¿Cuál de estos tumores tiene bajo riesgo nutricional? señale la respuesta correcta:

A - Tumor sólido abdominal que requiere radioterapia.

B - Recaída de leucemia linfoblástica.

C - Leucemia linfoblástica riesgo estándar.
D - Debut de tumor sólido estadio III.

Con respecto a la alimentación con fórmulas de nutrición enteral en pediatría, ¿cuál de estas afirmaciones es falsa?

A - La fórmula elemental o monomérica es recomendable en neonatos con intestino corto y malabsorción grave.

B - La fórmula extensamente hidrolizada está indicada en la APLV no IgE mediada sin clínica digestiva grave.

C - La fórmula parcialmente hidrolizada es una opción en la APLV IgE mediada con antecedente de anafilaxia grave.

D - No existe evidencia suficiente para recomendar fórmulas de bajo grado de hidrólisis en la prevención de la APLV.
¿Cómo detectaremos a aquellos pacientes que requieren un soporte nutricional? (señale la respuesta falsa)

A - La valoración nutricional deberá incluir los siguientes datos: anamnesis nutricional, que incluya antecedentes personales, antecedentes patológicos y familiares, desarrollo madurativo, síntomas acompañantes; y una exploración física completa con medidas antropométricas.

B - Es necesario considerar la patología de base y ajustar la intervención nutricional a las necesidades específicas del paciente.

C - El cribado nutricional constituye el primer paso para identificar a aquellos pacientes con malnutrición o en riesgo de desarrollarla, y deberá realizarse en la primera consulta.

D - Completaremos el estudio con el análisis de los requerimientos energéticos, pero no será necesario realizar un análisis de la ingesta de estos pacientes.

Respecto a la nutrición parenteral... (elija la opción correcta):

A - La nutrición parenteral debe valorarse en pacientes que van a requerir periodos de ayuno prolongado o en aquellos en los que no se consigue una nutrición enteral efectiva.

B - La nutrición parenteral no puede cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes.

C - La nutrición parenteral no permite el mantenimiento de nutrición enteral.

D - Su inicio implica que el paciente requerirá ingreso hospitalario hasta que pueda retirarse pues no puede administrarse en domicilio.

¿Cuál de los siguientes pares craneales está relacionado con la rinolalia? Señale la respuesta correcta:

A - Vago

B - Glosofaríngeo

C - Trigémino

D - Estilogloso

Con respecto a la nutrición enteral a través de una sonda transpilórica, ¿cuál de estas afirmaciones es falsa?

A - Supone una alternativa cuando existe alto riesgo de broncoaspiración.

B - Se suele colocar bajo control radiológico.

C - Tanto el débito continuo como el fraccionado serían alternativas válidas.

D - Es una opción adecuada cuando existe alteración en el vaciado gástrico.

¿Es importante valorar la observación de la ingesta previa a la cirugía? Señale la respuesta correcta:

A - Sí.

B - No.

C - Sólo en caso de ependimoma supratentorial.

D - Sólo en caso de ependimoma infratentorial.

En un paciente de 12 años afecta de parálisis cerebral infantil severa (GMFCS V) y dismotilidad intestinal grave que ha presentado en los últimos meses cuadros de vómitos con intolerancia oral y deshidratación que ha precisado múltiples ingresos para rehidratacion, ¿Con qué medida sería adecuado mantener la hidratación y la nutrición? Elija la opción correcta:

A - Mantener ingresos cuando precise por deshidratación para hidratación intravenosa durante el ingreso e inicio progresivo de nutrición oral previo a alta a domicilio.

B - Realización de gastrostomía.

C - Colocación de sonda nasogástrica para inicio progresivo de hidratación y posterior nutrición enteral en domicilio.

D - Canalización de epicutáneo o PICC para inicio de nutrición parenteral durante el ingreso y si no se consigue tolerancia oral, mantener nutrición parenteral domiciliaria.

De entre las siguientes, elija la afirmación correcta:

A - El abordaje de los trastornos de motilidad digestiva en pacientes crónicos complejos y pacientes con patología neurológica es complejo y a veces de difícil abordaje.

B - Los trastornos de dismotilidad digestiva son infrecuentes en pacientes con patología neurológica.

C - Los pacientes con dismotilidad digestiva grave no suelen asociar problemas nutricionales.

D - Los pacientes con reflujo gastroesofágico responden siempre el tratamiento médico y no requieren de abordaje quirúrgico.
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En relación a las complicaciones de la nutrición enteral, ¿cuál de las siguientes es la más grave? Señale la respuesta correcta:

A - Salida accidental.

B - Obstrucción o rotura de la sonda.

C - Infecciones del estoma.

D - Aspiración pulmonar.
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