Pregunta 1

Correcta

La disfagia orofaringea es considerada:

Seleccione una:

a. Un sintoma poco prevalente en ancianos de la comunidad.

b. Un sintoma prevalente que no tiene diagndstico.

¢. Un sindrome geriatrico con un elevado impacto en la calidad de vida de las personas
que la padecen. La disfagia orofaringea se clasifica dentro de las patologias del sistema
digestivo segun la clasificacion de enfermedades propuesta por la OMS. Recientemente
ha sido considerada un sindrome geriatrico y presenta una elevada prevalencia en
ancianos que viven en la comunidad. XXXXXX XXX XXX

d. Un sindrome geriatrico que todavia no tiene entidad de enfermedad.

La respuesta correcta es: Un sindrome geriatrico con un elevado impacto en la calidad
de vida de las personas que la padecen.
Pregunta 2

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

La triple adaptacion de la dieta en ancianos con disfafia orofaringea consiste en:
Seleccione una:

a. La adaptacion de la viscosidad de los fluidos y la textura de los sélidos.

b. La adaptacion nutricional para asegurar la hidratacion y el aporte calérico y proteico
suficiente con la dieta.

c. La mejora organoléptica de los platos.

d. Todas las respuestas son correctas. La triple adaptacion de la dieta consiste en tres
adaptaciones: 1) una adaptacion de los sélidos y fluidos para garantizar una deglucion
segura y eficaz; 2) una adaptacion nutricional para garantizar cubrir los requerimientos
caldrico-proteicos e hidricos del paciente, y 3) una adaptacion organoléptica, para
aumentar el placer de comer y facilitar el cumplimiento de las dietas.
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Todas las respuestas son correctas.

Pregunta 3

Incorrecta

Puntua 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué tipo de tratamiento es la modificacion del bolo segun viscosidad y volumen en la
disfagia orofaringea?

Seleccione una:



a. Compensatorio.

b. Rehabilitacion.

c. Farmacoldgico.

d. A'y B son correctas.

Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: Compensatorio.
Pregunta 4

Incorrecta

Puntda 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Los espesantes a base de gomas:

Seleccione una:

a. Se ven fuertemente afectados por las enzimas orales.
b. Forman redes hidrocoloides con el agua.

c. Presentan menor cantidad de residuo orofaringeo.
d. B 'y C son correctas.

Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: B 'y C son correctas.
Pregunta 5

Incorrecta

Puntda 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué valor es el que nos interesa tener en cuenta, respecto al shear rate, en cavidad oral?
Seleccione una:

a. 50 s-1.

b. 60 s-1.

c. 120 s-1.

d. 300 s-1.

Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: 50 s-1.

Pregunta 6

Correcta

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta
Indique cual de las siguientes NO es una causa frecuente de desnutricion en pacientes



con cancer de cabezay cuello:

Seleccione una:

a. La mucositis causada por la radioterapia.

b. La hiperinsulinemia causada por la liberacion de insulina por el tumor. La insulina,
hormona anabdlica, disminuye y aumentan las hormonas catabdlicas o
contrarreguladoras (glucagon, cortisol, catecolaminas). EI metabolismo incrementado se
ve favorecido por la liberacion de factores movilizadores, citoquinas (interleucina 1y 6,
interferdn, factor de necrosis tumoral) y hormonas catabdlicas. Ademas, se incrementan
las sustancias anorexigenas como la serotonina, el factor liberador de corticotropina, la
melanocortina, la leptina y la colecistoquinina.

c. La disfagia causada por el cancer.

d. El metabolismo incrementado debido a la activacion del sistema inflamatorio y la
liberacion de citoquinas y factores movilizadores.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: La hiperinsulinemia causada por la liberacion de insulina por
el tumor.

Pregunta 7

Incorrecta

Puntda 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Vardn de 56 afios con un carcinoma escamoso de orofaringe estadio T3N2MO y un IMC
de 28 kg/m2. Acude a consulta de oncologia médica para valorar tratamiento radical con
quimioterapia y radioterapia. ,Debemos realizar alguna actuacién nutricional en la
primera consulta?

Seleccione una:

a. No es necesario porque el paciente ain no esta en tratamiento activo y presenta un
IMC= 28 kg/m2 lo que refleja que tiene sobrepeso.

b. Si, le pautaremos suplementacion nutricional porque al presentar cancer de cabeza 'y
cuello, existe riesgo de desnutricion.

c. Si, le realizaremos cribado nutricional mediante anamnesis, determinacion del peso y
el Nutriscore y, en caso de presentar riesgo nutricional, se realizara una valoracion
nutricional.

d. Solo realizaré una valoracion nutricional si refiere dificultad para la ingesta o pérdida
de apetito.

Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: Si, le realizaremos cribado nutricional mediante anamnesis,
determinacion del peso y el Nutriscore y, en caso de presentar riesgo nutricional, se
realizara una valoracion nutricional.



Pregunta 8

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Indique cual de los siguientes es el sintoma mas frecuente en el cancer de cabezay
cuello localizado en la cavidad oral, orofaringe e hipofaringe de los enumerados:
Seleccione una:

a. Disfagia. La disfagia es un sintoma comun a los canceres de cavidad oral, orofaringe
e hipofaringe y el segundo mas frecuente en las tres localizaciones sélo precedido por la
masa palpable en cavidad oral, el dolor en orofaringe y las adenopatias cervicales en
hipofaringe.

b. Odinofagia.

c. Otalgia.

d. Disfonia.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Disfagia.

Pregunta 9

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Varon de 67 afios con un carcinoma escamoso de hipofaringe localmente avanzado con
un IMC de 25 kg/m2. Presenta una pérdida de un 15% de su peso habitual en las Gltimas
semanas. Preserva apetito y es capaz de ingerir una dieta tirmix con un aporte estimado
del 80% de sus requerimientos diarios. Acude a consulta para valorar tratamiento
preoperatorio con quimioterapia y radioterapia. ¢Presenta el paciente riesgo de
desnutricion?

Seleccione una:

a. No, porque el paciente presenta buen apetito, la pérdida de peso no es importante y es
anterior al tratamiento.

b. No, porque la localizacién del tumor permite asegurar una buena ingesta oral.

c. No actualmente, pero es esperable que el tratamiento con quimioterapia y radioterapia
le cause una desnutricion.

d. Si, porque presenta una pérdida de peso superior al 10% por lo que es criterio de
derivacion a Nutricion, preferiblemente antes del inicio del tratamiento antineoplésico.
Si, la pérdida de peso >10% por si misma es criterio suficiente de derivacion a
Nutricion, preferiblemente antes del inicio del tratamiento antineoplasico que se espera
pueda incrementar la pérdida ponderal y, por tanto, el riesgo de desnutricion. Si en el
cribado nutricional el paciente presenta un IMC <18 kg/m2, una pérdida >5% de peso



en 3 meses 0 >10% en 6 meses, el paciente debe ser derivado a una consulta de
Nutricion.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Si, porque presenta una pérdida de peso superior al 10% por lo
que es criterio de derivacion a Nutricién, preferiblemente antes del inicio del
tratamiento antineoplasico.

Pregunta 10

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Paciente de 58 afios con un carcinoma escamoso de cavidad oral avanzado con un IMC
de 21 kg/m2. Presenta una pérdida de un 7% de su peso habitual en las tltimas semanas.
Refiere una leve anorexia, es capaz de ingerir una dieta tarmix escasa, no cubre el 70%
de sus necesidades diarias e ingiere los liquidos con dificultad. Acude a consulta para
valorar tratamiento oncoldgico. ¢Cudl de las siguientes medidas NO esta indicada en el
abordaje nutricional?

Seleccione una:

a. Pautar espesantes a base de gomas.

b. Recomendar alimentos resbaladizos, en grano y aquellos que desprenden jugo/liquido
para favorecer la deglucién. Los alimentos que se deben evitar cuando existe disfagia
son los fibrosos, reshaladizos, en grano, con huesos o espinas, aquellos que puedan
desprender jugo/liquido o contener grumos o tropezones. El resto de las respuestas
hacen referencia a recomendaciones dietéticas en pacientes con riesgo de desnutricion y
un cancer de cabeza y cuello que compromete la ingesta de sélidos, en quienes estaria
indicado el suplemento nutricional o de liquidos, o el espesante a base de gomas. Dada
la dificultad para la ingesta se recomienda fraccionar las tomas, que sean mas
frecuentes, de menor volumen y elevada densidad calorica.

c. Fraccionar la dieta diaria en tomas frecuentes de poco volumen y elevada densidad
caldrica.

d. Pautar un suplemento oral distribuido en varias tomas al dia.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Recomendar alimentos resbaladizos, en grano y aquellos que
desprenden jugo/liquido para favorecer la deglucion.

Pregunta 11

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta



¢ Cudl de los siguientes no es un objetivo de la dieta en el postoperatorio de la cirugia
bariatrica?

Seleccione una:

a. Proveer una adecuada ingesta de nutrientes, en especial de proteinas.

b. Minimizar la pérdida de masa muscular.

c. Recuperar los habitos alimentarios previos a la cirugia y normalizar la alimentacion lo
antes posible. La cirugia bariatrica se considera la mejor opcion para el tratamiento de la
obesidad morbida. Aun asi, debe valorarse como una herramienta terapéutica que
requiere ser utilizada correctamente si queremos conseguir los mejores resultados en
cuanto a la pérdida ponderal y la resolucion de comorbilidades. Esto significa que el
paciente con obesidad debe ser correctamente instruido por un equipo multidisciplinar,
tanto antes como después de la cirugia, haciendo suyas unas determinadas pautas de
alimentacion y conducta que seran claves en el éxito inicial de la cirugia y para
mantener el peso perdido durante toda la vida. Es importante que la pauta de progresion
alimentaria se realice a un ritmo correcto, evitando que sea demasiado rapida o lenta
con el fin de asegurar una buena tolerancia.

d. Optimizar la pérdida de peso a corto y a largo plazo

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Recuperar los habitos alimentarios previos a la cirugia y
normalizar la alimentacién lo antes posible.

Pregunta 12

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Para facilitar la tolerancia en la ingesta alimentaria a largo plazo suele ser Gtil explicar
una serie de recomendaciones a los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Sefiale cuél
es la correcta:

Seleccione una:

a. Dedicar tiempo a las comidas, sentarse para comer en un ambiente tranquilo y sin
tensiones, y evitar distracciones con otras actividades (mirar la television, leer, usar el
ordenador). El hecho de comer en un ambiente tranquilo y relajado facilitara la
tolerancia a la dieta ya que se mastica mejor el alimento y se come maés despacio,
evitando que éste se atasque y aparezcan vomitos y dolor. Las comidas deberian durar
como minimo 30 minutos. Cabe recordar que tomar liquidos junto con las comidas,
sobre todo en las primeras etapas, puede ocasionar nauseas 0 vOmitos; se tienen que
beber hasta media hora antes de la comida y reiniciarlos nuevamente una hora después.
Consumir helados, galletas dulces, golosinas, pasteles o bebidas azucaradas puede
producir dumping, sobre todo en los procedimientos mixtos y malabsortivos.

b. Beber liquidos en las comidas principales y no entre horas.



c. Comenzar la ingesta por el alimento farindceo, ya que aporta hidratos de carbono.

d. Son recomendables los helados y las galletas azucaradas, por su palatabilidad y
textura blanda.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Dedicar tiempo a las comidas, sentarse para comer en un
ambiente tranquilo y sin tensiones, y evitar distracciones con otras actividades (mirar la
television, leer, usar el ordenador).

Pregunta 13

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Por qué deben evitarse los hidratos de carbono simples en los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica?

Seleccione una:

a. Tienden a enlentecer el vaciado gastrico y pueden agravar los sintomas preexistentes
de reflujo gastroesofagico.

b. Por su mayor aporte calorico. La ingesta de hidratos de carbono (HC) puede
desplazar la ingesta de otros alimentos como los alimentos proteicos, que son la
principal prioridad después de la cirugia. Los HC requieren menor masticacion y suelen
ser mejor tolerados que las proteinas, pero un elevado consumo de HC simples influird
de forma negativa en el aporte cal6rico total de la dieta, pudiendo tener un efecto
negativo en la pérdida de peso. En los pacientes sometidos a bypass gastrico o
derivacion biliopancredtica clasica, pueden desencadenar sintomas de vaciado gastrico o
intestinal rapido (sindrome de dumping). El bezoar se puede desarrollar por un consumo
elevado de fibra insoluble, y las grasas son las que tienden a enlentecer el vaciado
gastrico y pueden agravar los sintomas preexistentes de reflujo gastroesofagico.

c. Suelen ser mal tolerados en las primeras semanas tras la cirugia bariatrica.

d. Pueden favorecer el desarrollo de un bezoar gastrico.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Por su mayor aporte calorico.

Pregunta 14

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢ Qué factores predisponen a la deficiencia de hierro tras la cirugia bariatrica?
Seleccione una:

a. Mantener la funcionalidad del duodeno, como ocurre en las técnicas puramente



restrictivas.

b. Sobrecrecimiento bacteriano.

c. Enfermedades intercurrentes.

d. Disminucion de la secrecion &cida del estomago. El hierro se absorbe en el duodeno y
el yeyuno proximal, y precisa un pH géstrico acido. Su deficiencia es comdn en la
mayoria de las cirugias, y especialmente si se practican a una mujer en edad fértil y si la
técnica excluye el duodeno, llegando a producirse hasta en el 30-50% de los casos.
También son factores que predisponen a la deficiencia de hierro: la ingesta reducida de
alimentos ricos en hierro hemo (carnes rojas) y la exclusion del duodeno y primeras asas
del intestino delgado.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Disminucion de la secrecion 4cida del estomago.

Pregunta 15

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En la introduccién progresiva de alimentos sin triturar tras la cirugia bariétrica, ¢qué
actitud debe tomar el paciente cuando no tolera inicialmente un alimento?

Seleccione una:

a. No tiene que volver a probarlo mas, ya que es practicamente seguro que no
conseguira tolerarlo.

b. Transcurridos unos dias, debe hacer un nuevo intento. EI hecho de no tolerar
inicialmente un alimento no significa que no vuelva a tolerarlo més adelante. Existen
diferentes factores que pueden dificultar la tolerancia a éstos, como las comidas de
consistencia dura o seca. Se debe hacer un nuevo intento ya que es posible que no lo
haya masticado suficientemente o que la ingesta haya sido muy rapida.

c. Seguramente solo lo tolere hervido.

d. Volverlo a probar al dia siguiente acompariandolo de alguna bebida para favorecer la
ingesta.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Transcurridos unos dias, debe hacer un nuevo intento.
Pregunta 16

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Sefiale lo correcto acerca de la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE):
Seleccione una:



a. En la actualidad, la DRE es un problema controlado en los pacientes hospitalizados.
b. La DRE es un problema importante dentro del cuidado de todo paciente hospitalizado
tanto por la alta prevalencia como por las repercusiones clinicas y econémicas que
conlleva. La DRE constituye un problema importante dentro del cuidado que requiere
todo paciente hospitalizado, tanto por la alta prevalencia como por las repercusiones
clinicas y econdmicas que conlleva (aumento de la estancia hospitalaria y del gasto
sanitario).

c. La DRE no lleva asociado un aumento del gasto sanitario.

d. La DRE no conlleva un aumento de la estancia hospitalaria.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: La DRE es un problema importante dentro del cuidado de todo
paciente hospitalizado tanto por la alta prevalencia como por las repercusiones clinicas
y econémicas que conlleva.

Pregunta 17

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Sefale la opcidn falsa acerca del estudio PREDyCES:

Seleccione una:

a. Es un estudio realizado en Espafia para evaluar la prevalencia y los costes de la
desnutricion hospitalaria.

b. La prevalencia de desnutricion en los servicios de cirugia fue mayor al ingreso que al
alta hospitalaria. El estudio PREDyYCES es un estudio realizado en Esparia para evaluar
la prevalencia y los costes de la desnutricion hospitalaria. La edad, la polimedicacion, la
disfagia, ser diabético y sufrir una enfermedad oncoldgica fueron los principales
factores asociados a la desnutricion. La prevalencia de desnutricion observada con
NRS-2002 fue del 23,7%. La prevalencia en los servicios de cirugia fue mayor al alta
hospitalaria (19,7%) que al ingreso (17%).

c. El andlisis multivariante mostro que la edad, la polimedicacion, la disfagia, ser
diabético y sufrir una enfermedad oncologica fueron los principales factores asociados a
la desnutricion.

d. La prevalencia de desnutricion observada segun el método de cribado nutricional
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) fue del 23,7%.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: La prevalencia de desnutricion en los servicios de cirugia fue
mayor al ingreso que al alta hospitalaria.

Pregunta 18

Correcta



Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

No se encuentra dentro de las estrategias nutricionales ERAS para el paciente quirdrgico
una de las siguientes:

Seleccione una:

a. Cribado nutricional.

b. Sobrecarga prequirdrgica con hidratos de carbono.

c. Disminucién del periodo de ayuno preoperatorio.

d. Aumento del tiempo de ayuno posquirargico Las estrategias nutricionales ERAS para
el paciente quirdrgico intentan realizar un establecimiento precoz de la nutricién
posquirdrgica disminuyendo el tiempo de ayuno posquirargico.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Aumento del tiempo de ayuno posquirdrgico

Pregunta 19

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Sefiale la opcidn correcta respecto a la albumina:

Seleccione una:

a. Sus valores aumentan en hepatopatias e infecciones.

b. Disminuye en estados de deshidratacion.

c. Tiene una vida media de 2-3 dias.

d. Es un buen marcador prondéstico pero no es Util para valorar cambios agudos del
estado nutricional. La albimina es un buen marcador pronéstico pero no es Gtil para
valorar cambios agudos del estado nutricional. Tiene una vida media de 14-20 dias, y
sus valores disminuyen en hepatopatias e infecciones y aumentan en estados de
deshidratacion.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Es un buen marcador prondstico pero no es til para valorar
cambios agudos del estado nutricional.

Pregunta 20

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

La ESPEN (Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral) recomienda
determinar los siguientes parametros en la valoracion perioperatoria del paciente



quirdrgico salvo uno, sefiélelo:

Seleccione una:

a. Pérdida de peso superior al 10-15% en los ultimos 6 meses.

b. IMC inferior a 18,5 kg/m2.

c. SGA (Subjective Global Assessment) grado C.

d. Prealbumina inferior a 18 mg/dL. La ESPEN recomienda determinar la albdumina
como pardmetro nutricional en la valoracion perioperatoria, siendo bajo un valor
inferior a 3 g/dL (sin alteraciones orgénicas que la justifiquen).

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Prealbumina inferior a 18 mg/dL.

Pregunta 21

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Sefale la opcidn correcta en relacion con el soporte nutricional prequirdrgico:
Seleccione una:

a. El objetivo del soporte nutricional preoperatorio es mantener o mejorar el estado
nutricional de un paciente antes de una agresion quirdrgica.

b. Siempre que sea posible, el soporte nutricional preoperatorio ha de realizarse de
manera ambulatoria y utilizando la via enteral/oral.

c. Un grupo especial de riesgo son los pacientes oncoldgicos y los ancianos con
sarcopenia.

d. Todas son correctas. El objetivo del soporte nutricional es mantener o mejorar el
estado nutricional de un paciente antes de una intervencion, y siempre deberemos
utilizar, si es posible, la via oral/enteral. Los pacientes oncoldgicos o los ancianos con
sarcopenia son un grupo de riesgo en el que hay que poner especial atencion.
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Todas son correctas.

Pregunta 22

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Sefiale la opcion incorrecta sobre la fractura de cadera:

Seleccione una:

a. Los déficits de calorias y/o proteinas pueden contribuir a la fisiopatologia de las
fracturas mediante la pérdida de fuerza y masa muscular, lo que aumenta el riesgo de
caidas.



b. La media de edad de las fracturas de cadera en Espafia es de 77 afios. La edad media
de las fracturas de cadera es de 87 afios. A) El estado nutricional puede deteriorarse
debido al aumento del gasto de energia causado por el estrés metabdlico y la pérdida de
sangre, combinado con una ingesta dietética baja debido a la falta de apetito, nauseas y
factores psicoldgicos. C) El 77% de las fracturas se produce en mujeres. D) El estado
funcional previo tiene una gran influencia sobre la recuperacion, las complicaciones y el
riesgo de muerte.

c. Es més frecuente en mujeres.

d. El estado funcional previo a la fractura tiene una gran influencia en el prondstico.
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: La media de edad de las fracturas de cadera en Esparia es de 77
afnos.

Pregunta 23

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Sefiale la opcidn incorrecta sobre la valoracion nutricional en la fractura de cadera:
Seleccione una:

a. El MNA es el instrumento recomendado por la European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) para la valoracion de los ancianos.

b. El cribado de desnutricion se recomienda en las primeras 24 horas.

c. Como medida antropométrica se puede utilizar el hand grip o fuerza prensil.

d. Los niveles de albumina en suero son el pardmetro mas especifico de desnutricién en
los pacientes mayores. Hay que tener en cuenta que la causa mas frecuente de
hipoalbuminemia no es la malnutricidn ni el aumento de pérdidas (digestivas, renales,
piel) sino la dilucion (cirrosis, insuficiencia cardiaca congestiva) y, sobre todo, un
marcador del grado de respuesta inflamatoria. Sus niveles se reducen en ayuno,
situacion frecuente al ingreso hospitalario y en el periodo perioperatorio. A) El MNA es
el instrumento recomendado por la ESPAN en 2018 en el caso de personas ancianas. B)
El cribado de desnutricion se recomienda en las primeras 24 horas; no obstante, en
ocasiones, la situacion clinica lo impide y hay que demorarlo. C) En los tltimos afios la
fuerza prensil o hand grip es cada vez mas relevante como marcador de malnutricion,
pérdida funcional, morbimortalidad, estancia prolongada y complicaciones quirurgicas
en pacientes en quienes no se pueden obtener la talla ni el peso. Los pacientes con mejor
fuerza de prension manual tienen mas posibilidades de recuperar la marcha tras una
fractura de cadera.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Los niveles de aloimina en suero son el parametro mas



especifico de desnutricion en los pacientes mayores.

Pregunta 24

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢En qué situacion estaria indicada una dieta normocalorica e hiperproteica en los
dias/horas previos a la ingesta?

Seleccione una:

a. Insuficiencia renal grave (filtrado glomerular <30).

b. Paciente malnutrido con un IMC de 18 y bajas ingestas antes de la cirugia.

c. Paciente normonutrido y con bajas ingestas antes de la cirugia. Los pacientes con
normopeso y normonutridos no precisan, en principio, un mayor aporte caldrico. A) En
pacientes con insuficiencia renal severa se debe ajustar la ingesta de proteinas. B) En
este caso, se trata de un paciente que necesita un mayor aporte tanto calérico como
proteico. D) Se recomienda continuar con la dieta y evitar periodos prolongados de
ayuno antes de la cirugia.

d. En ningun caso antes de la cirugia, es mas seguro comenzar después de la misma.
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Paciente normonutrido y con bajas ingestas antes de la cirugia.
Pregunta 25

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué requerimientos se deben valorar en el paciente con fractura de cadera?
Seleccione una:

a. Vitamina D.

b. Necesidades caloricas.

c. Proteinas.

d. Todos.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Todos.

Pregunta 26

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué parametro no es de interés en el momento de pautar un suplemento nutricional



oral en un paciente con desnutricion proteico-calorica?

Seleccione una:

a. Los gustos del paciente.

b. La textura.

c. Que viva en una residencia. El lugar donde viva un paciente es irrelevante para
prescribir un tratamiento como la suplementacion oral. A) Se deben tener en cuenta los
gustos del paciente, lo que ayudard a cumplir la pauta. B) La textura es muy relevante
en un paciente con disfagia. D) Se recomienda repartir la pauta entre las comidas del
dia. En los casos de sensacidn de llenado gastrico, se puede optar por productos de 200
mL con mayor concentracion.

d. El volumen de las ingestas.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Que viva en una residencia.

Pregunta 27

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

De las siguientes opciones, ¢cual es falsa en relacion con la estimacion del calculo
calérico en la UCI?

Seleccione una:

a. Calorimetria directa. La calorimetria directa es inviable en la UCI; precisaria una
camara especifica donde cupiesen el enfermo y su aparataje, por lo que hacen inviable
su utilizacién. Sélo es factible su empleo con pacientes ambulatorios y de forma
experimental. El patron oro se ha establecido en la calorimetria indirecta, si bien son
multiples las limitaciones que hacen imposible su uso generalizado.

b. Calorimetria indirecta.

c. Ecuaciones estimativas.

d. Aportes en funcién del peso del paciente.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Calorimetria directa.

Pregunta 28

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Las fases del estrés en un paciente critico son:

Seleccione una:

a. Fase hiperaguda, fase aguda con un periodo temprano y otro tardio, y fase postaguda.



Las fases ebb y flow de Cuthbertson han sido actualizadas y redefinidas como se
muestra en la figura 1. La importancia de la estratificacion en fases se basa en que
permite una adecuacion del aporte caldrico proteico a cada momento evolutivo de la
enfermedad.

b. Fase inicial, de desarrollo, de estabilidad y cronica.

c. Fase inicial y final.

d. Fase prelesional, lesional y curacion.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Fase hiperaguda, fase aguda con un periodo temprano y otro
tardio, y fase postaguda.

Pregunta 29

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢ Qué pacientes criticos deben recibir tratamiento médico nutricional (TMN)?
Seleccione una:

a. Todos los pacientes en UCI con ingreso superior a 48 h.

b. Todos los pacientes en UCI con ingreso superior a 48 h que no son capaces de ingerir
dieta oral. La ESPEN considera que todo paciente que no es capaz de nutrirse por via
oral y que permanece mas de 48 horas en la UCI es susceptible de recibir TMN.
Habitualmente se considera que son pacientes graves, y por ello ya de forma basal
suman 3 puntos en la escala NRS-2000. Esta escala es la recomendada por la ESPEN y
es una de las mas utilizadas en el medio de intensivos.

c. Todos los pacientes.

d. Sélo los pacientes malnutridos.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Todos los pacientes en UCI con ingreso superior a 48 h que no
son capaces de ingerir dieta oral.

Pregunta 30

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Cual debe ser el aporte prioritario en el paciente critico?

Seleccione una:

a. Debe fundamentarse en cumplimentar el 100% de las necesidades caldricas, mediante
aportes de hidratos de carbono y grasa.

b. Depende de la fase evolutiva de la enfermedad. Debe iniciarse de forma precoz,



progresiva y respetando los limites de tolerancia. El inicio y seguimiento del TMN debe
ajustarse al periodo de la enfermedad en que se encuentre el paciente. Ha de adaptarse a
la situacién nutricional del paciente y su incorporacion debe ser lenta y progresiva,
atendiendo a los signos de tolerancia. Estos son la ausencia de complicaciones
digestivas, el mantenimiento de la glucemia en niveles tolerables, sin requerimientos
excesivos de insulina, asi como manteniendo unos niveles de fésforo normales sin
precisar aportes exogenos a la propia dieta.

c. Las proteinas son excluidas en el calculo de las calorias a reponer.

d. Por su valor caldrico por gramo de producto, el aporte del 70% de los requerimientos
caldricos en forma de grasa permite reducir el volumen aportado.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Depende de la fase evolutiva de la enfermedad. Debe iniciarse
de forma precoz, progresiva y respetando los limites de tolerancia.

Pregunta 31

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué componentes, entre otros, reciben la denominacion de farmaconutrientes?
Seleccione una:

a. Glutamina, arginina, alanina, cisteina, taurina y acidos grasos omega-6.

b. Glutamina, arginina, selenio, vitamina D y vitamina K.

c. Glutamina, arginina y acidos grasos omega-3. De todos los citados, la glutamina y la
arginina se consideran aminoécidos esenciales en situacion de estrés ya que, aunque son
sintetizables por el organismo humano, no lo hacen a la velocidad de reposicion
suficiente en el paciente grave; su consumo supera a su sintesis. Son farmaconutrientes
porqgue se les adjudican propiedades y acciones ademas de la estrictamente nutricional.
Los acidos grasos omega-3 se consideran farmaconutrientes por ser precursores de los
acidos eicosapentaenoico y docosahexaenoico, que son integrados en la membrana
celular y generadores de mediadores con menor actividad proinflamatoria, por lo que
influyen en la respuesta inflamatoria, atenuandola.

d. Glucosa, lipidos estructurados, &cidos grasos omega-6 y alanina.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Glutamina, arginina y acidos grasos omega-3.

Pregunta 32

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta



Uno de los siguientes NO es un objetivo nutricional en un paciente que va a ser
sometido a un trasplante de érgano:

Seleccione una:

a. Realizar una valoracion nutricional al candidato a trasplante.

b. Prevenir la desnutricion proteico-caldrica.

c. No utilizar técnicas de dietoterapia, pasar directamente a la nutricién enteral y/o
parenteral. Todos los siguientes son objetivos nutricionales en este tipo de pacientes:
realizar una correcta valoracion nutricional al candidato a trasplante y a los pacientes
trasplantados, prevenir la desnutricion proteico-calérica que puedan presentar o
desarrollar a lo largo del proceso, utilizar técnicas de dietoterapia para mejorar la
situacion nutricional de los pacientes candidatos a trasplante y trasplantados, utilizar
soporte nutricional avanzado en los casos indicados y, por ultimo, reducir las
complicaciones del trasplante, disminuir la estancia hospitalaria y mejorar la calidad de
vida.

d. Mejorar la calidad de vida.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: No utilizar técnicas de dietoterapia, pasar directamente a la
nutricion enteral y/o parenteral.

Pregunta 33

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Uno de los siguientes NO es un test de cribado nutricional para el paciente con
trasplante hepatico, sefialelo:

Seleccione una:

a. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

b. NRS-2002.

c. Nutrition Risk Index (NRI).

d. Prueba de Valoracion Subjetiva Global. La Prueba de Valoracion Subjetiva Global no
es un test de cribado, sino un test de valoracion que se emplea tras un test de screening
inicial alterado.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Prueba de Valoracion Subjetiva Global.

Pregunta 34

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta



¢En qué tipo de trasplante se utiliza el test Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing
Tool como test especifico de valoracion nutricional?

Seleccione una:

a. Renal.

b. Hepético. El Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool se utiliza en el
paciente hepatOpata que va a ser sometido a trasplante. Esta herramienta de valoracion
nutricional tiene un algoritmo separado para los pacientes con y sin sobrecarga hidrica,
e incorpora también como parametros el indice de masa corporal, la pérdida de peso no
intencionada, la ingesta dietética y la presencia de enfermedades agudas severas.

c. Cardiaco.

d. Pulmonar.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Hepatico.

Pregunta 35

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Uno de los siguientes nutrientes puede ser Util en los pacientes con trasplante al
interaccionar con la via mTOR, sefalelo:

Seleccione una:

a. Leucina. La leucina se ha evaluado por su potencial efecto mitigando la sarcopenia
existente en los candidatos a trasplante, en parte debido a que este aminoacido aumenta
la expresion de la miostatina en el musculo esquelético e interfiere con la via mTOR.
b. Glutamina.

c. Probidticos.

d. Acidos grasos omega-3.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Leucina.

Pregunta 36

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Una de las siguientes recomendaciones nutricionales en el paciente trasplantado es falsa,
sefialela:

Seleccione una:

a. Energia 60-70 kcal/kg/dia. Teniendo en cuenta el aumento de la prevalencia de la
obesidad y el sobrepeso en la poblacion general y también en los candidatos a



trasplante, algunas sociedades cientificas han ajustado el aporte de calorias en funcion
del indice de masa corporal (IMC), con un aporte de 20-25 kcal/kg de peso/dia con un
IMC >40 kg/m2, 25-35 kcal/kg de peso/dia con un IMC 30-40 kg/m2 y 35-40 kcal/kg
de peso/dia con un IMC 20-30 kg/m2.

b. Proteinas 1,2-,5 g/kg/dia.

c. Hidratos de carbono 2 g/kg/dia.

d. Lipidos 1,5 g/kg/dia.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Energia 60-70 kcal/kg/dia.

Pregunta 37

Incorrecta

Puntda 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En relacién con el estado nutricional en la cirrosis, sefiale la opcion verdadera:
Seleccione una:

a. La malnutricion esta presente hasta en un 5% de los pacientes con cirrosis.

b. Es més frecuente en los pacientes con cirrosis avanzada.

c. Se debe restringir la ingesta de sodio a todos los pacientes con cirrosis.

d. No hay evidencia de que los suplementos con aminoacidos ramificados mejoren la
encefalopatia hepatica.

Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: Es mas frecuente en los pacientes con cirrosis avanzada.
Pregunta 38

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En el tratamiento nutricional de la encefalopatia hepatica sefiale la opcion verdadera:
Seleccione una:

a. Se debe restringir al minimo la ingesta de proteinas.

b. Estan més indicados los suplementos de aminoacidos aromaticos que ramificados.
c. Los niveles de amonio en sangre suelen estar elevados en esos pacientes. El amonio
se considera uno de los principales responsables de la encefalopatia hepatica, y en esta
situacion esta indicado aportar en la dieta mas aminoacidos ramificados que aromaticos.
Los niveles de amonio suelen estar elevados en sangre pero no guardan relacion lineal
con el grado de encefalopatia hepatica.

d. En los estadios iniciales de la encefalopatia hepatica ya se debe iniciar nutricion
parenteral.



Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Los niveles de amonio en sangre suelen estar elevados en esos
pacientes.

Pregunta 39

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En relacién con la enfermedad metabolica hepética grasa (EMHG), sefiale la opcidn
correcta:

Seleccione una:

a. Los pacientes con EMHG no suelen asociar factores de riesgo con diabetes tipo 2,
obesidad o sindrome metabdlico.

b. La pérdida de peso de al menos un 5% ha demostrado mejorar la histologia de la
enfermedad El pilar del tratamiento de la EMHG se basa en cambios en el estilo de
vida, mediante una dieta basada en el patron mediterraneo, actividad fisica y evitar el
sedentarismo. La pérdida del 5% de peso ya mejora la esteatosis, el 7% la inflamacién y
el 10% la fibrosis.

c. Se debe recomendar un incremento de la ratio omega-6/omega-3 en la dieta.

d. La dieta mediterranea no ha demostrado ser beneficiosa para estos pacientes
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: La pérdida de peso de al menos un 5% ha demostrado mejorar
la histologia de la enfermedad

Pregunta 40

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Cual de las siguientes caracteristicas no es propia de una dieta con patron
mediterraneo?

Seleccione una:

a. Es una dieta rica en frutas y verduras.

b. Se debe reducir el consumo de grasas saturadas.

c. Se debe evitar el consumo de pescado azul rico en omega-3. La dieta con patron
mediterraneo es rica en frutas, verduras y pescado azul, pobre en fructosa, y aconseja el
aceite de oliva y las grasas mono y poliinsaturadas como principal fuente de grasas.

d. El aceite de oliva cumple un papel fundamental en la dieta con patron mediterraneo
por sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes.

Retroalimentacion



Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Se debe evitar el consumo de pescado azul rico en omega-3.
Pregunta 41

Incorrecta

Puntda 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En la valoracion del estudio nutricional en un paciente cirrotico:

Seleccione una:

a. La ascitis no influye en el calculo del indice de masa corporal.

b. En el paciente cirrético podemos observar tanto desnutricion como obesidad.

c. No es frecuente la sarcopenia y ésta no influye en el prondstico de la enfermedad.
d. Aunque el paciente esté desnutrido y presente sarcopenia, se debe descartar la ingesta
proteica para evitar desencadenar episodios de encefalopatia hepética.
Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: En el paciente cirrético podemos observar tanto desnutricion
como obesidad.

Pregunta 42

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

El cribado del estado nutricional debe realizarse en el paciente con enfermedad renal
cronica (ERC):

Seleccione una:

a. Solo si tiene ERC estadio 5.

b. Sélo en pacientes en hemodiafiltracion online.

c. Solo en pacientes en dialisis peritoneal.

d. Siempre en la consulta o en las revisiones del paciente con ERC.
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Siempre en la consulta o en las revisiones del paciente con
ERC.

Pregunta 43

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Sobre la disminucién de la fuerza muscular con dinamometria:

Seleccione una:



a. Siempre significa reduccion de la masa muscular.
b. Es un factor de riesgo de aumento de la mortalidad.
c. Solo se observa en pacientes en diélisis.

d. No es reversible.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Es un factor de riesgo de aumento de la mortalidad.
Pregunta 44

Correcta

Puntta 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

El gold standard para la composicion corporal es:
Seleccione una:

a. Bioimpedancia.

b. DXA.

c. Dinamometria.

d. Antropometria.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: DXA.

Pregunta 45

Incorrecta

Puntda 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Acerca del sindrome de desgaste proteico energético una de estas afirmaciones es falsa,
sefalela:

Seleccione una:

a. Es un sindrome en el que se combina déficit de ingesta con inflamacion.
b. Se describid en 2008 por la ISRNM.

c. Aumenta la mortalidad.

d. Sirve de cribado del estado nutricional.
Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: Sirve de cribado del estado nutricional.
Pregunta 46

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta



Para prescribir suplementacion oral nutricional debe existir:

Seleccione una:

a. Ingesta insuficiente a pesar de consejo nutricional.

b. Tracto gastrointestinal no permeable.

c. Sin respuesta a la NPID previamente indicada.

d. Vomitos frecuentes.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Ingesta insuficiente a pesar de consejo nutricional.
Pregunta 47

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En aquellos pacientes diabéticos con sobrepeso, es fundamental buscar una reduccion
ponderal y mantener dicha pérdida a lo largo del tiempo. Sefiale un porcentaje de
pérdida de peso que puede considerarse un objetivo terapéutico realista:

Seleccione una:

a. 1-2%.

b. 5-10%. Un porcentaje de pérdida de peso del 5-10% consigue notables beneficios
sobre el control de riesgo y los factores de RCV, basandonos en la reduccion del aporte
caldrico y en el ejercicio fisico para conseguir un balance negativo de,
aproximadamente, 500 kcal/dia con respecto a las necesidades energéticas del
individuo. En la practica, la dieta a prescribir seria, en el caso de las mujeres, de unas
1.200-1.500 kcal/dia y, en el caso de los hombres, se situara entre 1.500 y 1.800
kcal/dia.

c. 10-20%.

d. 20-30%.

Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: 5-10%.

Pregunta 48

Incorrecta

Puntua 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

De las siguientes afirmaciones sobre el indice glucémico de los alimentos, sefiale la
opcion correcta:

Seleccione una:

a. Puede definirse como el aumento observado en la glucemia en las 2 h tras la ingesta
de 100 g de un producto.



b. Es un concepto similar al de carga glucémica.

c. Su aportacion al control glucémico es fundamental para calcular la dosis de insulina.
d. Es un concepto tedrico de utilidad en la educacion diabetoldgica.
Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: Es un concepto teorico de utilidad en la educacion
diabetoldgica.

Pregunta 49

Incorrecta

Puntda 0,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Con respecto al uso de suplementos de vitaminas y minerales en la dieta del paciente
diabético, sefale la afirmacion falsa:

Seleccione una:

a. No hay evidencia clara de un beneficio de la suplementacion con vitaminas o
minerales en el paciente diabético que no tenga carencias subyacentes.

b. No se recomienda la suplementacion rutinaria con antioxidantes (como las vitaminas
E y Cy caroteno) debido a la falta de evidencia de eficacia, asi como a problemas
relacionados con la seguridad a largo plazo.

c. No existe suficiente evidencia que apoye al uso de micronutrientes como el cromo o
el magnesio para mejorar el control glucémico en pacientes diabéticos.

d. No existe una recomendacion clara de suplementar con vitamina D a los pacientes
diabéticos que presentan niveles bajos en sangre de esta vitamina.

Retroalimentacion

Respuesta incorrecta.

La respuesta correcta es: No existe una recomendacion clara de suplementar con
vitamina D a los pacientes diabéticos que presentan niveles bajos en sangre de esta
vitamina.

Pregunta 50

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En un paciente diabético con gastroparesia que dificulta el control glucémicoy le
produce pérdida de peso, sefiale qué medida dietética de las siguientes le parece mas
apropiada:

Seleccione una:

a. Evitar tomar raciones muy frecuentes para dar tiempo al vaciado gastrico.

b. Consumir alimentos ricos en fibra para prevenir el estrefiimiento.

c. Emplear suplementos nutricionales orales (SNO) liquidos hipercaléricos para



compensar la reduccion de la ingesta. Ademas del uso de procinéticos (metoclopramida,
cisaprida), la gastroparesia diabética puede mejorar con medidas dietéticas dirigidas a
compensar el enlentecimiento del vaciado gastrico. Serian las siguientes: A) tomar
raciones frecuentes de pequefio tamafio; B) consumir alimentos bajos en fibra y grasa;
C) emplear SNO liquidos hipercal6ricos para compensar la reduccion de la ingesta, y D)
solo excepcionalmente, valorar yeyunostomia para nutricion enteral.

d. Utilizar una yeyunostomia como via de acceso si hay desnutricion.
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Emplear suplementos nutricionales orales (SNO) liquidos
hipercaldricos para compensar la reduccion de la ingesta.

Pregunta 51

Correcta

Puntda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Entre los factores que influyen en la presencia de hiperglucemia en el paciente critico
con nutricion parenteral, sefiale el més relevante de los siguientes:

Seleccione una:

a. Potenciacion del efecto incretina.

b. Administracion de glucosa directamente a la circulacion portal.

c. Respuesta al estrés metabdlico y de mediadores de la inflamacion. Entre los factores
que influyen en el control metabdlico, cabe destacar la ausencia del efecto incretina, la
administracion de glucosa directamente a la circulacion periférica, y la situacion de
estrés metabolico con respuesta contrainsular y de mediadores de la inflamacion con
efecto hiperglucemiante, por lo que los requerimientos de insulina pueden ser muy
superiores a los de otros tipos de terapia nutricional basados en el aparato digestivo.
Aunque una estrategia para reducir la hiperglucemia pudiera ser disminuir el contenido
de glucosa en la formula de NP, o bien reducir el nimero de calorias, hoy en dia parece
claro que las formulas de NP que debemos utilizar en el paciente diabético son las
mismas que en cualquier otro, y que el control metabdlico debe basarse en el uso de
insulina.

d. Uso de emulsiones de grasa en la formula de nutricion parenteral (NP).
Retroalimentacion

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Respuesta al estrés metabdlico y de mediadores de la
inflamacion.



