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En cuanto al desarrollo de hiperglucemia inducida por el estrés de la enfermedad, ¿cuál de los si-
guientes representa un factor de riesgo para el paciente?

r A) Sepsis.
r B) Hipoxemia.
r C) Hipotermia.
r D) Uremia.
r E) Todos son ciertos.

La hiperglucemia que presenta el paciente crítico se asocia al aumento de:

r A) Adrenalina.
r B) Glucagón.
r C) Noradrenalina.
r D) Glucocorticoides.
r E) Todas son ciertas.

La insulina, además de regular los niveles de glucosa en sangre, tiene otras funciones como:

r A) Reducir la circulación de ácidos grasos libres.
r B) Restaurar los niveles normales intracelulares de calcio.
r C) Limitar la lesión miocárdica tras un infarto agudo de miocardio (IAM) y prevenir arritmias.
r D) A y B son ciertas.
r E) Todas son ciertas.
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Ante la introducción de un protocolo para el control de la glucemia en los pacientes críticos, pueden
aparecer algunas barreras potenciales como:

r A) Creer que la elevación de insulina es solo la respuesta natural a la enfermedad crítica y que
por tanto no requiere tratamiento.

r B) El aumento de la carga de trabajo para las enfermeras.
r C) Un incremento del riesgo de hipoglucemia.
r D) A y B son ciertas.
r E) Todas son ciertas.

Si una insulina se describe como una molécula de insulina humana no modificada, con un aditivo re-
tardante proteico, con aspecto turbio y de acción intermedia, nos estaremos refiriendo a:

r A) Insulina rápida, regular o soluble.
r B) Insulina NPH.
r C) Insulina ultrarrápida.
r D) Insulina humana biosintética regular.
r E) Ninguna es cierta.

El perfil farmacocinético de la insulina ultrarrápida le confiere ciertos beneficios como son:

r A) Mejor control de los picos hiperglucémicos postprandiales.
r B) Reducción de posibles hipoglucemias entre las comidas.
r C) Mayor comodidad por no precisar intervalo de tiempo entre su administración y la ingesta.
r D) Mayor eficacia en la diabetes tipo 1.
r E) Todas son ciertas.

La concentración de las insulinas es:

r A) 50 UI/ml.
r B) 200 UI/ml.
r C) 100 UI/ml.
r D) 40 UI/ml.
r E) Ninguna es correcta.

Al referirnos a las plumas o bolígrafos como dispositivo de administración de insulina, todo es cierto
excepto:

r A) Facilitan la dosificación y la administración.
r B) Las plumas recargadas contienen 500 UI/3 ml.
r C) Las plumas recargadas no se pueden reutilizar una vez terminado el contenido.
r D) No necesitan el uso de jeringuillas.
r E) Algunas plumas pueden presentarse como cartucho recombinable.
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El Instituto para la Seguridad en la Administración de Medicación (ISMP, Institute for Safe Medica-

tion Practices) considera que la insulina es un medicamento de «alto riesgo». Algunas medidas para
evitar o reducir errores en su utilización son:

r A) Proporcionar información al paciente con programas educativos.
r B) Prescribir las pautas de manera clara y legible, para administrar la insulina en función del

horario de comidas.
r C) Evitar las prescripciones verbales.
r D) A y B son ciertas.
r E) Todas son ciertas.

Las bombas o sistemas de infusión subcutánea continua de insulina están indicadas en:

r A) Todos los pacientes diabéticos tipo 1.
r B) Todos los pacientes diabéticos tipo 2.
r C) Algunos pacientes con diabetes mellitus tipo 1, de difícil control con otro tipo de terapia insulínica.
r D) Algunos pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sin descompensaciones.
r E) Ninguna es cierta.

Entre los signos y síntomas neuroglucopénicos en una hipoglucemia se encuentran todos los siguien-
tes, excepto:

r A) Euforia.
r B) Debilidad.
r C) Visión borrosa.
r D) Fatiga.
r E) Falta de concentración.

En una hipoglucemia aparecen algunos síntomas neurogénicos, tales como:

r A) Sudor y taquicardia.
r B) Hipotensión arterial.
r C) Sofoco y mareos.
r D) A y B son correctas.
r E) A y C son correctas.

Entre las medidas para tratar un episodio de hipoglucemia grave con pérdida de conciencia, señale la
respuesta correcta:

r A) Administración de glucagón.
r B) Colocación de sonda nasogástrica.
r C) Administración de manitol.
r D) Administración de glucosa por vía intravenosa.
r E) Todas son correctas.
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Con respecto a la cetoacidosis diabética, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta?

r A) Las respiraciones se hacen profundas y rápidas para eliminar el ácido carbónico.
r B) Desde el primer momento se iniciará una infusión de suero glucosado al 5% para restaurar las

reservas de glucosa de los músculos.
r C) Los vómitos y la poliuria pueden descender los niveles séricos de Na.
r D) Los vómitos y la poliuria pueden descender los niveles séricos de K.
r E) Es prioritario administrar líquidos, insulina y electrolitos.

Entre los factores etiológicos de la cetoacidosis diabética, señala lo incorrecto:

r A) Administración de glucocorticoides, tiacidas, difenilhidantoína.
r B) Error en la administración de insulina.
r C) Infecciones como amigdalitis, neumonía, infección urinaria, etc.
r D) Comienzo de una diabetes.
r E) Solo son correctas B y C.

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) han estable-
cido recientemente los criterios para el diagnóstico de la diabetes mellitus. Señale la opción incorrecta:

r A) Glucemia igual o superior a 200 mg/dl a las dos horas de realizar la prueba de tolerancia oral a
la glucosa.

r B) Un nivel de glucemia en ayunas superior a 126 mg/dl.
r C) Cifra de glucemia en ayunas superior a 110 e inferior a 126 mg/dl.
r D) La presencia de síntomas clásicos (polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso), con el

hallazgo casual de una glucemia por encima de 200 mg/dl, sin considerar el tiempo pasado
desde la última comida.

r E) Son ciertas A, B y D.

Entre las manifestaciones clínicas más características del coma hiperglucémico hiperosmolar no ce-
tósico, se encuentran:

r A) Obnubilación, alteraciones visuales.
r B) Afasia y alteraciones sensoriales.
r C) Sequedad de piel y mucosas.
r D) Aumento de urea y creatinina.
r E) Todas son correctas.

La complicación más frecuente por administración de insulina es:

r A) Hipoglucemia.
r B) Abscesos cutáneos.
r C) Lipohipertrofia.
r D) Edema insulínico.
r E) Todas las respuestas son correctas.
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En cuanto a la retinopatía diabética, señale la afirmación errónea:

r A) Afecta generalmente a los dos ojos.
r B) Ocurre tanto en diabéticos tipo 1 como 2.
r C) Causa pérdida grave de visión y ceguera.
r D) Es una complicación frecuente en mujeres diabéticas.
r E) A y C son ciertas.

¿De cuál de los siguientes aspectos informa la hemoglobina glucosilada?

r A) De la pérdida de hemoglobina en las últimas horas.
r B) Del promedio de concentración de glucosa en sangre durante los últimos dos meses.
r C) De la glucosa metabolizada por los hematíes.
r D) Todas son ciertas.
r E) Ninguna es cierta.

En el cuadro clínico del síndrome de Cushing aparece todo lo siguiente, excepto:

r A) Hipotensión arterial.
r B) Acné e hirsutismo.
r C) Cara de luna llena.
r D) Aumento de peso.
r E) Impotencia y amenorrea.

En el plan de cuidados de un paciente al que han resecado quirúrgicamente un feocromocitoma, la
enfermera vigilará especialmente:

r A) El dolor.
r B) El débito urinario.
r C) La tensión arterial.
r D) El débito de los drenajes.
r E) El patrón respiratorio.

¿Cuál es la tríada de síntomas que caracterizan a la enfermedad de Graves Basedow?

r A) Bradicardia, sudoración y exoftalmia.
r B) Bocio difuso, exoftalmia y dermatopatía.
r C) Dermatopatía, somnolencia y mixedema.
r D) Exoftalmia, bocio y somnolencia.
r E) Ninguna es cierta.
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¿Qué aspectos pueden incidir en la aparición de lipodistrofia en un paciente diabético?

r A) El sexo del paciente.
r B) El pincharse la insulina siempre en el mismo lugar.
r C) La reutilización de la aguja.
r D) B y C son ciertas.
r E) Son correctas A y B.

Entre las condiciones que pueden causar una diabetes insípida se encuentran todas las siguientes, ex-
cepto:

r A) Normofunción del hipotálamo.
r B) Daño de la glándula pituitaria durante procedimientos quirúrgicos.
r C) Lesión cerebral.
r D) Tumor cerebral.
r E) Encefalitis y meningitis.
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