1. Sefiale la respuesta falsa en relaciéon con los mecanismos
fisiopatoldgicos de la diarrea aguda:

A. Aumento en la osmolaridad del contenido luminal

B. Disminucion de la absorcién o aumento en la secrecion
C. Alteracién en la motilidad

D. Exudacién de sangre, moco y proteinas

E. Aumento de la absorcion o disminucién de la secrecién

2. Sefiale la respuesta correcta en relaciéon con los alimentos
aconsejados en las 24-72 horas de evoluciéon de diarrea aguda:

A. Steak tartar

B. Huevo pasado por agua
C. Pollo a la plancha

D. Sardinas en aceite

E. Cereales integrales

3. Sefiale la respuesta falsa en relacién con los probiéticos:

A. Distintos ensayos clinicos han demostrado que los probioticos son eficaces y
seguros, sobre todo en el tratamiento de diarreas agudas ocasionadas por
gastroenteritis viricas

B. Los probiéticos que han demostrado mayor eficacia en el tratamiento de la
diarrea son L. rhamnosus, S. boulardii y L. acidophilus

C. El probidtico reduce la duracién de los sintomas cuando la diarrea ya esta
establecida y previene su aparicion cuando existe un contacto reciente y
cercano con alguien que haya presentado una diarrea aguda virica

D. Los probidticos estan contraindicados en caso de diarrea aguda
E. S. boulardii tiene evidencia 1 en el tratamiento de la diarrea asociada a
antibioticos

4. Los siguientes aspectos de la nutricion enteral estan
relacionados con la DANE, excepto:

A. Sabor

B. Contenido en vitamina A
C. Contenido en FODMAPs
D. Contenido en sodio

E. Contenido en grasa

5. Son factores de riesgo relacionados con la infeccién
por Clostridium difficile todos los siguientes, excepto:

A. Sexo masculino
B. Hospitalizacion prolongada



C. Administracion gastrica
D. Hipoalbuminemia
E. Edad superior a los 65 afios

6. No es una condicion comérbida asociada a la obesidad:

A. Prediabetes o diabetes mellitus tipo 2
B. Hipertension arterial

C. Alopecia

D. Dislipidemia

E. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio

/. Seflale la respuesta falsa en referencia a la cirugia bariatrica:

A. La gastrectomia vertical y la banda gastrica ajustable son técnicas que
favorecen la pérdida de peso por un mecanismo restricitivo

B. Una complicacion frecuente de la derivacion biliopancreatica de Scopinaro
es el desarrollo de déficits vitaminicos y/o hipoproteinemia, por lo que se suele
requerir suplementacion en el seguimiento

C. Un indice de masa corporal (IMC) >40 kg/m2 o >35 kg/m2 asociado a
comorbilidades importantes, susceptibles de mejora tras la pérdida ponderal,
son las principales indicaciones

D. La gestacion no esta desaconsejada al mes siguiente de la intervencién

E. El cruce duodenal obtiene buenos resultados con pérdidas del exceso de
peso del 70-80% mantenidas en el tiempo

8. Sefiale el Gnico tratamiento aceptado como eficaz para la

obesidad para reducir de manera importante el peso corporal y
mejorar la comorbilidad asociada:

A. Balon intragéastrico

B. Sistema de vaciamiento gastrico
C. Sistemas de estimulacioén eléctrica
D. Funda endoluminal

E. Cirugia bariatrica

9. Los tres farmacos con indicacion para la obesidad y
actualmente aprobados para su uso en Espaia son:

A. Lorcaserina, orlistat y topiramato

B. Orlistat, fentermina/topiramato y fluoxetina

C. Galactomanano, topiramato y naltrexona/bupropion
D. Orlistat, liraglutida 3 mg y rimonabant

E. Orlistat, liraglutida 3 mg y naltrexona/bupropion



10. Respecto al tratamiento farmacolégico de la obesidad, es
falso que:

A. Debe valorarse su uso en pacientes con un IMC >30 kg/mz o >27

kg/m2 asociado a comorbilidades mayores

B. La eficacia de la terapia se evalGa a los 3 meses de iniciada

C. El tnico predictor de respuesta es la pérdida ponderal ocurrida en los
primeros 3-4 meses tras el inicio del tratamiento

D. Se considera pérdida ponderal satisfactoria aquella >5%

E. En caso de falta de respuesta a los 3 meses, el tratamiento se mantendra
por si tuviera una respuesta tardia

11. ;De qué 3 tests consta el Short Physical Performance
Battery (SPPB)?

A. Calculo mental, levantarse y sentarse en una silla 5 veces y equilibrio

B. Equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse y sentarse en una silla 5
veces

C. Equilibrio, pruebas de reconocimiento facial y fuerza prensora de la mano
D. Test de memoria inmediata, prueba de audicion y velocidad de la marcha
E. Prueba de audicion, fuerza prensora de la mano y equilibrio.

12. Sefiale la aseveracién falsa:

A. El aporte de dietas hiperproteicas (>1,2 g/kg peso/dia) esta contraindicado
en la prevencion de las Ulceras por presion

B. Se prefiere el uso de hidratos de carbono complejos para controlar mejor la
glucemia y favorecer la cicatrizacion de las heridas

C. Es importante el aporte de acidos grasos esenciales como el acido linoleico
y linolénico
D. La arginina ha demostrado mejorar el depdsito de colageno en las heridas

E. Los suplementos nutricionales, especialmente si son hiperproteicos, estan
indicados como prevencion primaria de Ulceras por presion

13. Todos los siguientes criterios son caracteristicos del
fenotipo de Fried, excepto:

A. Debilidad muscular

B. Astenia

C. Anorexia

D. Enlentecimiento de la marcha
E. Falta de actividad fisica

14. En cuanto a la desnutricién en el anciano, sefiale la
respuesta correcta:

A. Hay una mayor prevalencia en hospitales que en residencias geriatricas



B. Los ancianos que viven en sus domicilios tienen mayor riesgo de
desnutricion que los institucionalizados

C. El estudio PREDyYCES obtuvo como resultado que el 23% de los pacientes
ingresados en hospitales esté en riesgo de desnutricion

D. Segun el PREDyYCES la desnutricion es mas frecuente en los menores de 70
afios que en los mayores

E. La edad, el género, la presencia de enfermedad oncoldgica, la presencia de
diabetes mellitus, de disfagia y la polimedicacion son factores que no han
demostrado relacion con una mayor incidencia de malnutricion

15. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre el soporte
nutricional en fractura de cadera es correcta?

A. Dado que el paciente va a estar encamado, se recomienda adecuar la
densidad calorica de la dieta, reduciendo la misma

B. Existe un hipocatabolismo posquirtrgico en el que el aporte de dietas
hiperproteicas puede tener un efecto adverso

C. No suele ser necesario el uso de suplementos de vitamina D y calcio porque
las necesidades en este subgrupo de pacientes son menores

D. La mayoria de las guias aconsejan el uso de suplementos nutricionales tras
fractura de cadera y tras cirugia ortopédica, para reducir las complicaciones y
prevenir o corregir la desnutricion

E. El uso de fibra soluble esta contraindicado tras una fractura de cadera

16. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa sobre la
diabetes mellitus y el soporte nutricional?

A. Una dieta saludable con actividad fisica regular previene la diabetes tipo 2
B. Mejorar el tratamiento nutricional no reduce la hemoglobina glucosilada

C. Es un objetivo del tratamiento nutricional de la diabetes mejorar el control
metabolico

D. Es un objetivo del tratamiento nutricional de la diabetes adaptarse a la
presencia de complicaciones cronicas

E. Es un objetivo del tratamiento nutricional de la diabetes disminuir las
complicaciones

17. ;Cual de las siguientes afirmaciones es falsa sobre la
prevalencia de desnutricion en el paciente diabético?

A. En el estudio PREDyYCES el riesgo de desnutricion hospitalaria observada
fue del 23,7%

B. Un 2% de los pacientes que ingresan en el hospital presentan antecedentes
personales de diabetes

C. A mayor edad, mayor riesgo de desnutricién
D. La diabetes es un factor que incrementa el riesgo de malnutricion
E. La presencia de disfagia incrementa el riesgo de desnutricion



18. ¢Cual de las siguientes no es una complicacién de la
afectacion gastrointestinal en la diabetes mellitus?

A. Reflujo gastroesofagico

B. Gastroparesia

C. Enteropatia diabética

D. Sobrecrecimiento bacteriano
E. Enfermedad de Whipple

19. ;.cual de los siguientes es uno de los sintomas mas
comunes de la enteropatia diabética?

A. Estrefilmiento que se alterna con la diarrea
B. Ulcera estercoracea

C. Fiebre

D. Megacolon

E. Perforacién intestinal

20. Sefiale la respuesta falsa sobre las férmulas especificas para
diabéticos:

A. Indice glucémico elevado

B. Fibra en su composicion

C. Hidratos de carbono de absorcién lenta

D. Suelen tener incrementado el aporte cal6rico de las grasas

E. Aporte proteico variable, aunque similar a las férmulas estandar

21. Sefiale cual de los siguientes accesos de nutricién enteral
indicaria en un paciente sometido a glosectomia total que va a
ser dado de alta hospitalaria:

A. Oral

B. Sonda nasogastrica

C. Sonda nasoyeyunal

D. Gastrostomia

E. Yeyunostomia

22. Indique cudl de los siguientes nutrientes incorporaria en una
nutricion parenteral a administrar a un paciente sometido a
gastrectomia total:

A. Acidos grasos omega-3

B. Arginina

C. Glutamina

D. Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga



E. Acidos grasos omega-3 y glutamina

23. Sefiale a cuél de los siguientes pacientes que va a someterse
a una cirugia mayor abdominal no le indicaria suplemento
nutricional preoperatorio con inmunonutricién por tener un
riesgo elevado de malnutricion:

A. Paciente que ha perdido un 6% de su peso corporal en los Ultimos 6 meses
B. Paciente con Valoracion Global Subjetiva de C

C. Paciente con albuminemia de 2,9 g/dI

D. Paciente con 6 puntos al realizarle el NRS-2002

E. Paciente con IMC de 17,3 kg/m?

24. Diga cuél de los siguientes elegiria como método de
diagndstico rapido del estado nutricional de un paciente
intervenido de duodenopancreatectomia cefalica ayer:

A.VGS

B. NRS-2002
C. MUST

D. CONUT
E. SNAQ

25. Respecto a la prevalencia de la malnutricién y sus
repercusiones, es falso que:

A. La prevalencia preoperatoria de malnutricibn en pacientes quirdrgicos se
sitla entre el 14% y el 30%

B. La prevalencia de malnutricion es mayor en los servicios médicos que
quirargicos

C. La prevalencia de malnutricion se incrementa durante el ingreso hospitalario
en los pacientes quirurgicos

D. Los pacientes no malnutridos al ingreso que estan malnutridos al alta
hospitalaria son los que tienen mayores estancias hospitalarias y costes del
proceso

E. La malnutricién no incrementa las estancias hospitalarias ni los costes del
proceso

26. En referencia a la definicién de paciente critico, indique la
respuesta incorrecta:

A. Tiene afectados uno o mas sistemas

B. Necesita técnicas de monitorizacion y vigilancia

C. Tiene un proceso potencialmente reversible

D. Requiere de alguna intervencion quirdrgica

E. Esta en peligro su vida o esta en riesgo de quedar con graves secuelas



27 . Indique cudl de los siguientes métodos no sirve para el
calculo de los requerimientos nutricionales del paciente critico:

A. Indice de masa corporal

B. Calorimetria indirecta

C. Ecuacion de Harris-Benedict

D. Recomendacion de expertos: 20-25 kcal/kg/dia
E. Ecuacion de PennState

28. La nutricién enteral no esta contraindicada en:

A. Sangrado gastrointestinal

B. Diarrea leve

C. Isquemia mesentérica

D. Obstruccion intestinal

E. Sindrome compartimental abdominal

29. Indique cudl de las siguientes sustancias no es un
farmaconutriente:

A. Glutamina

B. Acidos grasos omega-3
C. Arginina

D. Selenio

E. Colesterol

30. Entre las consecuencias de la malnutricién proteica del
paciente critico no se encuentra:

A. Aumento de infecciones

B. Prolongacion de la ventilacion mecéanica
C. Menor estancia hospitalaria

D. Mayor riesgo de Ulceras por presion

E. Aumento de costes

31. ;Cual de los siguientes criterios diagndsticos de anorexia
nerviosa ha desaparecido en el DSM-5?

A. Amenorrea

B. Restriccion de la ingesta energética

C. Osteoporosis

D. Miedo intenso a ganar peso

E. Alteracion de la percepcion del propio peso

32. Respecto al trastorno por atracén, sefiale la respuesta falsa:



A. 1-3 episodios de atracon semanal es un cuadro leve
B. >14 episodios semanales es un caso grave

C. Los atracones han de producirse al menos una vez a la semana durante 3
meses

D. Los atracones no van seguidos de comportamientos compensatorios
inapropiados posteriores

E. Para ser considerado un atracon, el valor calérico total de un episodio debe
superar las 500 kcal

33. ¢ Qué actitud terapéutica esta desaconsejada en la
amenorrea que aparece en el contexto de una anorexia nerviosa?

A. Asegurar la ingesta alimentaria correcta

B. Disminuir el ejercicio compulsivo

C. Parches de estradiol transdérmico y progesterona ciclica oral
D. Los anticonceptivos orales convencionales

E. Una determinacién plasmatica de prolactina

34. ;Cual de los siguientes no es un criterio de ingreso
hospitalario en anorexia nerviosa?

A. IMC <14 kg/m?

B. Bradicardia <40 Ipm

C. Hipotensién <80-60 mmHg
D. Febricula 37°C

E. Hipopotasemia < 3 mEq/I

35. El signo de Russell es:

A. Erosiones dentales por los vomitos
B. Callosidad en los nudillos por induccién del vémito repetidamente
C. Erosiones Gseas caracteristicas de la bulimia en radiografias de los pies

D. Alteracion de la repolarizacion en el ECG por la hipomagnesemia debida a
los vOmitos

E. Petequias faciales y en el paladar tras los vomitos

36. ¢Cémo se llama la estrategia de salud espafiola que
mediante el fomento de una alimentacidon saludable y de la
practica de la actividad fisica intenta reducir las altas tasas de
morbilidad y mortalidad atribuibles a las enfermedades no
transmisibles?

A. SAOS
B. PAOS
C. CACOS
D. NAOS



E. LAOS

37. “Sindrome complejo caracterizado por pérdida crénica,
progresiva e involuntaria de peso que solo responde
parcialmente al soporte nutricional habitual y que se suele
asociar con anorexia, saciedad precoz y astenia” se corresponde
con la definicion de:

A. Caquexia

B. Malnutricién relacionada con la enfermedad
C. Desnutricién

D. Sarcopenia

E. Disfagia

38. ¢ Qué prevalencia de desnutricién al ingreso hospitalario
encontrd el estudio PREDYCES en el subanalisis de los pacientes
oncolbégicos?

A. 6%

B. 16%

C. 36%

D. 86%

E. 96%

39. ¢ Cual de los siguientes factores no se ha identificado como
causa de desnutricion en los pacientes oncoldgicos?

A. Factores psicolégicos como miedo, depresion o ansiedad

B. Efectos locales del tumor, como dificultad y dolor con la deglucién u
obstruccion digestiva

C. El tratamiento hormonal en el cancer de mama
D. La respuesta inflamatoria provocada por el tumor
E. La mucositis tras tratamiento quimio o radioterapico

40. ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es correcta?

A. No hay suficiente evidencia para recomendar los cannabinoides para
mejorar los trastornos del gusto o la anorexia en pacientes con cancer

B. La nutricion parenteral se recomienda siempre si la nutricion oral es
insuficiente a pesar de las intervenciones nutricionales

C. Durante el tratamiento con farmacos anticancerosos se recomienda
asegurar una ingesta nutricional adecuada y mantener la actividad fisica

D. No hay evidencias que apoyen el uso de una dieta baja en bacterias para
prevenir la infeccion y mejorar los resultados durante la quimioterapia intensiva
y el trasplante de células madre

E. La malnutricion puede afectar a la absorcion y el aclaramiento de diversos
farmacos anticancerosos



41. En pacientes con cancer avanzado no es correcto:

A. Se deben valorar de forma rutinaria para detectar una ingesta nutricional
inadecuada, una pérdida de peso y un bajo IMC

B. Las intervenciones nutricionales deben considerar el prondstico de la
enfermedad y los beneficios esperados sobre la calidad de vida y la
supervivencia

C. En pacientes terminales no se debe dejar de aportar nutrientes por la via
necesaria (oral, enteral o parenteral) hasta que el paciente entre en coma
irreversible, ya que la alimentacion es un aspecto clave del ser humano

D. En pacientes terminales el tratamiento debe basarse en el confort

E. En pacientes terminales la hidratacion y la nutricion artificial es poco
probable que proporcione ningun beneficio a estos pacientes

42. Sobre el soporte nutricional en el paciente candidato a
trasplante de progenitores hematopoyéticos, sefiale la respuesta
verdadera:

A. No suelen precisar soporte nutricional con nutricion parenteral porque por
norma general todos toleran la dieta oral normal del hospital

B. La colocacién de sondas nasogastricas en estos pacientes no representa
complicacion alguna y por ello es la forma de soporte mas habitual

C. La toxicidad digestiva suele ocasionar tanta sintomatologia que, con
frecuencia, nos vemos obligados a prescribir una nutricién parenteral para
poder cubrir sus necesidades caldricas, proteicas, hidricas, etc.

D. Los suplementos nutricionales orales suelen ser bien tolerados; hay que
elegir formulas bajas en proteinas, ya que los requerimientos proteicos son
bajos

E. La dieta oral baja en bacterias cuenta con numerosas publicaciones sobre
su eficacia en los pacientes sometidos a trasplante de progenitores
hematopoyéticos

43. Sobre la desnutricién en el paciente candidato a trasplante
de progenitores hematopoyéticos, sefiale la respuesta falsa:

A. La prevalencia de desnutricibn moderad-severa supera el 20% en la mayoria
de los estudios publicados

B. Se asocia a peor tasa de supervivencia total y a mayor tiempo necesario
para el injerto

C. Las complicaciones propias de las distintas fases del trasplante incrementan
la probabilidad de que la desnutricion se desarrolle o en caso de ya existir se
perpetlde

D. Su tratamiento por parte de un equipo de profesionales especificamente
formados se asocia a menor estancia hospitalaria y de costes econémicos
asociados al ingreso

E. El riesgo nutricional de estos pacientes es muy bajo, practicamente nulo



44. Ante la elevacion discreta de las cifras de fosfatasa alcalina e
hiperbilirrubinemia en un paciente trasplantado hace 15 dias con
nutricion parenteral e ingesta oral minimay que por todo lo
demas esta evolucionando bien, sefale la opcion falsa:

A. Podria tratarse de la hepatopatia de la parenteral

B. Habria que establecer diagndstico diferencial con la enfermedad
venooclusiva y/o EICH hepéatico

C. Traslado al paciente a la Unidad de criticos, ellos sabran como manejar a
este tipo de pacientes

D. Monitorizo la funcién hepética, balances hidricos, clinica, etc.
E. Reduzco el aporte caldrico de la nutricion parenteral, paso a infusién ciclica

45, Sobre el tratamiento con hierro de la anemia ferropénica, es
cierto que:

A. Se iniciara por via oral salvo intolerancia, malabsorcion o ineficacia de ésta
B. Las dosis de hierro oral se calculan con una férmula especifica

C. El tratamiento con hierro intravenoso permite la correccién rapida del déficit
en tanto que puedo administrar la dosis calculada en una sola dosis

D. Se debe tomar en ayunas, preferentemente antes del desayuno,
acompafiado de un lacteo rico en calcio

E. Los inhibidores de la bomba de protones mejoran la biodisponibilidad del
hierr



