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1. La fluoxetina (Prozac) es un antidepresivo inhibidor de la recaptación de�la serotonina que facilita la unión de la serotonina a su transportador.�V/F.��2. Los sistemas de segundos mensajeros interracionan con el receptor�A) directamente; B) a través de una proteina G.��3. La estimulación del receptor presináptico alfa 2 para la noradrenalina�produce la inhibición del disparo de la neurona presináptica. V/F.��4. Los sistemas de segundos mensajeros incluyen la cadena�A) 'neurotransmisor' - 'receptor' - 'proteína G' - 'enzima' - 'segundo�mensajero';. B) ' neurotransmisor' - 'receptor' - 'canal iónico' - 'proteína�G' - 'segundo mensajero'��5. Entre los efectos secundarios producidos por los antidepresivos�tricíclicos se encuentran la hipotensión ortostática y los mareos, que son�causados como consecuencia del bloqueo de los receptores adrenérgicos alfa�1.��6. Los 'agonistas inversos' ejercen las acciones opuestas a las de:�A) los agonistas; B) los antagonistas.��7. En los receptores unidos a un canal iónico, un 'antagonista' puede�producir la apertura del canal, en el caso de que este se encontrase cerrado�por la acción sobre el receptor de un 'agonista inverso'. V/F.��8. ¿Qué fármaco utilizaría para evitar los procesos de muerte neuronal?�A) Un agonista de los receptores de glutamato; B) Un antagonista de los�receptores de glutamato.��9. El GABA y la noradrenalina son dos ejemplos de neurotransmisores de�señalización lenta. V/F.��10. En los fármacos con propiedades antagonistas del receptor de�serotonina-2 e inhibidores de la recaptación de serotonina (ASIR), las�propiedades antagonistas se serotonina-2 son más fuertes que las propiedades�de recaptación. V/F.��11. La superfamilia de receptores formados por cinco regiones�transmembranarias está unida a sistemas de segundos mensajeros. V/F.��12. Existen dos tipos de enzimas principales capaces de destruir la�norepinefrina: la monoamino oxidasa (MAO) y la bomba de recaptación de�noradrenalina. V/F.��13. Uno de los principales problemas de los inhibidores de la�monoaminooxidasa (IMAO) clásicos u originales, es el incremento de la�presión sanguínea, al inhibir la metabolización de las aminas ingeridas en�la dieta.��14. La administración aguda de un inhibidor selectivo de la recaptación de�serotonina (ISRS) produce: A) un aumento de la serotonina en la hendidura�sináptica; B) una disminución de la serotonina en la hendidura sináptica.��15. El sitio de unión para el neurotransmisor generalmente se encuentra:�A) en la parte intracelular del receptor; B) en la porción transmembranaria�del receptor.��16. La inhibición del transportador de dopamina es el mecanismo de acción�fundamental de la cocaína. V/F.��17. La desintoxicación progresiva suele prevenir A) los síntomas de la�abstinencia; B) los rebotes y las recaídas.��18. El canal de Cl- se abre moderadamente o en menor magnitud, por acción de�las benzodiacepinas, en consumidores crónicos en comparación a consumidores�ocasionales. V/F.��19. La dependencia cruzada de la metadona con otros opiáceos no permite que�sea empleada en programas de desintoxicación. V/F.��20. En los trastornos de ansiedad, los neurotransmisores implicados son: A)�la dopamina, la noradrenalina y la serotonina; B) la noradrenalina, la�serotonina y el GABA.��21. En el sitio de unión de las benzodiacepinas, un agonista paracial�inverso podría potenciar la memoria y disminuir eficazmente la ansiedad.V/F.��22. Los síntomas de ansiedad y miedo en los trastornos de fobia social se�eliminan antagonizando o bloqueando: A) los receptores alfa-adrenérgicos: B)�los receptores beta-adrenérgicos.��23. Los agonistas parciales 5-HT1a son eficaces para restaurar los niveles�normales de ansiedad de forma rápida y duradera. V/F.��24. Los neurolépticos y los ISRS se emplean conjutamente para trata los�casos refractarios de: A) esquizofrenia; B) trastorno obsesivo compulsivo.��25. El empeoramiento de los síntomas obsesivo-compulsivos son debidos a que:�A) disminuye la inhibición tónica de la función serotoninérgica sobre la�dopaminérgica; B) la dopamina es antagonizada por la función�serotoninérgica.��26. Los delirios y alucinaciones disminuyen cuando:�A) se bloquean los receptores dopaminégicos D2 mesolímbicos;�B) se estimulan los receptores dopaminérgico D2 con anfetaminas.��27. Los síntomas secundarios de sequedad de boca, somnolencia y visión�borrosa, producidos por los neurolépticos, son resultado del bloqueo de los:�A) receptores serotoninérgicos 5HT1A; B) receptores colinérgicos�muscarínicos M1.��28. Los ADS (antagonistas serotonina-dopaminérgicos) disminuyen las�respuestas extrapiramidales además de los síntomas psicóticos; ello es�debido al bloqueo de los receptores serotoninérgicos 5HT2 permiten la�liberción de dopamina para compensar la antagonización del bloqueo de los�receptores D2.��29. Los delterioros y alteraciones de memoria que se observan en ciertas�demencias se deben a: A) un incremento desmesurado de la función�colinérgica; B) una pérdida masiva de neuronas colinérgicas.��30. Un antagonista de la glicina, ¿sería un buen agente neuroprotector?�A) si; B) no.





