Tema 11

1.  La tacrina, inhibidor de la enzima acetilcolinesterasa, es un buen tratamiento para incrementar la acumulación de acetilcolina.

A

2 . Los mecanismos neurodegenerativos excitotóxicos no afectan a la esquizofrenia.

B

3. . El nimodipino es un antagonista de los canales de calcio, por lo que se considera un agente neuroprotector.

A

4. Un tratamiento apropiado en trastornos seniles y neurodegenerativos que presentan pérdidas de memoria, consiste en promover el aumento de la función colinérgica.

A

5. La antagonización de los receptores muscarínicos M1, con escopolamina, produce deterioros de memoria similares a los observados en enfermos con trastorno de Alzheimer.

A

6. La excitabilidad neuronal descontrolada, por incremento en la conductancia del Ca ++ , conduce a la destrucción y muerte neuronal.

A

7. Las sustancias nootrópicas potencian el aprendizaje y la memoria. 

A

8. Según la hipótesis de la excitotoxicidad, en las enfermedades neurodegenerativas el glutamato sobreexcita a la neurona, sobrepasando los límites normales.

A

9. La hipótesis de la cascada amiloide defiende que la muerte celular se produce porque los depósitos de sustancia amiloide se acumulan en gran cantidad y ello genera la formación de placas neuríticas y ovillos neurofibrilares.

A

10. Tanto la hormona adrenocorticotrópica como la liberadora de tirotropina son eficaces para revertir el deterioro cognitivo en la enfermedad de Alzheimer

B

11. La degeneración neuronal que se produce en la enfermedad de Alzheimer se debe a una acumulación masiva de una sustancia denominada beta-amiloide.

A

12. Las sustancias nootrópicas pueden tener propiedades sedantes y neurolépticas.

B

13. Un tratamiento apropiado en trastornos seniles y neurodegenerativos que presentan pérdidas de memoria, consiste en promover el: A) aumento de la función colinérgica; B) aumento de la función adrenérgica

A

14. El tratamiento con potasio, que puede liberar acetilcolina, sólo es útil en la mejora de la memoria en los estadios iniciales de la enfermedad neurodegenerativa.

A

15. La excitotoxicidad rápida y masiva se produce en trastornos degenerativos tipo: A) ictus; B) Alzheimer

A

16. En la prevención de trastornos neurodegenerativos como la enfermedad de Parkinson se emplean inhibidores selectivos de la MAO-A.

B

17. El mejor tratamiento disponible en la actualidad para mejorar la función colinérgica, en los trastornos de memoria que tienen los pacientes con enfermedad de Alzheimer, consiste en: 

A) inhibir la destrucción de acetilcolina por la colinoacetiltransferasa;   B) inhibir la destrucción de acetilcolina por la acetilcolinesterasa

B
18. Los deterioros 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.

B

19. Un antagonista de la glicina, ¿sería un buen agente neuroprotector?: A) sí; B) no.

A

20. La potenciación con agonistas específicos de los receptores nicotínicos se ha considerado como posible tratamiento eficaz en la enfermedad de Alzheimer debido a que en este trastorno dichos receptores colinérgicos:  A) están muy reducidos; B) están muy elevados

A

21. La neurodegeneración y la muerte neuronal se producen como resultado de un disparo en la actividad de glutamato y una apertura excesiva del canal de calcio.

A

22. Se piensa que la estimulación con agonistas de los receptores nicotínicos podría mejorar los síntomas de la enfermedad de Alzheimer, debido a que la incidencia de la enfermedad es mínima en fumadores.

A

23. El zinc, como la glicina, es un modulador alostérico positivo en el complejo NMDA-canal de calcio y, por tanto, ambos desempeñan funciones neuroprotectoras.

B

24. La vitamina E tiene una acción antioxidante moderada, que puede ejercer una función neuroprotectora muy limitada.

A

25. El magnesio es un bloqueante del canal iónico para el calcio, por lo cual se considera un neuroprotector.

A

26. El zinc, como la glicina, es un modulador alostérico positivo en el complejo NMDA-canal de calcio.

A

27. Un antagonista de la glicina, ¿sería un buen agente neuroprotector?: A) sí; B) no.

A

28. La fenciclidina, modulador alostérico negativo del receptor NMDA, no se usa como neuroprotector debido a que puede generar alucinaciones y paranoia.

A

29. La degeneración neuronal que se produce en la enfermedad de Alzheimer se debe a una acumulación masiva de una sustancia denominada beta-amiloide.

A

30. Los deterioros 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.

B

31. La fase de entrada de calcio en la neurona, masiva y rápidamente, se produce en las apoplejías (hemorragia cerebral como consecuencia de la rotura de un vaso).

A

Tema 12

1. Las sustancias de abuso tienen diversas propiedades reforzantes que son gratificantes para los individuos.

A

2. La metadona se emplea como sustituto de otros opiáceos en programas de desintoxicación.

A

3. Presumiblemente, las propiedades reforzantes de la ingesta de alcohol están relacionadas con la estimulación de neuronas dopaminérgicas,mesolímbicas cuando:  

A) son liberados opiáceos endógenos; B) se inhibe la liberación de opiáceos endógenos

A

4. La rápida adaptación de los receptores para opiáceos en drogodependientes es causa directa de la rápida tolerancia que producen estas drogas.

A

5. La administración reiterada de anfetaminas y/o de cocaína reproduce los síntomas de la esquizofrenia paranoide porque:

 A) ambas drogas inhiben la recaptación de dopamina; B) los dos tipos de fármacos afectan a la recaptación de norepinefrina y serotonina

A

6. La marihuana es: 

A) un cannabinoide;

B)  B) un opiáceo A 18. Los agentes promnésicos o potenciadores de la memoria suelen ser ansiógenos.

A

7. La inhibición del transportador de dopamina es el mecanismo de acción fundamental de la cocaína.

A

8. La desintoxicación progresiva suele prevenir:

 A) los síntomas de la abstinencia; B) los rebotes y las recaídas.

A

9. La dependencia cruzada de la metadona con otros opiáceos no permite que  sea empleada en programas de desintoxicación.

B

10. La interrupción repentina de un fármaco que ha creado dependencia, agravando los síntomas negativos iniciales, recibe el nombre de:    

              A) rebote;                    B) síndrome de abstinencia

A

11. En el tratamiento del dolor intenso y crónico el fármaco empleado es:    

  A) la dinorfina;            B) la morfina

B

12. La psicosis paranoide aguda se produce en algunos consumidores de cocaína porque se desarrolla:

A) tolerancia al estimulante; B) sensibilización al estimulante

B

13. Las propiedades reforzantes de la cocaína son mediadas predominantemente por los receptores dopaminérgicos D2.

A

14. En algunos sujetos, la consumición repetida de cocaína puede producir psicosis paranoide porque se desarrolla:

A) tolerancia al estimulante; B) sensibilización al estimulante o tolerancia inversa

B

15. El estado fisiológico de neuroadaptación, producido por el consumo repetido de una sustancia, se denomina:

  A) dependencia; B) rebote

A

16. En el tratamiento del dolor crónico se emplean: 

A) los opiáceos; B) las encefalinas endógenas

A

17. Las propiedades reforzantes de la cocaína son mediadas predominantemente por los receptores dopaminérgicos D2.

A

18. En algunos sujetos, la consumición repetida de cocaína puede producir psicosis paranoide porque se desarrolla:

A) tolerancia al estimulante; B) sensibilización al estimulante o tolerancia inversa

B

19. Los programas de desintoxicación en drogodependientes, a un fármaco que ha creado dependencia, se efectúan mediante el procedimiento de discontinuación atenuada.

B

20. La interrupción repentina de un fármaco que ha creado dependencia, agravando los síntomas negativos iniciales, recibe el nombre de:     

   A) rebote;             B) síndrome de abstinencia

A

21. La psicosis paranoide aguda se produce en algunos consumidores de cocaína porque se desarrolla:

A) tolerancia al estimulante;                B) sensibilización al estimulante

B

22. La rápida adaptación de los receptores para opiáceos en drogodependientes es causa directa de la rápida tolerancia que producen estas drogas.

A

23. La inhibición del transportador de dopamina es el mecanismo de  acción fundamental de la cocaína.

A

24. En el tratamiento del dolor intenso y crónico el fármaco empleado es:     

  A) la dinorfina;          B) la morfina

B

25. La dependencia cruzada de la metadona con otros opiáceos no permite que sea empleada en programas de desintoxicación.

B

