Abordaje integral en el paciente con disfagia : PRUEBA DE EVALUACION

1. La disfagia es mas frecuente en pacientes con:
O A. Traumatismo cranes
O B. ave erdnico
O C. Parkinson

® D, £La bulbar

2. Todos los siguientes grupos de farmacos producen xerostomia, excepto:
® A, Betablogueantes
O B. Antihistaminicos
O €. antipsicéticos
O D. antice nérgices
3. ¢Cuél de las siguientes medicaciones debe tomarse antes de las comidas?
® A Cisaprida

]

B. Hidréxide de aluminio

le]

C. Magnesio

C D.a magato

4, ;Cual de las siguientes formas farmacéuticas puede triturarse para su administracién por
sonda?

O A Medicacién citostatica
@ B. Comprimides sin cubierta
O C. Formas d= recubrimients entérico

~ .
O D. Formas de lberacion retardads

5. En cuanto a las recomendaciones para administrar farmacos a través de sonda enteral,
¢cudl no es correcta?

O A, Hay gue confirmar |2 estabilidad del medicameanta en la ME

o]

B. Hay que tener precaucién frente a interacciones entre el farmaco y la férmula de NE

®

C. Pusden administrarse medicamentos salidos sin DI'Sb ema

[s]

D. Hay que asegurarse de que el tipo de administracién elegido 2sté permitido



6. ;Cuél de los siguientes grupos de farmacos actua reduciendo la presion del esfinter
esofagico en pacientes con disfagia?

0 P
- A. Antihistaminicos

B. Antidepresivos tricicilicos

]

s .
- c. Antiespasmodicos

® D. rnsicliticos

7. No es cierto que:
C A, Los clores y la visién del alimento estimulan |a segregacion de saliva
O B. Las variaciones de sabor estimulan los ref =jos faringsos
® C. Lavelocidad del trénsito del bolo es mas répida en alimentos espesos
O D. Diferenttes volimenes de alimento hacen variar e proceso de l& deglucion
8. ;Cuél de las siguientes no es una estrategia de rehabilitacién logopédica?
O A Manicbras deglutorias
O B. Estimulacién sensoria

) —
L C. Terapia micfunciona

® D. Cambios posturales

9. Entre las recomendaciones generales para pacientes con disfagia no se encuentra:

® A Trearde zczbar de comer o antes posible para evitar el cansancio provecado por una comida muy
prolongada

O B. Limitar la cantidad de comida a un bacade cada vez
© C. Buitar hablar durante |a comida para disminuir &l riesgo de atragantamiento

o]
C D, Procurer cus |z comide 52 lleve 3 cabo en un ambients ranoulo v agradeble

10. En un paciente con una alteracion moderada de la eficacia y sequridad de la deglucicn, el
tratamiento sera:

' A, slimentacidn por via entera

' B. Dista libre con adaptacién o suplementacion

O C. Dieta libre

® D, pista con adaptacion en la consistencia y velumen y técnicas posturales y rehabilitadoras



11. Un IMC de 36 corresponde a:

O A obesidaddet po Il (méarbida)

® B. gbesidad detipo |l
O C. obesidad det Fo
O D.sob repese Grado || (precbeszidad)

12. ;Qué porcentaje de ancianos domiciliarios se estima que padecen desnutricion?
® A 5%

B. 45%

o O

C.s0%

@]

D. 20%

13. ;Qué prueba utilizaria para detectar la eficacia y la seguridad de la deglucién?

(9]

A. El test de riesgo de aspiracion

o

B. El test de deglucién con agua
® C.EIMECV-Y
D

. El test EAT-10

—

4. El Eating Assessment Tool- 10 (sefiale la incorrecta):
® A, Notieneuna gran fiabilidad
[}

B. Fuede ser utilizado para registrar una disfagia inicial y/o para menitorizar la evelucién del paciente y
3 respuesta 3/ tratemiento en difsrentes tipos de trastomes de |3 deglucion
o) -
" C. Es un sencillo cuestionario de 10 preguntas
9] - .
' D. s un instrumente analdgico verbal, unidimensional y autcadministrado, para el despistaje de la

disfagia

15. En relacién con las técnicas y herramientas de cribado de la disfagia, sefiale la
afirmacion incorrecta:

O A, Deben poder aplicarse a poblacionss amplias

. Han de ser sencillas de utilizar y aplicar

O ® O

C. Informan ademsas sohre las akeracionss enatomicas del pacente

. D=ben serrapidas v economicas



16. En mayores de 65 afios, la prevalencia de la disfagia se estima en:
O A Menos del 5%

© B. Més del 70%

® C.3040%

D. 10%

o

17. Etimolégicamente, Disfagia significa:

O
U AL comer muy variado

® B. Comer con dificults
O f -

Y C. comerlentamants
o)

U D. comer poco

18. La deglucion en el anciano se caracteriza por todas las siguientes, excepto:

[s]

A. Anomalias estructurales

o]

B. Mala postura del individuo

®

C. sumento desmesurado del apetito

o]

D. Balentizacidn de los mandos neuraldgicos

19. En la fase faringea de la deglucién (sefiale la incorrecta):

O A. Las cuerdas vocales (en |2 laringe) se cieran

O B. La laringe se eleva y fuerza la epiglatis hacia abajo para cubrir |a larings
o)

O C. El paladar blande se eleva para cerrar la nasofaringe

® D. seintroduce el alimento en la boca

20. Todos los siguientes forman parte de la cavidad oral, excepto:
o] A. Musculatura masticateria

B. cléndulas salivales

® C. Far nge

(e}

D. Lengua

21. El nervio espinal es responsable de la inervacién motora de:
O A Esdfago
® B_ Gran parte de los misculos de la lar nge
o] C. Faringe

)
' D. Palader blando



22. El nervio responsable del movimiento de la mandibula es el:
< A Kl par

B. ¥l gar

o

C.m par

®

D. v par

2

w

. ¢Cuél de los siguientes hidrocoloides es un espesante?

®

A. Cola de pescade

B. coma xantana

o 0

C. Agar-agar

24. ;Qué medicamentos pueden triturarse bajo ciertas circunstancias?

o]

A. Férmulas con cubierta entérica o sublinguales

@]

B. Férmmuzs de iberacion retardads
C

®

. Comprimidos sin cubierta

25. ;Cudl es la principal diferencia entre la VFS y el FEES?
o A. El FEES analiza la secuencia deglutona completa y la VFS no

® B. La \VFS analiza la secuencia deglutona completz v &l FEES permite valorar Iz anatomia de |z cavidad
ozl faring=a v laringsa azi como @ sensibiidad faringea v aringea

O C.eleEss supene |z iradiacion del paciente, a diferencia de la VF5

26. Desde el punto de vista anatomico, ;en qué dreas principalmente se desarrolla la
deglucién?

® A, Enla cavidad oral, far ngey ezofago
C B. Enla cavidad oral, far nge y laringe

O C. &n todo el who digestivo

27. Cuando modificamos la consistencia de un liquido con alimentos convencionales (p.ej:
copos de patata) ;qué deficiencias puede presentar la textura obtenida?
® A nos empre se consigue una textura homogénea: SEGURIDAD
O B.Dism ruye el volumen de la mezcla: ADHEREMCIA
O c. Cambia el color de la comida de forma importants



28. ;Qué inconvenientes tiene el test de deglucidn con agua (De Pipo)? Sefiale la respuesta
incorrecta.

O A. 5¢lo se realiza con un tipo de viscosidad (baja)
O B. Puede presentar falsos negatives y cierto riesgo para el pacients

® C. Escomplicado y dificil de aplicar

29, Cudl es el tratamiento nutricional mas adecuado en pacientes con alteracion moderada
de la eficacia y la seguridad?

O A. Dista libre, con sdaptacion o suplementacion en funcion de cads pac ente
® B. Dista con adaptacidn en |a consistenciz y volumen (reducir] y técnicas posturales y rehabiltadoras

o C Si no 52 puede zdaptar consistencia, utlizar vis entera

30. ;Por qué no puede triturarse un farmaco de liberacion retardada?

® A, Porgue puede producirse una liberacion masiva del principio active ocasionanda riesgos para €
paciente

B. Los farmacos ce peracion retardads pusden triurarss

o]

A
O C. Porgue se empecra el sabor y es desagradable tomarlo

31. ;Qué alteracion se trabaja con las praxias orofaciales? Sefiale la respuesta incorrecta.
O A. Labics engua y masticacion
C B.velode paladar, musculatura supra-hicidea

@ c. Fuerza de la musculatura abdoming

32. En cuanto a la evaluacidn clinica de la disfagia, sefiale |la respuesta incorrecta:

)
AL Perrrite prevenir sus complicacionss v tratarla mediants ratamientos rehatilitadores, nutricionales v
quirdrgicos

-~ B Parmnite monitorizar y evaluar sus tratamientos

® (. tilizs tanto métodos bésices coma métodas instrumentales

33. ;En cuantas fases se divide la deglucién?
® A.Endfases: creparatoria oral, faringsa v esofégca
O B.En 3 fases: oral, faringea v esofégica

O C.Ensfases: preparatona, oral, farnges, esofagica y digestiva



34. ;Cual es el marcador bioguimico que determina el estado nutricional por si solo en un
paciente?

O A Laabimina
© B. La pre-abbimina

® C.n ngun marcador bioguimico determina el estado nutricional por si salo

35. En cuanto al método de exploracicn clinica volumen-viscosidad, es cierto que:
O A Mo permite identificar la d =fagia orofaringss

® B, Detectz sleracionss de 13 efcacia y seguridad en la deglucién del paciente y crienta scbre 2

viscosidad y el volumen para alimentar al pacients

O C. Mo pusds usarse como método de cribado

36. ;Qué es un gelificante?
@ A. "—'.;r:n:e gue proporciona una textura a un alimente mediante la formacian de un ge
O B. Agente que aumenta |z viscosidad de un alimento en estado liquido

~ .
O C. agente que lubrifica el belo alimenticio, facilitando su deglucidn

37. ;Qué objetivo tienen las praxias orofaciales?

L A Entrenar la movilidad de los érganos que intervienen en la deglucidn, para que alcancen una agilidad
y coordinacion lo mas cercana a la normalidad de los diferentes participantes en la deglucion.

O B. Entrenar ¢l tono de los drganos que intervienen en |z deglucién, para que alcancen una agilidad y
coordinacion lo mas cercana a la normalidad de los diferentes participantss en la deglucion.

® €. Entrenarla movilidad, el tono y fuerza de los érgancs que intervienen en la deg

alcancen una agilidad y coordinacion lo mas cercana a la normalidad de los diferentes participantes en

a deglucidn.

HA APROBADO LA PRUEBA DE EVALUACION CON UN 94.594594594595% DE
ACIERTOS.



