1. Maria es una mujer de 66 afos que ha recibido radioterapia como tratamiento
de un cancer de cérvix hace 20 afos. Presenta desnutricion y diarrea. Se ha
descartado sobrecrecimiento bacteriano. ;Qué tratamiento le recomendaria?:

A - Dieta liquida a base de lacteos
B - Metroclopramida oral
C - Metronidazol oral

D - Férmula de nutricién enteral oligomeérica

2. En relacion a la enteritis radica, indique la respuesta correcta:

A - Unicamente aparecen sintomas gastrointestinales si la radioterapia se acomparia de quimioterapia
B - Empeora la calidad de vida del paciente

C - Las lesiones afectan solo al colon, no al intestino delgado

D - Solo aparece sintomas intestinales cuando la irradiacién se focaliza a nivel pélvico, no a nivel
abdominal

3. Senale la respuesta correcta:
A - La infusion de una formula de nutricion enteral en yeyuno aumenta el riesgo de estrefimiento

B - Es obligado emplear una formula peptidica en todos los pacientes que recibe nutricion enteral
pospilorica

C - Las formulas peptidicas permiten mejorar la tolerancia a la nutricion enteral en pacientes con

pancreatitis grave, en cuadros de malabsorcion o en cuando se infunde en yeyuno, especialmente en el
area distal

D - La infusién de nutrientes en yeyuno distal conduce a una mayor secrecidén de enzimas pancreaticos
que la infusiéon en duodeno



4. La enteritis radica no aumenta el riesgo de:
A - Fistula enterocutanea

B - Cancer de colon

C - Hemorragia digestiva

D - Diarrea

5. Dentro de las posibles secuelas de la cirugia digestiva intestinal que pueden
producir alteraciones nutricionales, sefiale las que no son habituales:

A - Las posibles fistulas intestinales a distintos niveles, que pueden llegar a requerir nutricién enteral o
incluso parenteral

B - Las que se derivan de la reseccidn excesiva de intestino delgado, que pueden producir una
insuficiencia o fallo intestinal

C - Las que se derivan de las hemicolectomias, que pueden obligar a ajustes de la dieta, necesidad de
suplementos nutricionales, incluso nutricién enteral por sonda

D - Las complicaciones de los estomas de intestino delgado, como las ileostomias de alto débito, que
pueden requerir aportes extras de liquidos y electrolitos

6. De acuerdo con el conocimiento actual, s en qué contexto esta mas indicada
la nutricion enteral en la pancreatitis aguda?

A - Cuando el paciente tiene prediccion de gravedad
B - Cuando hay sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
C - Cuando el paciente no tolera la nutricion oral al 4° dia de evolucién

D - En todos los casos

7. En la afectacion tipo esprue celiaco es correcto:

A - La respuesta clinica inicial a la dieta sin gluten descarta la opcién de enfermedad celiaca clasica



B - No es necesario comprobar mediante biopsia la respuesta histolégica para corroborar este diagnéstico
C - Hay presencia de anticuerpos antigliadina, transglutaminasa, endomisio o reticulina

D - Los hallazgos patolégicos en intestino delgado incluyen atrofia vellositaria, hiperplasia de las criptas y
linfocitosis intraepitelial

8. Una de las siguientes situaciones no se ha demostrado con la suplementacion
oral durante el tratamiento oncoldgico, sefalela:

A - Prevencion de la pérdida de peso
B - Mejora de la supervivencia en todos los estadios
C - Promocion de la adherencia a los tratamientos

D - Mejora de la ingesta dietética

9. Indique la respuesta incorrecta en relacion con las indicaciones de la
yeyunostomia:

A - En casos de obstruccion gastroduodenal
B - En pacientes con gastroparesia grave
C - En los pacientes en los que se precisa nutricion enteral durante un tiempo superior a 1-2 semanas

D - En pacientes con reflujo gastroyeyunal grave

10. Senale la falsa, de las afirmaciones siguientes sobre la nutricidn en el
intestino corto:

A - La reseccion de >100 cm de ileon condiciona malabsorcion de grasas por la interrupcion de la
circulacion enterohepatica

B - Las condiciones minimas para conseguir una alimentacion suficiente por via digestiva son >100 cm de
intestino delgado en pacientes sin colon



C - La malabsorcion de sales biliares puede condicionar estrenimiento

D - Las condiciones minimas para conseguir una alimentacion suficiente por via digestiva son >60 cm de
intestino delgado en pacientes con colon

11. En un paciente que va a ser sometido a una cirugia mayor abdominal como

una proctocolectomia, ¢ qué soporte nutricional seria recomendable segun los
protocolos ERAS?

A - Recomendaciones nutricionales exclusivamente

B - Recomendaciones dietéticas junto con una suplementacién individualizada, idealmente hiperproteica y
baja en residuos

C - Una dieta pobre en residuos y una hidratacion cuidadosa

D - Puede realizar una dieta normal previo a la cirugia, lo importante es la nutricién posoperatoria

12. En los pacientes que presenten pancreatitis aguda leve, s cuando debemos
iniciar la dieta oral?

A - A la semana del inicio de los sintomas

B - La dieta oral es muy importante para optimizar el estado nutricional y no debe suspenderse nunca
C - La dieta no interfiere en la evolucion de la pancreatitis aguda leve

D - La dieta oral se iniciara cuando el dolor remita, en ausencia de nauseas/vomitos e ileo

E - Debe retrasarse hasta confirmar unos niveles de lipasa en sangre normales

13. ¢, Cual es el principal factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
posoperatorias en la enfermedad de Crohn?

A - El tiempo de evolucion de la enfermedad
B - La extension de la enfermedad

C - La malnutricion



D - La edad del paciente

14. El fallo intestinal se define como:

A - La alteracion de la funcién intestinal por reseccion quirurgica extensa o por enfermedades congénitas
de tubo digestivo

B - La reduccidn de la funcién intestinal por debajo del minimo necesario para la absorcion de los
macronutrientes y/o agua y electrolitos que precisa del aporte parenteral para mantener la salud

C - La reduccién de la funcion intestinal que no precisa aporte parenteral, aunque si modificaciones de la
dieta oral y/o medicacion

D - la reduccién de la funcion intestinal que no precisa aporte parenteral, aunque si nutricion enteral por
sonda

15. Al utilizar la herramienta MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) en el

cribado de la situacidn nutricional de una paciente oncologica, ¢ Qué variable no
evaluaria inicialmente?

A - Edemas en el tronco
B - indice de masa corporal
C - Pérdida de peso reciente

D - Disminucion de la ingesta

16. Pasada la fase aguda inicial, la reposicion hidroelectrolitica es fundamental.
A este respecto, sefale la respuesta falsa:

A - La acidosis metabdlica se ha descrito en los casos de fistula duodenal o bilio-pancreatica

B - La realizacion de balances hidricos frecuentes es fundamental para mantener un estado de hidratacion

normal y evitar sobrecargas hidricas o depleciones que pudieran repercutir de forma significativa en la
volemia

C - La reposicion debe hacerse siempre con suero glucosado, magnesio y bicarbonato



D - Las alteraciones hidroelectroliticas mas frecuentes son la hiponatremia, hipopotasemia e
hipomagnesemia

17. En cuanto a la clasificacién clinica del fallo intestinal y su manejo nutricional,
sefale la correcta:

A - La dieta adaptada es esencial y la mejor medida posible en el fallo intestinal agudo en el posoperatorio
inmediato

B - Los pacientes con fallo intestinal cronico de clase D1 son los que mas aporte de energia y de volumen
precisan en la nutricion parenteral

C - La nutriciéon parenteral es necesaria en pacientes con fallo intestinal agudo o con fallo intestinal crénico
de clase B1 en adelante

D - Las necesidades de aporte de liquidos intravenosos son solo necesarias en pacientes con fallo
intestinal crénico de clase Cy D

18. ¢, De qué tipo es el principal déficit malabsortivo que se produce tras una
colectomia total?

A - Agua, electrolitos y acidos grasos de cadena corta
B - Acidos grasos y proteinas
C - Aminoacidos de cadena corta y vitaminas

D - Vitamina B12 y carbohidratos

19. Sobre el algoritmo diagnostico de la diarrea aguda en el anciano, sefiale la
opcion falsa:

A - Es imprescindible la realizacion de una adecuada historia clinica, exploracién fisica y analitica general
basica

B - Si la diarrea tiene caracteristicas inflamatorias es necesario realizar coprocultivo, deteccién de toxina
de Clostridium y parasitos en heces para descartar causa infecciosa

C - Si el paciente no tiene afectacion clinica grave, inmunosupresion, la diarrea dura menos de 3 dias y no



esta asociada a brotes epidemioldgicos ni uso de antibidticos, esta indicado el tratamiento sintomatico y
no realizar estudios etiologicos

D - Si la diarrea no tiene caracteristicas inflamatorias pero no mejora con tratamiento sintomatico esta
indicada la realizacién de una colonosopia

20. En los pacientes con malabsorcion o sindrome de intestino corto,  qué tipo
de férmulas pueden favorecer la absorcion, segun ESPEN?

A - Las formulas isoosmolares normoproteicas
B - Las formulas que contienen péptidos vy triglicéridos de cadena media
C - Las formulas que contienen arginina y triglicéridos de cadena media

D - Las férmulas que contienen betahidroxibutirato y omega-9

21. 4 Qué peculiaridad nutricional puede tener la pancreatitis aguda,
especialmente en casos graves con necrosis parenquimatosa?

A - Una secrecién inadecuadamente alta de insulina
B - No hay peculiaridades respecto a otras enfermedades inflamatorias como la sepsis
C - Una posible insuficiencia pancreatica exocrina

D - Una necesidad aumentada de oligoelementos

22. ;Cual es la causa mas frecuente de insuficiencia pancreatica exocrina
(IPE)?

A - Pancreatitis aguda
B - Cancer de pancreas
C - Fibrosis quistica del pancreas

D - Pancreatitis cronica



23. La toma de decisiones en la eleccion de la dieta y el tipo de nutricion mas
adecuado para un paciente con ingreso prolongado que ha sido sometido a
varias intervenciones quirurgicas de cirugia abdominal y con dificultad para la
ingesta, debe corresponder a:

A - El farmacéutico, que prepara la férmula de la nutricién en farmacia

B - El cirujano, que es quien ha intervenido a la paciente y conoce su anatomia

C - Un equipo multidisciplinar formado y experimentado en nutricion posoperatoria
D - El endocrindlogo, por sus conocimientos en nutricion

E - El nutricionista del equipo de cocina, que prepara a diario la dieta del hospital

24. ; Cual es la mejor opcion para dar soporte nutricional en una pancreatitis con
estenosis duodenal por colecciones inflamatorias?

A - Suplementos nutricionales orales
B - Nutricion enteral por sonda nasoyeyunal
C - Nutricioén enteral por sonda nasogatrica

D - Nutricién parenteral total

25. Sobre el soporte nutricional en el paciente con fistula enterocutanea, senale
la respuesta falsa:

A - Los especialistas en endocrinologia y nutricion, con experiencia en nutricion clinica, fallo intestinal y
rehabilitacion deben formar parte de los equipos multidisciplinares que atiendan a estos pacientes

B - El diagndstico de la desnutricion precoz y la puesta en marcha de un tratamiento médico nutricional
apropiado son fundamentales para un curso clinico favorable y cierre de la fistula

C - Se decidira en base a una adecuada caracterizacién de la fistula: localizacion, etiologia, débito,
probabilidades de cierre espontaneo, etc.



D - La desnutricién relacionada con la enfermedad en estos pacientes es muy poco frecuente



