Abordaje Multidisciplinar: Desnutricidon y Musculo en el Paciente con Hiperglucemia.
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1. En la valoracién nutricional del paciente diabético hay un parametro que nos puede inducir
a infradiagnosticarla. Indique cual:

a. La pérdida de peso

b. El indice de masa corporal

c. El proceso inflamatorio

d. La glucemia basal

e. Los niveles de albumina

2. Indique cual de los macronutrientes, de una férmula de nutricidon enteral especifica para
hiperglucemia, ha demostrado que tenga un efecto significativo sobre la glucemia
postprandial:

a. Acidos grasos monoinsaturados

. Fibra

. Proteina de suero lactico

. Almiddn
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3. Indique la opcién FALSA: La sarcopenia y la diabetes en el paciente con céncer:

a. la sarcopenia puede presentarse en cualquier estadio de la enfermedad

b. la diabetes puede ser un efecto secundario del tratamiento oncoldgico

c. la diabetes puede ser la causa de la sarcopenia

d. la sarcopenia puede ser un factor de mal prondstico en la supervivencia

e. la diabetes y la sarcopenia no aumentan la toxicidad de los farmacos antineoplasicos

4. Indique la opcion CORRECTA: En el paciente con cancer:
a. la sarcopenia no es un efecto secundario de los farmacos antineopldsicos
b

c. los farmacos denominados inhibidores tirosinquinasa rara vez causan sarcopenia

d. la sarcopenia sdlo se presenta en los pacientes de edad avanzada con cancer

e. la obesidad sarcopenia es una complicacién clinica que se puede presentar durante la
evolucidn del tratamiento y puede ser dificil su identificacién

5. ¢Por qué los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tienen poca masa y funcién
muscular?

a. La resistencia a la insulina es un nexo entre ambas

b. La inflamacién asociada con la DM2 favorece el catabolismo proteico

c. Hay mioesteatosis y ello conlleva a una mayor toxicidad celular

d. Hay glicacién de la miosina del musculo esquelético por estrés oxidativo

e. Todas son correctas

6. Respecto al musculo sefiale la opcion INCORRECTA:

a. La inflamacion, la hiperglucemia crénica, la acumulacion de AGE (productos finales de
glicacion avanzada) afectan al musculo esquelético

b. Representa entre el 30 y 60% del peso corporal
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c. Es el principal 6rgano responsable de la captacion de la glucosa postprandial

d. La edad, la distribucidn visceral de la grasa y un peor control metabdlico son factores de
riesgo de desarrollo de sarcopenia

e

7. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion a la sarcopenia.

a. Para el diagndstico de sarcopenia es necesario tener un handgrip para medir fuerza
muscular

b. Para el rendimiento fisico la escala mas empleada es el Timed Up and Go.

c. La escala gold standard es el SARC-F

d. La medicién de la masa muscular no es imprescindible para medir sarcopenia.

e. El andlisis de bioimpedancia nos ayuda a valorar la fuerza muscular de un paciente

8. Identifique la respuesta FALSA de las siguientes:
a. La dieta hiperproteica forma parte del tratamiento de la sarcopenia
b. La valoracion farmacoldgica forma parte de la intervencidn nutricional de un paciente

d. La vitamina D juega un papel importante en la sarcopenia y las caidas
e. El HMB favorece la sintesis de proteinas y evita su degradacién

9. En cuanto a los mecanismos de accidn que producen el deterioro nutricional en pacientes
con cancer ¢Cudl de los siguientes NO estaria implicado?

a. Cascada de citoquinas proinflamatorias como IL-1; IL-6 y TNF-alfa

b. Aumento de especies reactivas de oxigeno

c. Disminucidn de los reactantes de fase aguda, hiperalbuminemia e inhibicidn de respuesta
inmune

d. Hipoxia tisular y estrés en el microambiente tumoral

10. Con respecto a los factores de riesgo implicados en la desnutricidn y sarcopenia en el
paciente oncolégico ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es VERDADERA?

a. En los tumores de colon y ginecolégicos se puede producir un aumento del indice de masa
corporal y de masa muscular, fenédmeno conocido como “obesidad paradéjica”

b. El cancer de pulmdn y de pancreas presentan un perfil de expresidén génica de factores
inductores de caquexia que podrian explicar por qué producen un mayor sindrome de
desgaste

c. Durante el tratamiento radioterapico de cancer de cabeza y cuello se produce malnutricion
de grado 3-4 hasta en un 70% de los pacientes

d. Los farmacos inhibidores de checkpoints también pueden causar disminucién de la ingesta y
absorciéon de nutrientes por la induccion de toxicidades como la diarrea, insuficiencia
pancreatica, nduseas y fatiga

e. Las respuestas b y d son verdaderas

11. De las siguientes afirmaciones cudl es la VERDADERA:
a. Un paciente con cancer de eséfago tiene un riesgo bajo-moderado de presentar
desnutricién a lo largo de su enfermedad



b. La mayor concentracion de los quimioterapicos en plasma en el paciente sarcopénico se
traduce en mayor beneficio clinico.

d. El cdncer de mama se encuentra entre los tumores con mayor riesgo de desnutricidn
e. La sarcopenia se acompana de un aclaramiento de la quimioterapia mayor

12. El paciente oncolégico sarcopénico es mas frecuente que presente:

a. Uningreso precoz tras el alta por un hepatectomia parcial tras la reseccién de una
metastasis hepatica Unica

b. Necesidad de reducir la dosis de quimioterapia empleada para el control de su enfermedad
metastdsica

c. Mayor dificultad para la realizacién de sus actividades diarias

d. Oxigenoterapia durante el postoperatorio de una cirugia

e. Todas las anteriores son verdaderas

13. De entre las opciones expuestas, écon cudl podria medir compartimentos corporales?
a. Dinamometria (Hand grip)

b. Bioimpedanciometria (BIA)

c. Tomografia por emisién de positrones (PET)

d. indice de masa corporal (IMC)

14. ¢ Cuadl de las afirmaciones siguientes en relacién con la dinamometria de mano (evaluacion
de la fuerza de prension) es FALSA?

a. Es una técnica util para utilizarse a pie de cama, porque puede hacerse con fiabilidad en
pacientes encamados

b. No ha demostrado ninguna relacion con el estado nutricional

c. El consenso GLIM recomienda su utilizacién como sustituto de la masa muscular cuando esta
no puede medirse

d. Es un marcador independiente de la evolucidn de numerosas patologias.

e. No evoluciona paralelamente a la masa muscular

15. éCudl de los siguientes factores impacta de forma independiente en la mortalidad de los
pacientes con linfoma?

a. Estadio Ill Ann-Arbor

b. Hb <8 g/dL al momento del diagndstico

c. Sarcopenia

d. LDH >500 Ul/L en la 22 recaida

e. HbAlc >6,8%

16. éCudl de las siguientes complicaciones son indicaciones de nutricién parenteral en el
paciente sometido a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos?

a. Enfermedad injerto contra receptor aguda intestinal grado 4

b. Mucositis orofaringea severa

c. Enfermedad veno-oclusiva hepatica

d. Cistitis hemorragica



17. éCudl de las siguientes no es una funcién del HMB (beta-hidroxi-beta-metilbutirato)?
a. Estabilizar la membrana de la célula muscular

b. Regula la degradacién de las proteinas

c. Inhibe la degradacién proteica

d. Incrementa directamente la sintesis de proteinas mediante la activacion de la mTOR.

18. Tanto en ancianos sanos como en pacientes con patologias relacionadas con la edad
(desnutricidn, cancer, caquexia, SIDA) se observa que la suplementacién con HMB (beta-
hidroxi-beta-metilbutirato) produce:

a. Disminucién del peso corporal.

b. Disminucidon de la masa magra.

c. Empeoramiento de los parametros hematoldgicos.

d. Empeoramiento la resistencia.

e. Mejoria del rendimiento fisico, la fuerza muscular y la sintesis proteica

19. Entre las consecuencias de la sarcopenia no se encuentra:
a. Mayor riesgo de caidas

b. Menor calidad de vida

c. Aumento de mortalidad

d. Mayor grado de dependencia

20. Entre los factores que pueden agravar la sarcopenia en la DM2 se encuentra
a. Edad joven

b. Sexo femenino

c. HbAlc

d. El ejercicio regular

e. Administracidon de metformina

21. Sefiale la opciédn VERDADERA:

a. La relacién entre el déficit de vitamina D y la sarcopenia estd ampliamente estudiado
b. Se recomienda suplementar a todos los pacientes con diagndstico de sarcopenia

c. La dosis indicada es de 25.000 Ul al mes

d. No es preciso realizar niveles en sangre

22. Son recomendaciones establecidas en el manejo de la sarcopenia las siguientes, excepto:
a. Se recomienda suplementacidon con aminodcidos, en especial con leucina e HMB

b. La dieta mediterranea se ha asociado con un riesgo menor de fragilidad y discapacidad
funcional

c. La actividad fisica es uno de los pilares fundamentales en la prevencidn y recuperacion de la
sarcopenia

d. Todas son correctas

e. Todas son falsas

23. En relacién a la sarcopenia en el paciente mayor sefiale qué es lo INCORRECTO:



a. Se relaciona con mayor dependencia para el autocuidado
b. Se asocia con menor riesgo de institucionalizacion

d. Tiene relacidn con mayores cifras de hospitalizacion
e. Se asocia con todas las causas de muerte en pacientes mayores diabéticos tipo 2
ambulatorios

24. De las siguientes afirmaciones sefales cual es la VERDADERA:

a. No se produce una pérdida de masa muscular en extremidades inferiores de
aproximadamente 1-2% anual a partir de los 50 afios

b. Cuando un paciente permanece en reposo pierde aproximadamente un 0,5% de masa
muscular cada dia, especialmente en extremidades inferiores, siendo esto exclusivo de
pacientes mayores

c. Es la edad cronoldgica, y no el desuso del musculo, la principal responsable de la pérdida de
masa muscular con el reposo

d. Los pacientes diabéticos mayores y desnutridos tienen 2,7 veces mas riesgo de fallecer
durante un ingreso

e. La disminucidn de la masa muscular, la fuerza y la funcién asociadas a la diabetes no
guardan ninguna relaciéon con la aparicion de sarcopenia y fragilidad

25. Siguiendo las recomendaciones mas recientes para la evaluacién del componente muscular
dentro de los criterios GLIM (Sefiale la respuesta FALSA)

a. La medicidn de la funcién muscular esquelética no se recomienda como marcador
subrogado de la masa muscular.

b. Cuando la tecnologia o la experiencia para llevarla a cabo o interpretarla no es accesible
pueden usarse las medidas antropométricas como la circunferencia de la pantorrillay la
circunferencia muscular del brazo, asi como la exploracidn fisica.

c. Se dispone de valores de corte especificos para cada una de las técnicas.

d. El empleo rutinario de la ecografia requiere la experiencia de los profesionalesy la
sistematizacion del procedimiento.

e. Se recomienda el uso de técnicas de valoracion de composicion corporal validadas si se
dispone de ellas, de personal experto en su realizacion e interpretacion.

26. Sobre la ecografia nutricional sefiale la respuesta FALSA:

a. Se trata de una técnica emergente, econdmica, portatil y no invasiva que utiliza la
determinacién de medidas de masa muscular y grasa para evaluar la composicién corporal.
b. Las diferentes medidas de composicion corporal se correlacionan con los valores de
ecografia.

c. Los datos morfoldgicos a nivel musculares se correlacionan con la capacidad funcional.

e. Es necesaria la estandarizacién de la técnica y el establecimiento de valores de normalidad,
tanto para la valoracion muscular como grasa.



