TIPO A

1. Entre otros posibles mecanismos, los efectos psicoactivos de la cafeina pueden
explicarse porque esta sustancia disminuye la liberacion de: A) serotonina; B)
dopamina; C) noradrenalina; D) GABA.

2. En mujeres embarazadas dependientes de heroina, la administracion de metadona: A)
estd contraindicada; B) no estd contraindicada; C) va a requerir que se disminuyan las
dosis de tratamiento; D) no permite que se puedan iniciar procedimientos de
intoxicacion.

3. En el tratamiento del tabaquismo, hay una serie de directrices clinicas de las que una
de ellas es ¢l consejo. Los datos de que disponemos sefialan que la eficacia del consejo
como herramienta clinica para dejar de fumar es: A) inferior al 5% de las personas
acons$ejadas; B) muy escasa en la poblacion fumadora sin dependencia; C) igual o
superior al 5% de las personas aconsejadas; D) inferior a la de otras directrices clinicas
para dejar de fumar.

4. El consumo agudo de inhalantes puede conllevar, dependiendo de la cantidad
consumida, auto o heterolesiones y traumatismos que produzcan fallecimientos. Esas
muertes traumadticas parecen asociadas, sobre todo, al (los): A) nitritos; B) butano; C)
tricloroetano; D) isobutilo.

5. En lo que se refiere al umbral del dolor, el consumo de anfetaminas: A) no lo
modifica puesto que no tienen efectos analgésicos; B) lo disminuye; C) lo modifica
dependiendo del ambiente en el que se consume, de la cantidad consumida y de la via
de administracién; D) lo aumenta.

6. En la prevencion del sindrome.de abstinencia que puede producirse durante el
tratamiento de intoxicacion alcohdlica, un fdrmaco de primera eleccion es: A) la
naltrexona; B) el acamprosato; C) ¢l clormetiazol; D) el tiapride.

7. Durante la fase de deshabituacion del tratamiento de la cesacion del consumo de
cannabinoides: A) pueden administrarse benzodiacepinas; B) es aconsejable administrar
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina; C) lo ideal es proporcionar al
paciente sélo psicoterapia; D) es més deseable administrar al paciente antidepresivos de
ultima generacidn por su alta tolerabilidad.

8. Hay datos que sugieren que, entre otros efectos, el consumo de cafeina conlleva: A)
una disminucion de la fuerza de contraccion del miocardio; B) un aumento de la tension
arterial cuando se consume créonicamente; C) un menor riesgo de suicidio; D) una
reduccion de la vasoconstriccion cerebral.

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

10. 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 ¢l caso de otros tratamientos de
drogas; B) son unas de las terapias de primera eleccidén; C) son especialmente ttiles en



la prevencidén de recaidas; D) no tenemos evidencias cientificas de su eficacia si se
emplean solas.

11. El abuso de inhalantes produce con frecuencia cuadros alucinatorios que pueden
aparecer, incluso, espontaneamente con algunas de esas sustancias, como por ¢jemplo
el: A) tolueno; B) cloroformo; C) butilo; D) butano.

12. Los cuadros psicéticos inducidos por ¢l consumo de anfetaminas: A) pueden
prolongarse durante periodos de tiempo considerables; B) obligan a administrar
antipsicéticos desde el inicio de dichos cuadros; C) suelen ser de muy breve duracion;
D) conllevan con frecuencia ideacidn suicida.

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

14. Las drogas que llegan.més rapidamente al cerebro son las: A) de peso molecular
mas pequefio; B) mds hidrosolubles; C) de tamafo molecular mas grande; D) mas
liposolubles.

15. La escopolamina, sustancia capaz .de producir alucinaciones, incluso a dosis
terapéuticas, es uno de los principios activos.de las drogas llamadas: A) anticolinérgicos;
B) aminas biogenas; C) derivados anfetaminicos; D) entactogenos.

16. En lo que se refiere al consumo de drogas, ¢l concepto de dosis letal media indica:
A) la dosis que causaria mortalidad en el 100% de dos consumidores; B) la dosis que
causaria mortalidad en el 50% de los consumidores; C) en cuanto debe ser mayor la
dosis media efectiva (ED50) para que no se produzca mortalidad; D) en cuanto debe ser
menor la dosis media efectiva (ED50) para que no se produzca mortalidad.

17. Si comparamos las propiedades alucindgenas y psicoestimulantes que tienen las
drogas de sintesis méas comunes la MDMA (éxtasis) tiene: A) menos propiedades
alucindégenas y mads psicoestimulantes que la MDA y la metanfetamina; B) mas
propiedades alucindgenas que la MDA y menos que la metanfetamina; C) menos
propiedades alucindgenas que la MDA y menos propiedades psicoestimulantes que la
metanfetamina; D) mas propiedades alucindgenasy psicoestimulantes que la MDA y la
metanfetamina.

18. Entre otros factores, desde el punto de vista del andlisis experimental dela conducta,
los comportamientos de busqueda y autoadministracion de drogas se mantienen por: A) las
propiedades moleculares de estas sustancias psicoactivas; B) la estructura social de la
comunidad en la que se vive; C) los efectos de estas sustancias como estimulos
discriminativos internos; D) una susceptibilidad especial de los sistemas neurales del
reforzamiento.

19. La investigacion actual sobre drogadiccion sugiere que: A) todas las personas que se
hacen adictas ya estaban previamente enfermas; B) hay una personalidad pro-adiccion



en algunos sujetos; C) hay personas mas resistentes que otras a los efectos adictivos de
las drogas; D) no hay vulnerabilidad biolégica sino mas bien ambiental (psicosocial).

20. La teoria sobre la desorganizacion social mantiene que algunas personas pueden
comenzar a tener conductas adictivas cuando: A) hay lideres que no organizan bien la
sociedad; B) se producen cambios sociales rapidos; C) se ha socializado un grupo
determinado de un modo favorable al consumo de drogas; D) ha habido aprendizaje en
un grupo para sentir los efectos de las drogas.
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1 D C B
2 B B D
3 C D C
4 B B C
5 D c
6 C B B
7 C D D
8 C B B
9 A C =
10 D B B C
11 A D D
12 C C C
13 B ks C A
14 D D D D
15 A A A A
16 B B B B
17 C C L C
18 C C C B
19 B C C C
20 B B B B
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