TIPO C

1. Una vez que han entrado las drogas en el organismo uno de los modos de
inactivar sus acciones es: A) aumentando su absorcion; B) modificando las
propiedades acido-base, de modo que se potencie su transformacion en acidos
fuertes; C) mediante su unidén a proteinas plasmaticas; D) incrementando su
concentracion en el lado interior de las membranas celulares que atraviesan.

2. Los hijos nacidos de matrimonios que son grandes consumidores de
metilxantinas, en comparacion con otros no consumidores, han estado
expuesto a la cafeina desde las primeras etapas de su desarrollo porque esta
droga: A) se detecta en el liqguido amniotico; B) estimula la reproduccion; C) se
encuentra en el semen; D) esta en la leche materna.

3¢ Entre otras ventajas de su aplicacion, la terapia conyugal conductual ha
demostrado ser un tratamiento psicologico efectivo empiricamente validado
para personas que tienen, sobre todo: A) trastornos derivados del consumo de
alcohol; B) dependencia de opiaceos; C) dependencia de cocaina; D) falta de
motivacion para el cambio.

4. Para evitar los multiples problemas infecciosos que suelen aparecer, muchos
adictos a drogas prefieren como via de administracion la inhalada frente a la
endovenosa. Sin embargo, uno de los efectos adversos de la inhalacion de
drogas es que: A) se es mas proclive al desarrollo de neumonia; B) son mas
letales; C) se alcanza rapidamente el torrente sanguineo; D) se es mas
susceptible al desarrollo de asma.

5. Predominantemente, el estriado ventral recibe desde la corteza cerebral
eferencias que son de tipo: A) colinérgico; B) gabaérgico; C) glutamatérgico; D)
noradrenérgico.

6. Al observar la respuesta que da el organismoal recibir una droga, a veces se
comprueba que, al ir aumentando la dosis, el efecto no cambia. Ello puede ser
debido a una: A) disminucion de los receptores; B)< saturacion de los
receptores; C) disminucion de la potencia de la droga; D) disminucion de la
eficacia de la droga.

7. Si decimos que los cambios metabdlicos en esa droga se hansproducido por
oxidacion, nos referimos a que en el proceso de transformacion de esa
sustancia: A) se han ganado uno o dos electrones; B) la sustancia se ha hecho
electronegativa; C) la sustancia ha perdido oxigeno; D) se han perdido
hidrogenos.

8. En las personas alcohdlicas, debido a una mala nutricion, pueden aparecer
diversas patologias y, entre ellas, estan: A) el sindrome de Wernicke-Korsakoff;
B) la demencia alcohdlica; C) la degeneracion cerebelosa alcohdlica; D) la
anorexia.



9. Afortunadamente, lo que en un momento dado es un consumo problematico
puede transformarse en otro mas responsable y ello puede conseguirse con: A)
intervenciones psicoeducativas breves; B) farmacos que antagonizan el efecto
de la droga; C) grupos de autoyuda; D) documentos judiciales que resalten las
implicaciones penales de la conducta adictiva.

10. El mecanismo de accidn consistente en intervenir sobre la recaptacion de
serotonina, noradrenalina y dopamina es comun a: A) alcohol y nicotina; B)
cocaina y éxtasis; C) opiaceos y cannabinoides; D) anfetaminas e inhalantes.

11. Entre otros efectos, el de producir un aumento importante de induccion
enzimatica en el higado es mas caracteristico de la droga llamada: A) cocaina;
B) marihuana; C) heroina; D) MDMA.

12. Es propio del antagonismo fisioldgico que la sustancia antagonista tenga:
A) poca o nula.afinidad por el receptor; B) efectos contrapuestos a los que
produce el agonista; C) poca o nula actividad intrinseca por el receptor; D)
poca o nula afinidad y actividad intrinseca por el receptor.

13. Cuando una _persona.se autoadministra continuadamente una droga,
siempre en un mismo_entorno, hay datos que apuntan a que: A) los efectos
placenteros iran disminuyendo progresivamente; B) las sensaciones positivas
se iran incrementando paulatinamente; C) no desarrollara tolerancia; D) no
desarrollara sensibilizacion.

14. Diversos estudios experimentales hechos con animales indican que los
agonistas de los receptores D3 dopaminérgicos parecen: A) facilitar la
conducta de autoadministracion de cocaina; B) reducir los efectos reforzantes
positivos de la cocaina; C) bloquear ' las propiedades como estimulo
discriminativo de la cocaina; D) potenciar los efectos aversivos inducidos por la
cocaina.

15. Aunque las personas adictas saben las consecuencias negativas que su
comportamiento tienen, persisten en su conducta de busqueda de drogas. El
mantenimiento a lo largo del tiempo de esa conducta, puede explicarse, entre
otros factores, por: A) procesos de condicionamiento de segundo orden; B) un
deterioro general de la cognicion; C) labilidad emocional; D) programas de
reforzamiento multiple.

16. El principio activo denominado hiosciamida esta en drogas cuyo consumo
tiene como efecto mas caracteristico la aparicion de: A) alucinaciones; B)
convulsiones; C) sintomatologia de demencia; D) incapacidad motora.

17. Los efectos psicoestimulantes de la cafeina se producen: A) activando a los
receptores de adenosina; B) promoviendo indirectamente un aumento de la
noradrenalina; C) liberando indirectamente glutamato; D) liberando
indirectamente GABA.



18. Entre otras funciones, una de tipo terapéutico de la teofilina es: A) el
tratamiento del asma, por ser relajante de la musculatura lisa en los bronquios;
B) como vasodilatador en la circulacion sanguinea cerebral; C) el control de los
ataques de panico; D) como analgésico.

19. Cuando los pacientes estan en comunidades terapéuticas, la fase de la
rehabilitacion: A) se aborda necesariamente después de la de deshabituacion;
B) suele hacerse de un modo parejo a la de la deshabituacion; C) no puede
hacerse si hay comorbilidad psiquiatrica; D) esta disefada para que
intervengan en ella fundamentalmente los trabajadores sociales.

20. .Cuando, bajo control médico, se emplean sustancias por sus propiedades
terapeuticas que, lamentablemente, son mas conocidas por ser drogas de
abuso, la ED de esa sustancia tiene que ser: A) igual al menos que la LD; B)
mas baja que la LD; C) apreciablemente mas alta que la LD; D) al menos un
50% mas alta que la LD.
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