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Enel seguimiento de los pacientes con Carcinoma Diferenciado de Tiroides, sefiale la
respuesta

respuesta excele

Ac- daes < 10 ng/m.,
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Con respecto a la duodenopancreatectomia ceflica:

No conlleva malabsorcién de micronutrientes porque s conserva la mayor parte de

En el postoperatorioinm roparesia.

Se considera un tipo de técnica “antidumping
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Respecto alas manifestaciones orales de la diabetes, sefiale la

rdiente y la xerostomia, pero soloen

Periodontal (EP) la més prevalente y

asa prevalencia ena poblacién generaly diabética, y sus manff
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Respecto alas manifestaciones orales de la diabetes, sefiale la

rdiente y la xerostomia, pero soloen

Periodontal (EP) la més prevalente y

asa prevalencia ena poblacién generaly diabética, y sus manff
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¢Qué cribado nutricional se recomienda en pacientes con COVID19?

0, 7o tienen riesgo de des

nutricion clinica, todos los pacientes COVI

El cribado nutricional solo debe hacerse por especialistas

cribado nutricionallos pacientes que requieran ing

En todo caso no es necesario evaluar la
utricional e uneribado

cualquiera adap nteyla
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Los andlogos de insulina lentos Glargina U300 y Degludec han mostrado;

Reduccion de h emia post

Reduccion de hipoglucemias totales en diabs

Reducion tiempo en rango.

Reduccion de hipoglucemias graves en diabetes tipo2.

by d son correctas.
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Los andlogos de insulina lentos Glargina U300 y Degludec han mostrado;

Reduccion de h emia post

Reduccion de hipoglucemias totales en diabs

Reducion tiempo en rango.

Reduccion de hipoglucemias graves en diabetes tipo2.

by d son correctas.
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Respecto ala clasificacion ATA 2015 del Carcinoma Diferenciado de Tiroides, sefiale la
respuesta en pacientes de bajo riesgo:

La presencia de alto porcentaje d grupo.

e 5= acmite la presencia ce hasta 4 focos sise
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En relacién con la insuficiencia pancreatica exocrina es

anifestaciones clinicas pue diarreay aumento de peristalsis abdominal

En algunos pacien

Para su tratamiento se requieren més de 15

Para el diagnéstico puede emplearse la determinacion de

spués del tratamiento quirirgico del cancer de pancreas.
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En el soporte nutricional perioperatorio del cancer de pancreas es cierto que:

Las formulas inmunomaduladoras no han demostrado superioridad frente a las convencionales.

Las principal

coma primer

nutricional (ASPE! EN) recomienda la nut

No se recomienda la valoracisn nutricional preoperatoria rutinaria.

La desnutricion grave no es motivo para

Todas son cier

sarla cirugia.
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El tratamiento convencional del hipoparatiroidismo:

Disminuir el riesgo de s fracturas.

Noincluye la suplementacisn con 25 hidroxivitamina D.

Debe ser reevaluado con controles al menos anuales de calcuria

El carbonato de calio es la sa de calcio de eleccion en
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Respectoa la Tiroglobulina (sefiale la

Se trata de una hormona esteroid o s foliculares del tiroid

Es un dimero de 660 kDano glicosilado y heterogéneo.

 funcional de un kit que se podria observar en miltiples met

Noes de utiidad en e Carcinoma Foliculr de tiroides.
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En relacién a las recomendaciones que debo proporcionar como endocrino respecto a
la salud oral de los pacientes diabéticos

Siel paciente tiene un buen control metabolicoy no man?

la salud oral puesto que no va  desarroliar E
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En relacion a los efectos de la Enfermedad Periodontal (EP) sobre la diabetes,
sefiale la

inflamatorio
icoy metabolico
resion de la periodontiti

enla tolerancia ala glucosa.

istente en pacientes con DM2, y mas limitaca en DM1y

ntan a que el tratamiento periodontal no qui
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El principal mecanismo por el que la hiperglucemia crénica aumenta la incidencia,
gravedad y progresién de la enfermedad periodontal (EP) es:

Aumento de la inflamacion, estrés oxidativo y apoptosis en tejidos periodontales.

Alteracion mecanismos remodelado y reparacion dsea.

Cambios enla composicion y caracteristicas de la flo

laincidenciay progresién de la EP
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Respecto ala relacion bidireccional entre diabetes y Enfermedad Periodontal (EP),
sefiale la afirmacion

Los pacientes diabéticos tienen en general 3w

Lainflamacién sistémica procucida por una EP no controladatrat

Amayor severidad de periodontitis, mayor ri: rrollar d omplicaciones.

Todas ellas son correctas.





