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en esta area y estimule el estudio continuado.

Las personas interesadas en acceder a la obtencion de los créditos de Formacion Continuada que a través de la
SEEIUC otorga la Comision Nacional de Formacion Continuada, deberan remitir cumplimentada la hoja de res-
puestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la aparicion de cada nimero, a la

Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

1

Son funciones de la insulina todas las siguientes, excepto:

(O A) Disminuye la glucosa de la sangre.

O B) Disminuye la liberacion de glucosa del higado.

0 C) Incrementa la formacion de glucoégeno en el higado y el musculo.
O D) Disminuye el catabolismo de las proteinas.

O E) Aumenta la lipdlisis en el tejido adiposo y en el hepatico.

¢Cual de las siguientes es una complicacion asociada a la cetoacidosis diabética y a su tratamiento?:

O A) Hipopotasemia.

(O B) Acidosis del sistema nervioso central.
O C) Acidosis hiperclorémica.

O D) Todas las anteriores.

O E) Ninguna de las anteriores.

3

Las hormonas que participan en el desarrollo de la cetoacidosis diabética son todas las siguientes, ex-
cepto:

O A) Glucagon.

O B) Cortisol.

O C) Prostaglandina.

O D) Hormona del crecimiento.

OE) Epinefrina.
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En relacion con la hiperglucemia, senale cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

(J A) La hiperglucemia se asocia a un mayor riesgo de desarrollar accidente cerebrovascular.

(O B) La hiperglucemia aumenta la mortalidad en el paciente critico.

(J C) La hiperglucemia se asocia a depresion del sistema inmunitario.

(O D) Valores elevados de glucosa en plasma se asocian a un mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca congestiva.

(JE) La administracion de corticoides disminuye el riesgo de hiperglucemia en el paciente critico.

Segun la Federacion Mundial de la Salud, el sindrome metabolico incluye todo lo siguiente, excepto:

(J A) Alteracion de la tolerancia a la glucosa.
O B) Resistencia a la insulina.

O C) Hipertension y obesidad.

J D) Macroalbuminuria.

O E) Dislipidemia.

En un paciente diabético, scual es la causa principal de la produccion del dafio en la retina?:

O A) Disminucion del flujo sanguineo arterial.
O B) Hiperglucemia.

O OC Hipoglucemia.

O D) Incremento del retorno venoso.

(J E) Ninguna es cierta.

¢Cual es el signo que se considera mas temprano de la neuropatia diabética periférica?:

(J A) Falta de sensibilidad en las extremidades distales.

(J B) Disminucion en la velocidad de conduccion nerviosa, no sintomatica.
(J C) Disminucion de la sensacion de presion en las extremidades inferiores.
(0 D) Aumento de la sensacion de temperatura.

(J E) Ninguna de las anteriores es cierta.

8

En relacion con la somatostatina, indique cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

O A) Disminuye el flujo sanguineo en arterias mesentéricas y celiacas.
O B) Inhibe el vaciamiento gastrico y disminuye la motilidad intestinal.
O C) Produce vasoconstriccion esplacnica.

O D) Inhibe la secrecion de gastrina.

O E) Todas son ciertas.
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La diabetes insipida es el resultado del déficit de una de las hormonas siguientes:

(O A) Corticotropina o corticotropa.
(JB) Hormona antidiurética.

(J C) Hormonas esteroideas.

(O D) Gonadotropinas.

(JE) Prostaglandinas.

10

Todos los siguientes son signos y sintomas del sindrome hiperosmolar no cetésico, excepto:

(J A) Deshidratacion intracelular.
(J B) Diuresis osmotica.

0 C) Hiperglucemia.

(O D) Liberacion de acidos grasos.
OE) Hipernatremia.

11

En un paciente con un sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) es posi-
ble encontrar:

(JA) Disminucion del volumen de orina y aumento del sodio en sangre y orina.

(O B) Disminucion del sodio sérico y de la osmolaridad plasmatica, y aumento del sodio en orina.
(O ©) Disminucion del peso, del sodio sérico y de la osmolaridad del plasma.

O D) Aumento del peso, del sodio sérico y de la osmolaridad del plasma.

(O E) Ninguna de las anteriores es cierta.

12

Cuando la enfermera esta cuidando a un paciente con sindrome hiperosmolar no cetoacidotico, vigi-
lara signos y sintomas de:

O A) Lipolisis.

O B) Hiponatremia.

O C) Cetosis.

0 D) Hipernatremia.

O E) Todas son ciertas.

13

En un paciente con cetoacidosis diabética, se pondran en marcha todas las intervenciones que se ex-
ponen a continuacion, excepto:

(O A) Valorar signos y sintomas de déficit de volumen de liquidos.

O B) Reponer inicialmente la deplecion de potasio.

0 C) Administracion de la pauta de insulina establecida.

O D) Administrar los fluidos intravenosos de rehidratacion y electrolitos.
O E) Solo Ay D son ciertas.
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14

Segun el tiempo que necesita la insulina para ejercer sus funciones, cual de las siguientes afirmacio-
nes no es cierta:

(O A) La estimulacion de la entrada de glucosa a las células es una accion rapida de la insulina.

(O B) La estimulacion de la entrada de aminoacidos y potasio a las células es una accion rapida de la
insulina.

(J C) La estimulacion de la sintesis proteica es una accion intermedia de la insulina.

(O D) La estimulacion de la proteolisis es una accion intermedia de la insulina.

(JE) La estimulacion de la sintesis de triglicéridos o regulacion del metabolismo del glucégeno es
una funcion intermedia de la insulina.

15

Sefiale el mecanismo patogénico de la microangiopatia diabética:

O A) Vasodilatacion precapilar.

O B) Reduccion del calibre de los vasos y pérdida de autorregulacion.

0 C) Aumento de la permeabilidad de los vasos.

O D) Oclusion vascular por disfunciéon endotelial, activacion plaquetaria y trombosis.
O E) Todas son ciertas.
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Una de las siguientes afirmaciones acerca de la hemoglobina glucosilada es cierta:

O A) Informa de la media de los valores de la glucosa en sangre durante las 6 u 8 semanas antes de
la extraccion.

(J B) Informa de la media de los valores de la glucosa en sangre durante 2 semanas antes de la
extraccion.

(3 C) La cifra adecuada para un buen control debe ser inferior al 7%.

(O D) La cifra adecuada para un buen control esta en torno al 10%.

(OE) Ay Cson ciertas.
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Son criterios de buen control metabolico:

(A Glucemias inferiores a 140 mg/dl en ayunas.

O B) Glucemias después de las comidas inferiores a 180 mg/dl.
(J © Hemoglobina glucosilada inferior al 7%.

O D) Ausencia de hipoglucemias.

O E) Todas las afirmaciones son ciertas.
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En el control de la diabetes en un paciente durante el periodo perioperatorio, la dosis de insulina basal:

O A) Es necesaria solo cuando se inicia la alimentacion oral.

(OB) Es necesaria para suprimir la produccion de glucosa hepatica y prevenir la cetosis.

(3 C) Puede discontinuarse temporalmente para procedimientos quirtirgicos menores y cuando se
prevé que la alimentacion se va a reiniciar rapidamente.

(O D) La insulina en bolos se administrara independientemente de si el paciente se esta alimentando.

(J E) Ninguna es cierta.
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Al establecer el plan de cuidados para un paciente critico con diabetes es necesario tener en cuenta
todo lo siguiente, excepto:

(O A) Presentan un mayor riesgo de lesion.

(O B) Requiere vigilar estrechamente la funcion renal para la administracion de fluidos.
(J C) Requiere conocer con exactitud el grado de retinopatia que presenta.

(D) Tienen un mayor riesgo de desarrollar tlceras por decubito.

(JE) Todas son ciertas.
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Las complicaciones de la hiperglucemia en el paciente critico son:

(O A) Progresion de cetoacidosis diabética sin tratar, pudiendo dar lugar a deshidratacion importante.

O B) Hiperpotasemia e hiponatremia mantenidas, que pueden conducir a hipotension, insuficiencia
renal, arritmias y alteraciones neurologicas.

(O C) Depresion de la funcion inmunologica.

O D) Infeccion.

O E) Todas son ciertas.
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Todas las siguientes son beneficios de la insulinoterapia en el paciente critico, excepto:

O A) Disminuye la morbimortalidad.

O B) Restaura las concentraciones del calcio intracelular.

O C) Limita el daflo miocardico postinfarto de miocardio.

O D) Con frecuencia facilita el suefio y descanso del paciente.

O E) Mejora la reparacion del dafo tisular en pacientes quemados.

22

Un efecto adverso en el tratamiento con insulina es la hipoglucemia; en este caso, la primera inter-
vencion de la enfermera de cuidados intensivos sera:

(J A) Realizar determinaciones de glucemia con mas frecuencia.

(O B) Instaurar la administrar de glucosa concomitantemente a la infusion de insulina.

0 C) Vigilar la conciencia del paciente por la posible apariciéon de episodios isquémicos.
O D) Vigilar la posible apariciéon de convulsiones.

O E) Acelerar la administracion de suero fisiologico.

23

El control estricto de la glucosa entre 80-110 mg/dl en pacientes criticos ha demostrado que condu-
ce a todo lo siguiente, excepto:

O A) Reducir la mortalidad de manera importante y disminuir la incidencia de sepsis.
O B) Incrementar el coste que supone la hospitalizacion del paciente.

O ©) Disminuir la incidencia de fallo renal agudo.

O D) Disminuir el tiempo de ventilacion artificial.

O E) Disminucion del tiempo de estancia en la UCIL.
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2 4 La resistencia a la insulina incluye todo lo siguiente, excepto:

(O A) Hiperglucemia importante.

(O B) Incremento del catabolismo proteico.
0 C) Incremento de la lipolisis.

(D) By C son ciertas.

(O E) Hipoglucemia importante.

25

(JE) Ninguna es cierta.

En relacion con la apoptosis, indique cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

(O A) Laapoptosis es un mecanismo poco frecuente en las células del organismo.

(O B) La apoptosis es la muerte celular programada que garantiza la regeneracion celular.
(0 C) Laapoptosis es un fenémeno celular importante en la juventud.

O D) La apoptosis celular produce lisis y dafno a las células vecinas.
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