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1. La incidencia de diabetes tipo 2 en Espana
es:

A. 13.8 casos/1000 personas/afio.

B. 6%

C. 11.6 casos /1000 personas/afio.

D. 13,8%

2. La diabetes tipo 2:

A. Representa mas del 90% de todas las diabetes en el mundo.
B. Es un problema tanto paises en vias de desarrollo como desarrollados.
C. Afecta a personas de todas las edades.

D. Todas son correctas.

3. La diabetes tipo 2:

A. Es una enfermedad multifactorial.

4. Para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo
2, no es cierto que hay:

A. Disminucion de la secrecidon de insulina.

B. Aumento de la reabsorcion tubular de glucosa.



C. Efecto incretinico aumentado a nivel intestinal.

D. Disminucidn de la captacién muscular de glucosa.

5. La inercia terapéutica:

A. Es la falta de intensificacidon del tratamiento.
B. Depende mayoritariamente del sistema sanitario.
C. Hay tres factores influyentes: paciente, médico y sistema sanitario.

D. Ay Cson ciertas.

6. En el diagndstico de la diabetes tipo 2:

A. El inicio suele ser muy brusco.

B. La reduccion de la funcion de las células beta probablemente comienza
10 afios antes.

C. Es una enfermedad que no progresa.

D. La hiperglucemia esta presente solo en el diagndstico.

7. En el tratamiento de la diabetes tipo 2:

A. El tratamiento no farmacolégico es imprescindible.

B. Se requiere de un enfoque multifactorial para reducir el riesgo de
complicaciones.

C. Lainsulina suele ser el paso final en la escala de tratamiento.

D. Todas son correctas.

8. De los siguientes farmacos, senala cual es |a
incorrecta:



A. La metformina no hay que suspenderla en caso de intervencion
quirurgica.

9. Los agonistas del péptido similar al glucagon
(arGLP1):

B. Disminuyen la secrecion de glucagon.

10. Las complicaciones en la diabetes tipo 2:

A. El cribado habitual permite una deteccion precoz de las mismas.

B. Las complicaciones microvasculares incluyen la enfermedad renal, la
retinopatia y la neuropatia.

C. Se trataran teniendo en cuenta la calidad de vida del paciente.

D. Todas son correctas.

11. Para derribar las barreras para el inicio de
una insulinizacion en pacientes y profesionales,
cual es la incorrecta:

A. Enfatizar la educacion terapéutica en diabetes.

B. Proporcionar toda la informacion posible y amenazar con el inicio de

insulina.



