SOPORTE NUTRICONAL EN LOS CUIDADOS PALEATIVOS PEDIATRICOS

1.-¢Cual de los siguientes es un objetivo de la nutricion en pacientes pediatricos en cuidados paliativos
en situacion terminal? Seinale la respuesta correcta:

A - Revertir la caquexia.

B - Prevenir de la desnutricion.

D - Modificar el prondstico de la enfermedad.

2.-Cuando se identifica en un paciente que estamos en la fase de final de vida, ¢Cudl deberia ser
nuestra actitud a seguir respecto a la nutricion e hidratacion? Elija la opcion correcta:

A - Mantener nutricion parenteral.

B - Mantener en domicilio tratamiento sintomatico y sueroterapia intravenosa.

D - Ingreso para valoracién de nuevas intervenciones.

3.-Respecto a la mucositis, sefiale la respuesta correcta.

A - La mucositis post quimioterapica no influye en la tolerancia a las férmulas enterales,
independientemente del grado de esta.

C - En caso de aparicidon de mucositis en el paciente oncoldgico, es preferible mantener a dieta absoluta
e iniciar nutricién parenteral.

D - En pacientes con mucositis es preferible la utilizacidon de formulas completas hipercaldricas y con la
proteina completa.



4.-¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a los factores y comorbilidades que presentan
los pacientes que requieren un soporte nutricional?

B - Las tres principales preguntas que deberemos realizarnos ante estos pacientes son si la alimentacion
permite la nutricién y desarrollo del nifio; si es segura y si es eficiente.

C - Los trastornos de la nutricion, ya sea por desnutricién u obesidad, se presentan de manera frecuente
en los pacientes con enfermedad neuroldgica, especialmente en aquellos pacientes con mayor riesgo de
empeoramiento y/o fluctuacién de los sintomas.

D - Es fundamental ofrecer apoyo a nivel psicosocial debido a la gran influencia de estas patologias en el
ambito familiar, y principalmente, con los cuidadores principales implicados.

5.-En relacién a los problemas digestivos en los pacientes con pardlisis cerebral, seiiale la respuesta
falsa:

B - Entre los trastornos asociados se contempla la disfagia y el reflujo gastroesofagico.
C - Estan presentes hasta en un 80-90% de los pacientes.

D - Incluyen los problemas relacionados con la nutricién y el crecimiento.

6.- El uso de dispositivos gastroyeyunales para la alimentacion... (elija la opcion correcta):
A - No es una opcidn terapéutica y sus riesgos superan siempre los beneficios derivados de su uso.
B - Su colocacidn no requiere de formacién especifica.

C - Pueden usarse las mismas pautas de alimentacidn que en pacientes alimentados a través de
gastrostomia.

7.-Respecto a la atencion nutricional del paciente en cuidados paliativos, ¢Cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta?



B - El objetivo final sera ofrecer al paciente y su familia una adecuada atencidn, buscar el equilibrio de
los tratamientos y evitar la obstinacidn terapéutica.

C - Entre los objetivos de la atencion nutricional estan el mantenimiento de una adecuada composicion
corporal, la reduccién del riesgo de osteopenia y la prevencidn del déficit de nutrientes.

D - La sintomatologia digestiva es muy frecuente, y puede ser secundaria a la propia alteracion del
sistema nervioso central, como la hiperalgesia o la disautonomia.

8.-Respecto a la nutricion parenteral... (elija la opcidn correcta):

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

C - La nutricion parenteral no puede cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes.

D - La nutricién parenteral no permite el mantenimiento de nutricién enteral.

9.-En un paciente oncoldgico con desnutricion grave con disfagia ¢éEn qué debemos fijarnos al iniciar la
renutricion? Seiale la respuesta correcta:

A - Iniciar precozmente la renutricién por via enteral con sonda, administrando el total de calorias que
precisa desde el inicio.

C - Iniciar precozmente la renutricién tras extraccién analitica por via oral, administrando un 70% de
calorias que precisa e ir ascendiendo paulatinamente.

D - Iniciar precozmente la renutricidn por via oral, administrando el total de calorias que precisa desde el
inicio.

10.- ¢En relacion a las formulas de nutricion enteral, écual de las siguientes afirmaciones es
incorrecta?



A - Las férmulas completas poliméricas, compuestas por proteina entera, pueden sustituir a la
alimentacién ordinaria y estan indicadas en los casos en que no exista compromiso funcional digestivo.

B - Las férmulas elementales son las que contienen L-aminodcidos de sintesis.

C - No existe comercializadas férmulas hipocaldricas para pacientes con disminucion de las necesidades
energéticas.

11.-Con respecto a la nutricidn enteral a través de una sonda transpildrica, écudl de estas afirmaciones
es falsa?

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

B - Se suele colocar bajo control radiolégico.

D - Es una opcidon adecuada cuando existe alteracion en el vaciado gastrico.

12.-¢Cuadl de las siguientes NO es una causa de refractariedad a la ferroterapia via oral en los pacientes
con epidermdlisis bullosa?

B - La persistencia de las lesiones cutdneas que perpetuan la pérdida de sangre.
C - La aparicion de efectos secundarios como el estrefiimiento.

D - La malabsorcion.

13.-El ependimoma anaplasico, en Pediatria, é¢puede presentar clinica de afectacion de pares
craneales relacionados con la deglucidn? Sefiale la respuesta correcta:

>

- No.

C - No inicialmente.

D - Depende la edad.



14.- En referencia a la nutriciéon por medio de sonda de enterostomia, sefiale la respuesta correcta:
A - Las sondas suelen ser de silicona y es obligatorio su recambio cada 2 semanas.
B - Es definitiva y no es compatible con la alimentacién oral.

D - Es recomendable asociar en todos los casos una técnica antirreflujo.

15.-é¢Cual de los siguientes pares craneales esta relacionado con la rinolalia? Seinale la respuesta
correcta:

B - Estilogloso
C - Glosofaringeo

D - Trigémino

16.- En un paciente de 12 afios afecta de paralisis cerebral infantil severa (GMFCS V) y dismotilidad
intestinal grave que ha presentado en los ultimos meses cuadros de vomitos con intolerancia oral y
deshidratacion que ha precisado multiples ingresos para rehidratacion, éCon qué medida seria
adecuado mantener la hidratacién y la nutricion? Elija la opcidn correcta:

A - Realizaciéon de gastrostomia.

B - Mantener ingresos cuando precise por deshidratacion para hidratacién intravenosa durante el
ingreso e inicio progresivo de nutricion oral previo a alta a domicilio.

C - Canalizacidn de epicutaneo o PICC para inicio de nutricidon parenteral durante el ingreso y si no se
consigue tolerancia oral, mantener nutricidn parenteral domiciliaria.

17.-En relacion a las complicaciones de la nutricion enteral, écual de las siguientes es la mas grave?
Seiale la respuesta correcta:



B - Obstruccién o rotura de la sonda.
C - Infecciones del estoma.

D - Salida accidental.

18.-éLa afectacion de la eficacia de la deglucion tiene repercusion en el estado nutricional del
paciente? Seiiale la respuesta correcta:

B - Depende el tipo de alteracion.
C- No.

D - La eficacia de la deglucién y el estado nutricional no estan relacionados.

19.-éComo detectaremos a aquellos pacientes que requieren un soporte nutricional? (sefiale la
respuesta falsa)

A - La valoracidn nutricional debera incluir los siguientes datos: anamnesis nutricional, que incluya
antecedentes personales, antecedentes patoldgicos y familiares, desarrollo madurativo, sintomas
acompafiantes; y una exploracion fisica completa con medidas antropométricas.

C - Es necesario considerar la patologia de base y ajustar la intervencién nutricional a las necesidades

especificas del paciente.

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

20.-éCual NO es uno de los objetivos del soporte nutricional en los pacientes diagnosticados de
epidermdlisis bullosa?

A - Aliviar la sintomatologia gastrointestinal.
C - Minimizar las deficiencias de micronutrientes.

D - Alcanzar un aceptable estado nutricional y un crecimiento adecuado.



21.-éQué formula de nutricion enteral aporta las proteinas integras (sin modificar)? sefale la
respuesta correcta:

A - Oligomérica.
B - Elemental.

C - Peptidica.

22¢Cual de estos tumores tiene bajo riesgo nutricional? sefiale la respuesta correcta:
A - Debut de tumor sélido estadio lIl.
B - Recaida de leucemia linfoblastica.

C - Tumor solido abdominal que requiere radioterapia.

23.-De entre las siguientes, elija la afirmacion correcta:

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

C - Los pacientes con reflujo gastroesofagico responden siempre el tratamiento médico y no requieren
de abordaje quirurgico.

D - Los trastornos de dismotilidad digestiva son infrecuentes en pacientes con patologia neurolégica.

24.-Para un paciente con disfuncion intestinal y problemas de tolerancia, ¢ Qué tipo de férmula enteral
seria mas adecuada? Elija la opcidn correcta:

B - Férmula completa hipercalérica.



C - Férmula completa normocalérica.

D - Férmula completa hipercaldrica a base de proteinas de suero hidrolizadas, MCT y fibra soluble.

25.-Con respecto a la alimentacion con férmulas de nutricion enteral en pediatria, écudl de estas
afirmaciones es falsa?

A - La formula parcialmente hidrolizada es una opcidn en la APLV IgE mediada con antecedente de
anafilaxia grave.

B - La férmula extensamente hidrolizada estd indicada en la APLV no IgE mediada sin clinica digestiva
grave.

D - La formula elemental o monomérica es recomendable en neonatos con intestino corto y
malabsorcion grave.

26.-Generalmente, las necesidades caldricas del paciente neuroldgico en situacion de estabilidad (sin
distonias, espasticidad, etc), respecto a la poblaciéon sana de su edad son... (sefale la respuesta
correcta):

A - Mayores.
C - El doble.

D - Iguales.

27.-éCual de las siguientes NO es una causa de desnutricion en los pacientes con epidermdlisis
bullosa?

B - Las alteraciones orales y esofagicas que dificultan la alimentacion via oral.
C - El aumento del metabolismo basal debido a la inflamacién crénica.

D - El aumento de las pérdidas cutaneas.



28.-Ante la intolerancia a la alimentacion via oral, y las complicaciones derivadas de la nutricién por
SNG (salidas de la sonda, ulceras por presidn, etc.) se indica nutricion por gastrostomia, que los padres
rechazan. ¢ Cual seria la actitud mas adecuada en este momento? seiiale la respuesta correcta:

A - Poner la situacion en conocimiento del juez.

C - Iniciar nutricidn parenteral.

D - Hacer caso a los padres, y continuar la alimentacién por SNG a pesar de las complicaciones derivadas
de su uso.

29.-¢Es importante valorar la observacion de la ingesta previa a la cirugia? Senale la respuesta
correcta:

A - Sélo en caso de ependimoma supratentorial.

B - No.

D - Sélo en caso de ependimoma infratentorial.

30.-En un paciente con una enfermedad neuroldgica grave con intolerancia digestiva... seiiale la
respuesta correcta:

A - El estrefiimiento no suele aparecer en esta poblacién.

C - La analgesia no juega ningun papel en estos casos.

D - Unicamente debemos descartar enfermedad por reflujo gastroesofdgico mediante
pH-impedanciometria.



