1. El mecanismo de acción de algunos fármacos antidepresivos consiste en la inhibición del transporte de recaptación de los neurotransmisores monoaminérgicos.

2.
Las dendritas no pueden recibir información sináptica procedente de otras neuronas, sólo emiten información que transmiten a otras neuronas postsinápticas.

3. La muerte neurona¡ puede producirse por procesos de excitotoxicidad, que pueden ser causados por: a) una disminución en la actividad neuronal inducidad por el neurotransmisor glutamato, lo que termina por matar la célula; b) una sobreexcitación celular causada por el glutamato y su efecto potenciador de la entrada de calcio en la célula.

4. La superfamilia de receptorcs formados por siete regiones transmembranarias es una estructura común a muchos receptores de neurotransmisores que utilizan sistemas de segundos mensajero y emiten señales lentas.

5. Dos de los mejores ejemplos de neurotransmisores que envían señales rápidas son: a) el GABA y el glutamato; b) el GABA y los neuropéptidos.

6. Un inhibidor enzimático reversible compite con un sustrato enzimático por la unión al enzima, `ganando' dicha competición el que tenga mayor afinidad por el enzima o se halle en una mayor concentración.

7. La superfamilia de receptores de canal iónico controlado por ligando está asociada a una proteína G y utiliza un sistema de segundo mensajero.

8.
El adenosín monofosfato (AMP) y el fosfatidil inositol (PI) son dos ejemplos de primeros mensajeros.

9.
La hipótesis de la regulación a la baja de la acción antidepresiva postula que, en el estado deprimido, y antes de que el paciente consuma ningún tipo de fármaco, los receptores monoaminérgicos se encuentran regulados: a) al alza; b) a la baja.

10. Cuando el receptor presináptico alfa 2 reconoce a la NE (norepinefrina) sináptica: a) se interrumpe la liberación ulterior de NE; b) se potencia la liberación ulterior de NE.

11. Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) tienen la capacidad de bloquear el transportador de serotonina (5HT): a) bloqueando al tiempo la recaptación de norepinefrina; b) sin afectar los procesos de recaptación de norepinefrina

12. Los IMAO (inhibidores de la monoaminooxidasa) son fármacos antidepresivos cuya acción resulta en: a) la inhibición de los neurotransmisores monoaminérgicos, impidiendo, en consecuencia, que se acumulen; b) la protección contra la destrucción de los neurotransmisores monoaminérgicos, permitiendo, en consecuencia, que se acumulen.
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13. Existe el problema de que se produzca un aumento peligroso de la presión sanguínea, si se ingieren alimentos o bebidas que contengan tiramina, estando tomando fármacos: a) inhibidores irreversibles de la monoaminooxidasa A (MAO A); b) inhibidores irreversibles de la monoaminooxidasa B (MAO B).

14. Los antidepresivos tricíclicos (ATC) generalmente bloquean las bombas de recaptación de serotonina y norepinefrina y, en menor medida, de dopamina.

15. Los estudios post mortem han mostrado que, con frecuencia, los pacientes que se han suicidado presentan en el cortex frontal: a) un aumento en el número de receptores serotonérgicos 2 (5HT2);

b) una disminución en el número de receptores serotonérgicos 2 (5HT2).

16. Las benzodiacepinas incrementan indirectamente la conductancia del Cl' a través de la modulación alostérica del receptor GABA A. 17. Cuando hay tolerancia a una benzodiacepina, la conductancia al cloro es mayor cada vez que se consume.

18. La cocaína produce euforia, pero nunca irritabilidad o paranoia. 19. Los opiáceos que eliminan el dolor son antagonistas de los subtipos de receptores para opiáceos.

20. La nicotina actúa en los receptores colinérgicos nicotínicos de las neuronas dopaminérgicas mesolímbicas.

21. Los IRMA se utilizan menos que los IMAO en el pánico porque requieren dietas bajas en tiramina.

22. Los efectos selectivos positivos, pero no los negativos, de los ASD en el tratamiento de los trastornos psicóticos son debidos a que la inhibición de la neurona dopaminérgica: a) existe en la vía nigroestriatal, pero no en la mesolímbica; b) se produce en la vía mesolímbica pero no en la nigroestriatal.

23. Una desventaja de los agonistas completos del receptor benzodiacepínico es que tienen propiedades amnésicas además de las ansiolíticas.

24. 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.

25. Las anfetaminas, en algunos sujetos con intoxicación repetida, producen psicosis paranoide por sensibilización: a) en dosis similares a las ingeridas inicialmente; b) en dosis mucho mayores a las del consumo inicial.

26. El bloqueo de los receptores dopaminérgicos en la vía tuberoinfundibular es negativo porque: a) produce incremento de prolactina y galactorrea; b) produce discinesia tardía.

27. En el trastorno obsesivo-compulsivo subyace un aumento en la actividad dopaminérgica.

28. En sujetos con trastorno de pánico, el receptor benzodiacepínico tiene alterada su sensibilidad y reacciona a los antagonistas como si fueran agonistas inversos.

29. Los factores de crecimiento nervioso no se utilizan para prevenir la neurodegeneración porque: a) pueden provocar crecimiento de fibras nerviosas erróneas; b) disminuye la síntesis de la proteína precursora de sustancias amiloides.

30. En los estados alucinatorios consecuentes al consumo de alucinógenos (LSD, psilocibina...) está involucrado fundamentalmente el sistema serotoninérgico y los receptores 5​HT2.

