1 Respecto al fraccionamiento energético-proteico, senale la afirmacién
falsa

A. Se puede definir como la cantidad de energia que un individuo en ayuno
obtiene de la oxidacion de los compartimentos graso y magro.

B. Depende exclusivamente de la adiposidad inicial.

C. La fraccién de proteina oxidada (P-ratio) permanece estable durante el
ayuno.

D. Las personas obesas obtienen una mayor proporcion de energia procedente
del compartimento graso durante el ayuno.

2 La supervivencia al ayuno simple depende de todos los siguientes,
excepto:

A. La composicion corporal inicial.

B. El tamano del compartimento graso de reserva.

C. El tamano del compartimento proteico de reserva.

D. La variacién individual de la P-ratio.

3 Respecto a la insulina, senale la afirmacion incorrecta:

A. La deficiencia de insulina se traduce en una alteracion grave del balance
energético e hipercatabolismo.

B. La administracion de insulina en personas con DM tipo 1 normaliza el Gasto
Energético Total (GET).

C. Solamente la administracion de insulina consigue revertir la disfuncién
mitocondrial existente en pacientes con DM tipo 2 y obesidad.

D. La disfunciéon mitocondrial observada en insulinopenia, insulinorresistencia y
en el paciente critico, es similar.

4 Senale la afirmacion correcta respecto al paciente critico:

A. La afectaciéon muscular del paciente critico afecta exclusivamente a la
musculatura respiratoria.

B. Se ha demostrado que existe un aumento de la funcidon mitocondrial que
explica el incremento del gasto energético.

C. El principal determinante del dafo oxidativo es el aumento en la produccién
de ATP.

D. La suplementacion con antioxidantes no ha demostrado reducir el dafo
oxidativo del paciente critico.

5 La medicion rutinaria del nivel de vitaminas se realiza habitualmente
mediante:

A. Evaluacion clinica.

B. Medicion de las reservas corporales totales de vitaminas empleando
estudios de dilucion de is6topos.

C. Medidas de laboratorio de vitaminas en sangre empleando técnicas
cromatograficas.

D. Evaluacion dietética.

6 En presencia de inflamacion aguda, el descenso de niveles de vitaminas
en plasma se debe fundamentalmente a:

A. Efectos de la dieta debido a una reduccién de la ingesta.

B. Aumento de la utilizacion celular.

C. Aumento de la excrecion.

D. Redistribucion de las proteinas transportadoras de vitaminas hacia los
compartimentos extracelulares.

7 ¢ Qué enfermedad no esta relacionada con el déficit de vitamina B,?

A. Sindrome de Wernicke-Korsakoff.



B. Beri-beri.

C. Pelagra.

D. Encefalopatia de Wernicke.

8 ¢ Cual es la manifestacion clinica de deficiencia de vitamina C?

A. Dismenorrea.

B. Sintomas gingivales.

C. Hipertensién.

D. Trombosis.

9 En cuanto a la disfuncién gastrointestinal de los pacientes criticos,
senale la respuesta correcta:

A. Dificulta la tolerancia a la nutricion enteral de los pacientes en UCI, sin
repercutir de forma significativa en su prondstico.

B. La manifestacion mas frecuente es en forma de distension abdominal.

C. La mayoria de los pacientes la manifiestan como vomitos o regurgitacion,
pero su presencia no se asocia a un peor pronostico.

D. La mayoria de los pacientes la manifiestan como vémitos o regurgitaciéon y
Su presencia se asocia a un aumento de la mortalidad.

10 Respecto a la microbiota intestinal, seiale la respuesta falsa:

A. En individuos sanos, la microbiota intestinal varia de un individuo a otros y a
lo largo de la vida, siendo modificada por diversos factores intrinsecos y
extrinsecos.

B. En individuos sanos, la microbiota intestinal esta compuesta
fundamentalmente por Bacteroides sp y Proteobacterias sp.

C. En los pacientes de UCI, la microbiota se altera significativamente como
consecuencia de diversos factores como la falta de nutrientes en la luz enteral,
la falta de fibra o el uso de farmacos como antibiéticos o antiacidos.

D. En los pacientes de UCI, se reduce de forma significativa la poblacién

de Bacteroides sp.

11 La nutricién enteral intermitente:

A. Se asocia a una menor variabilidad glucémica, ya que aumenta la
sensibilidad a la insulina.

B. Se asocia a menor pérdida de masa muscular, ya que estimula la sintesis de
proteina muscular.

C. Parece aumentar la sensibilidad a la insulina, permitiendo disminuir los
requerimientos de insulina.

D. Mejora el residuo gastrico al estimular la secrecion de la grelina al iniciar el
periodo de nutricion.

12 Senale cual de las siguientes proteinas no se han descrito como
posibles biomarcadores de daio intestinal:

A. Rodopsina-3

B. Ocludina

C. Claudina 4.

D. TFF3.

13 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la apelina es falsa?

A. Es una mioquina inducida por la contraccién muscular.

B. Aumenta la biogénesis y la funcion mitocondrial en el miocito.

C. Aumenta la sintesis proteica en el miocito.

D. Todas las respuestas anteriores son correctas.

14 ; Cual de los siguientes no es un posible uso futuro de la apelina?



A. Puede representar un objetivo terapéutico prometedor en el campo del
envejecimiento.

B. Se trata de una potencial herramienta para el diagnéstico temprano de
sarcopenia.

C. Podria utilizarse como tratamiento para evitar la hipertrofia muscular
asociada al ejercicio anaerdbico.

D. Posible uso terapéutico para prevenir la debilidad muscular asociada a la
edad.

15 Una de las siguientes afirmaciones sobre la IL-6 es falsa, seialela:

A. Puede tener efectos proinflamatorios.

B. Puede tener efectos antiinflamatorios.

C. Los efectos del ejercicio en el tejido adiposo pueden estar mediados por IL-
6.

D. Todas las anteriores son correctas.

16 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la microbiota intestinal es
verdadera?

A. La disminucion de la permeabilidad de la barrera intestinal parece contribuir
a la atrofia muscular y caquexia cancerosa.

B. El trasplante de microbiota fecal parece favorecer el desarrollo de caquexia
cancerosa.

C. En la caquexia cancerosa existe una alteracién de la composicion de la
microbiota intestinal.

D. Los cambios en la microbiota intestinal no parecen tener repercusion en la
funcionalidad muscular.

17 Respecto a la terapia con dieta cetogénica, senale la opcién falsa:

A. Son dietas con alto contenido en grasa, bajo contenido en hidratos de
carbono, con un aporte normal-alto de proteinas.

B. Sus indicaciones principales son las epilepsias refractarias a tratamiento y
algunos errores congénitos del metabolismo.

C. Cuando se utilizan para el tratamiento de los errores congénitos del
metabolismo se deben usar en periodos cortos, sélo en la infancia.

D. Cuando se inician debe hacerse una monitorizacion para vigilar su eficacia y
la posible aparicion de eventos adversos.

18 Acerca del manejo nutricional en la fibrosis quistica, senale la opcién
correcta:

A. El estado nutricional es un factor clave en la preservacién de la funcién
pulmonar y la supervivencia.

B. El inicio de la monitorizacion nutricional de los pacientes debe ser precoz, e
iniciarse lo antes posible desde el diagndstico.

C. Los pacientes con fibrosis quistica suelen requerir un aumento en el aporte
caldrico entre un 20-50% y suplementacion de enzimas pancreaticas por la
elevada frecuencia de insuficiencia exocrina.

D. Todas son correctas

19 Acerca de la modulacién de la microbiota pulmonar y el asma a través
de la dieta, sefale la opcion correcta:

A. La microbiota pulmonar normal es de alta densidad, con predominio de
algunas especies, como los estafilococos.

B. La microbiota pulmonar normal y madura puede inducir inmunorreactividad a
distintos alérgenos y favorecer el asma.



C. Las dietas con bajo aporte de fibra y los probidticos pueden mejorar la
susceptibilidad o la gravedad del asma.

D. La existencia de un eje intestino-pulmén explica como la dieta puede influir
en algunas enfermedades respiratorias, como el asma.

20 Respecto a la transicion del nino al adulto en enfermedades crénicas
como el asma, la fibrosis quistica o los errores congénitos del
metabolismo, senale la correcta:

A. Es un proceso que debe planearse de forma prolongada y con atencion
conjunta entre el equipo de pediatria y el de adultos.

B. Debe atender a las necesidades especificas del paciente adolescente o
adulto joven.

C. Cuando se realiza de manera estructurada y programada aumenta la
satisfaccion de los pacientes y sus familias y se reduce el miedo al cambio de
equipo.

D. Todas son correctas

21 La caquexia cardiaca se caracteriza por los siguientes aspectos
excepto uno:

A. No tiene valor prondéstico.

B. Es mas frecuente en estadios avanzados.

C. Precisa un abordaje multifactorial: optimizacién del tratamiento de
insuficiencia cardiaca, realizacion de ejercicio fisico, suplementos
nutricionales...

D. El acetato de megestrol empleado en otras formas de caquexia esta
contraindicado por los efectos secundarios (edema).

22 La cantidad de proteinas que recomendaria a un paciente con IRCy FG
de 40 ml/min es:

A. 1,2 g/kg/dia.

B. 1 g/kg/dia.

C. 0,6-0,8 g/kg/dia.

D. 0,3 g/kg/dia sin cetoanalogos.

23 Respecto a la ingesta de fosforo y potasio en la insuficiencia renal
cronica, seiale la respuesta correcta:

A. La restriccidén de potasio esta recomendada en todos los pacientes, puesto
que con frecuencia presentan hiperpotasemia.

B. La restriccidén de potasio esta indicada en los pacientes que al realizar
alimentacién sana y rica en fibra presenten excursiones hiperpotasémicas
frecuentes.

C. La restriccion de fosforo depende de los niveles de fésforo sérico.

D. Se debe fomentar la ingesta de fésforo inorganico, puesto que tiene una
menor absorcion intestinal.

24 El abordaje nutricional del paciente oncolégico comprende los
siguientes aspectos excepto uno, senalelo:

A. Los farmacos estimulantes del apetito que actualmente podrian emplearse
son acetato de megestrol o corticoides.

B. Es fundamental el tratamiento de los sintomas gastrointestinales y un buen
control del dolor.

C. El consejo nutricional y el empleo de suplementos nutricionales puede frenar
la pérdida ponderal.

D. El soporte nutricional artificial en caquexia refractaria para frenar la
inflamacion subyacente.



25 Senale la afirmacion correcta:

A. Reducir la actividad fisica reduce el acumulo de grasa en el musculo
inmovilizado.

B. Durante la actividad fisica se reduce la funcion mitocondrial.

C. Una determinada forma de acumularse las gotas de grasa en el musculo
condiciona resistencia insulinica.

D. La Paradoja del Atleta hace referencia a la menor cantidad de grasas que
acumulan los atletas en el musculo frente a las personas que no hacen
ejercicio fisico.

26 Respecto a los aspectos metabolico-nutricionales en pacientes COVID-
19 senale la respuesta falsa:

A. La nutricion parenteral es de eleccion en los pacientes en ventilacion
mecanica en decubito prono, dado el alto riesgo de aspiracion con nutricién
enteral.

B. La aplicacién R-MAPP (Remote consultation on malnutrition in the primary
practice) ofrece una orientacion practica para médicos de familia sobre
intervenciones nutricionales en cuanto a aporte calérico, proteico y de
micronutrientes.

C. Dos de las posibles alteraciones metabdlicas del paciente critico COVID-19
son la hipertrigliceridemia y la mayor incidencia de complicaciones
gastrointestinales.

D. La obesidad y la diabetes son factores de mal prondstico en el paciente
critico COVID-19

27 Respecto a las nuevas guias ESPEN en “Nutricion hospitalaria”,
indique la respuesta falsa:

A. El objetivo de las guias es proponer recomendaciones basadas en la
evidencia sobre la prescripcion de dietas hospitalarias.

B. Estas guias son de utilidad debido a la elevada prevalencia de desnutricidén
hospitalaria.

C. Las dietas terapéuticas no precisan seguimiento durante la hospitalizacion
puesto que cubren las necesidades nutricionales de la enfermedad para la que
ha sido indicada.

D. Las guias proponen la prescripcidon de la dieta segun el riesgo nutricional del
paciente, por lo que exige la realizacion de un test de screening de desnutricion
antes de pautar la dieta.



