1. Los inhibidores duales de la recaptación de serotonina-norepinefrina (IRSN) comparten con los antidepresivos tricíclicos (ATC) clásicos las propiedades bloqueadoras de los receptores alfa 1 y de los receptores colinérgicos.

       B

2.  Los antidepresivos tricíclicos ejercen sus acciones a través de una modulación alostérica negativa sobre el transportador de la recaptación sináptica respectivo de los neurotransmisores norepinefrina y serotonina.

       A

3.  La hipótesis de los receptores de los neurotransmisores en la depresión propone que la acción de los antidepresivos está producida por la regulación al alza de los receptores de los neurotransmisores claves.

       B

4. Los inhibidores selectivos de la monoaminooxidasa B se utilizan para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

       A

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.  En los fármacos con propiedades antagonistas del receptor de serotonina-2 e inhibidores de la recaptación de serotonina (ASIR), las propiedades antagonistas de serotonina-2 son más fuertes que las propiedades de recaptación. 

     A

7.   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.

       A

7. 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.

          A

8. Los fármacos con propiedades antagonistas del receptor de serotonina-2 e inhibidores de la recaptación de serotonina (ASIR) parecen carecer de algunos efectos secundarios de los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), como la agitación, la ansiedad y las disfunciones sexuales.

        A

9. La eficacia terapéutica en el tratamiento de la depresión de los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), parece ser debida a la inhibición de: A) el subtipo MAO A B) el subtipo MAO B

           A

10. La hipótesis de los receptores de los neurotransmisores propone que la acción de los antidepresivos está producida por la regulación a la baja de los receptores postsinápticos de los neurotransmisores claves.

         A

11. Entre los efectos secundarios producidos por los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) se encuentran la agitación motora y ciertas disfunciones sexuales.

       A

12. La causa de que los fármacos con propiedades antagonistas del receptor de serotonina-2 e inhibidores de la recaptación de serotonina (ASIR) hayan eliminado algunos de los efectos secundarios inducidos por los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) (como la agitación, la ansiedad y las disfunciones sexuales) parece ser: 

       A) el antagonismo del receptor de serotonina-2;       B) el incremento en la disponibilidad de la serotonina en la                 sinapsis

        A

13. A diferencia de los antidepresivos tricíclicos (ATC), los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) no producen los efectos secundarios derivados del bloqueo de los receptores

     colinérgico muscarínico, histaminérgico H1 y adrenérgico alfa 1.

        A

14. En los fármacos con propiedades antagonistas del receptor de serotonina-2e inhibidores de la recaptación de serotonina (ASIR), las propiedades más fuertes son las de:    A) recaptación;        B) antagonistas de serotonina-2

       B

15. Entre los efectos secundarios producidos por los antidepresivos tricíclicos, se encuentran la sequedad de boca y el estreñimiento, que son causados como consecuencia de sus acciones anticolinérgicas en los receptores muscarínicos.

        A

16.  Uno de los principales problemas de los nuevos inhibidores selectivos de la monoaminooxidasa B (IRMA) es el incremento de la presión sanguínea, al inhibir la metabolización de las aminas ingeridas en la dieta.

B

17. Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) desarrollan efectos secundarios peligrosos como consecuencia del bloqueo de la recaptación de la norepinefrina.

        B

18. Los antidepresivos tricíclicos ejercen sus acciones a través de una modulación alostérica positiva sobre el transportador de la recaptación  sináptica respectivo de los neurotransmisores norepinefrina y serotonina.

B

19. Los inhibidores duales de la recaptación de serotoninA)norepinefrina (IRSN) comparten con los antidepresivos tricíclicos (ATC) clásicos: 

     A) las propiedades bloqueadoras de la recaptación de noradrenalina y serotonina

     B) las propiedades bloqueadoras de los receptores de histamina H1.

     A

20. Actualmente existen pruebas de que la mayor parte de los antidepresivos conocidos producen una regulación a la baja en el receptor de serotoninA-2 en la sinapsis serotoninérgica y en el  receptor beta 1 en la sinapsis norepinefrinérgica.

        A

21. La administración aguda de un inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina (ISRS) produce una disminución de la serotonina en la hendidura  sináptica.

      B

22. 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:

        A) adrenérgicos alfa 1        B) colinérgicos muscarínicos

      A

23.  Los inhibidores duales de la recaptación de serotoninA)norepinefrina (IRSN) comparten con los antidepresivos tricíclicos (ATC) clásicos las propiedades bloqueadoras de los receptores alfa 1 y de los receptores colinérgicos.

     B

24. Los antidepresivos tricíclicos ejercen sus acciones a través de una modulación alostérica negativa sobre el transportador de la recaptación sináptica respectivo de los neurotransmisores norepinefrina y serotonina.

      A

25. Los inhibidores selectivos de la monoaminooxidasa B se utilizan para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

    A

26. Uno de los principales problemas de los nuevos inhibidores de la monoaminooxidasa A (IRMA), selectivos y reversibles, es el incremento de la presión sanguínea, al inhibir la metabolización de las aminas ingeridas en la dieta.

      B

27. Tanto los antidepresivos tricíclicos, como los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), aumentan los niveles sinápticos de los neurotransmisores monoaminérgicos.

     A

28. La hipótesis de los receptores de los neurotransmisores propone que la acción de los antidepresivos está producida por:

 A) la regulación al alza de los receptores de los neurotransmisores claves;

 B) la regulación a la baja de los receptores de los neurotransmisores claves

    B

29. Entre los efectos secundarios producidos por los antidepresivos tricíclicos, se encuentran la sedación y la ganancia de peso, que son causados como consecuencia del bloqueo de los receptores de histamina H1.

    A

30. La eficacia terapéutica en el tratamiento de la depresión de los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) parece ser debida a la inhibición del subtipo MAO B.             A) Verdadero;       B) Falso

     B

31. La administración aguda de un inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina (ISRS) produce un aumento de serotonina en la hendidura  sináptica.                   A) Verdadero;            B) Falso

      A

32. Los primeros inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) utilizados eran capaces de inhibir los dos subtipos de MAO, la A y la B.                    A) Verdadero;                         B) Falso

     A

33. Al actuar sobre el transportador de la recaptación sináptica respectivo de los neurotransmisores norepinefrina y serotonina, los antidepresivos tricíclicos ejercen una modulación:

               A) alostérica postivia;                  B) alostérica negativa

      B

34. La eficacia terapéutica en el tratamiento de la depresión de los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), parece ser debida a la inhibición del:            A) subtipo MAO A;             B) subtipo MAO B

          A

35. La causa de que los fármacos con propiedades antagonistas del receptor de serotonina-2 e inhibidores de la recaptación de serotonina (ASIR) hayan eliminado algunos de los efectos secundarios inducidos por los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) (como la agitación, la ansiedad y las disfunciones sexuales) parece ser:

     A) el antagonismo del receptor de serotonina-2     B) el incremento en la disponibilidad de la serotonina en la sinapsis

     A

36. Los inhibidores duales de la recaptación de serotonina-norepinefrina (IRSN) comparten con los antidepresivos tricíclicos (ATC) clásicos: 

    A) las propiedades bloqueadoras de la recaptación de noradrenalina yserotonina

    B) las propiedades bloqueadoras de los receptores de histamina H1.

       A

37. La eficacia terapéutica en el tratamiento de la depresión de los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) parece ser debida a la inhibición del subtipo MAO B.

B

38.  La administración aguda de un inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina (ISRS) produce un aumento de serotonina en la hendidura sináptica.

       A

39. Los primeros inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) utilizados eran capaces de inhibir los dos subtipos de MAO, la A y la B.

       A

40. Los antidepresivos tricíclicos ejercen sus acciones a través de una modulación alostérica positiva sobre el transportador de la recaptación sináptica respectivo de los neurotransmisores norepinefrina y serotonina.

      B

41. Los inhibidores duales de la recaptación de serotonina-norepinefrina (IRSN) comparten con los antidepresivos tricíclicos (ATC) clásicos: 

     A) las propiedades bloqueadoras de la recaptación de noradrenalina yserotonina;

     B) las propiedades bloqueadoras de los receptores de histamina H1.

     A

42. Actualmente existen pruebas de que la mayor parte de los antidepresivos conocidos producen una regulación a la baja en el receptor de serotonina-2 en la sinapsis serotoninérgica y en el receptor beta 1 en la sinapsis noradrenérgica.

      A

43. La administración aguda de un inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina (ISRS) produce una disminución de la serotonina en la hendidura sináptica.

     B

44. 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:

      A) adrenérgicos alfa 1; B) colinérgicos muscarínicos

        A

45. En los fármacos con propiedades antagonistas del receptor de serotonina-2 e inhibidores de la recaptación de serotonina (ASIR)las propiedades de recaptación son más fuertes que las propiedades antagonistas de serotonina-2.

       B

46. La hipótesis de los receptores de los neurotransmisores de la depresión propone que la acción de los antidepresivos está producida por: 

         A) la regulación al alza de los receptores de los neurotransmisores claves;

         B) la regulación a la baja de los receptores de los neurotransmisores claves

           B

47. Los inhibidores selectivos de la monoaminooxidasa B son muy utilizados para el tratamiento de la depresión.

       B

48. Entre los efectos secundarios producidos por los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) se encuentran la hipotensión ortostática y los mareos, que son causados como consecuencia del bloqueo de los  receptores adrenérgicos alfa 1.

       B

