 14
15 |B B C C C C 15
16 |A C C A A A 16
17 |D D B A A A 17
18 |C A C A A A 18
19 |B C D C C C 19
20 |C B B C C C 20




	TIPO A
	PLANTILLAS



