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PRECUNTAS 

D A una persona obesa de ss años se le descubre, por azar, una 
glucemia de 150 mg% con glucosurlas negativas, sin acetona y 
sin complicaciones. Podríamos afirmar que se trata de: 
al una Diabetes Mellitus tipo 1. 
bl una Diabetes Mellitus tipo 11. 
el una Diabetes Mellitus secundaria. 
di carece de importancia. 

El La TI.O.G ... 
al Es una prueba que permite saber si un paciente diabético 

está bien compensado. 
bl Es una prueba de screenlng que debería hacerse a todos los 

ciudadanos. 
el Es una prueba diagnóstica útil para los casos dudosos. 
di Actualmente está en desuso. 

IJ Las sulfonilureas hipoglucemiantes 
al son insulina administrada por vía oral. 
bl Actúan favoreciendo la liberación de insulina endógena. 
el No producen hipoglucemias. 
di son el tratamiento de elección de la Diabetes Mellitus tipo 1. 

11 Una neuropatía vegetativa puede ser la causa de: 
al Impotencia. 
bl Ausencia de síntomas en la hipoglucemia. 
el Diarreas e incontinencia. 
di Todas las anteriores. 

IJ El coma hiperosmolar: 
al Es la descompensaclón típica de los diabéticos jóvenes. 
bl comienza de manera brusca y se instaura en pocos minutos. 
el Es la descompensaclón aguda de los diabéticos ancianos. 
di se caracteriza por presentar cetonurias muy positivas. 

D un paciente diabético anciano tratado con hipoglucemiantes 
orales pierde el apetito por una enfermedad lntercurrente. Le 
aconsejamos: 

al Que ingiera los alimentos ricos en proteínas. 
bl Que mantenga la lngesta total de Kcal. 
el Que tome alimentos ricos en vitaminas. 
di Que ingiera alimentos que contengan hidratos de carbono. 
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IJ Si un paciente anciano tratado con hipoglucemiantes orales su· 
fre una hipoglucemia: 

al Esperamos que se recupere por sí solo. 
bl Le daremos un terrón de azúcar y le explicaremos que no 

debe preocuparse. 
el Le aconsejaremos que pasee para mantenerlo despierto. 
di Le daremos azúcar o zumo de frutas y lo vigilaremos duran· 

te 24 /48 horas. 

IJ SI es~e paciente pierde el conocimiento a causa de la hipoglu· 
cem1a: 

al Lo vigilaremos mientras se recupera. 
bl Le inyectaremos más insulina. 
el Intentaremos que trague azúcar o zumo de fruta. 
di Le inyectaremos glucagón, y lo trasladaremos al hospital. 

El Si un paciente sufre una nefropatía diabética avanzada, le acon· 
se] aremos: 

al Que realice controles de glucosuria como mínimo tres ve· 
ces al día. 

bl Que no se olvide de mirar la cetonuria en ayunas. 
el Que realice controles de glucemia en sangre capilar. 
di Que reduzca la ingesta de hidratos de carbono. 

II:J Un diabético anciano tipo 11 tratado con dieta e hipoglucemian· 
tes orales y sin complicaciones se podrá controlar: 
al En la A.P.S. por el médico de cabecera. 
bl En la A.P.S. pero por un equipo especializado. 
el Dada la edad y posibles complicaciones futuras debería con· 

trolarse en el hospital. 
di No necesitará ningún tipo de control. 

m En el caso del paciente anterior podríamos afirmar: 
al Que no presentará complicaciones. 
bl Que nunca tendrá que inyectarse Insulina. 
el Que no es necesario que realice ningún tipo de autoanálisis. 
di Que debería incluirse en un programa de educación diabe· 

tológica. 






