Preguntas de SDA o Hemorragia Digestiva Aguda
[bookmark: _GoBack]
[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]


[image: ]
image7.png
©

Archivo

Insertar

Correspondencia | Revisar Iniciar sesién

Preguntas enam essalud ga:

L0 | aaBbcee| AsBbeeDe AaBbC( AaBbCCE X @

5 Reemplazar

Pegr ¢ N K S -amkx X = |2 - | Nomal [1Snepa.  Thio)  Thuoz [o| e
Portapap... & Fuente - G - Estilos - Edicién Universidades ~ Patatabra INICIA SESION REGISTRATE
. FE T N SR SRS ENRY NN TURK FRRE ZURY FRRE TR TN ST TR Oy,

W fr o avaloraciones ] 15paginas & 14

E ; - = . i preguntas enam essalud gastroenterologia peru

E EILTUGNN  DESCARGA EL DOCUMENTO M

VISTA PREVIA 3 péaginas /15 Q Q -
] Apuntes Relacionados
" 068
B gastroenterologia enam
] Ovaloraciones
C. Anti-HBe
] D. Anti-HBs 021.  2006: En relacién con la infeccién por virus de la
Pigina1del Opaiabras L2 Espaiiol (spaia) ALLL) hepatitis B (VHB): anti HBs positivo, anti HBc negativo

y sin otro marcador serolégico de infeccion por VHB, se ¥ y
015.  2005: En la enfermedad por reflujo gastroesofagi- Eieguntas ESALUD 201 pdfi

resenta en:
co con esofagitis moderada o intensa comprobada por o Thecén or VHB en el pasado reciente Ovaloraciones
endoscopia, el farmaco de primera linea es: B. Hepatis B aguda
A. Cisapride C. Hepatitis B cronica
B. Ranitidina D. Vacunacion reciente para VHB
C. Omeprazol E. Infeccién por VHB en el pasado lejano
D. Metodlopramida Banco de preguntas ENam
E. Cimetidina 022, 2006: Es inusual que cause hepatitis crénica: .i N —
A. Citomegalovirus
016, 2005: Varén de 50 afios de edad, alcohélico cré- B Finres
nico; presenta hematemesis masiva y melena. Pulsi C. Acohol
120 por minuto, PA: 80/60 mmHg, palidez marcada, D. Virus A
abdomen batraciano, circulacién colateral. La causa E. Virus C o —
més probable del sangrado es: E reguntas gastroenterologfa
A. Céncer gastrico 023, 2006: El diagnéstico precoz de la encefalopatia # H Ak 1 valoracion

B. Varices esofégi - L [
Transfiriendo datos desde www.google.com.cu. e porto-sistémica se realiza mediante:




image8.png
Ometver

i, T —
S i

S, ag s e cess oy

s el R A’J'.‘;'f,“,ﬁ;

T R r————

et s g s

s 2 b s i

o, o s s e s s £

Aounte plscionador

1{ .




image1.png
Archivo  Editar Ver

2 Comparti  Nauta Preguntas enam essalud gasrc. X

troenterolo

L | nasbcone| assbeene B | 2 s c @ B ~9% n o £

25 Reemplazar

wwvrw docsity.com/es/pr

Pegr o N K S -axx, X - | Nomal | 1Snespa. Thuo)  Tuo2 < ey £# Misvisitados @ Comenzar a usar Firefox [ Correo's Entrada G Gmail G Google
Portapap... f Fuente ] Parrafo ) Estilos ) Edicién ~ ~
& RN TNRE TNRS IR RNRE AYNY XS 2NN TNRE TR TR OO IR OOy,

£ banco de preguntas para

= enam
| . Ovaloraciones

E Busca en el resumen del documento SuBE s
K Q

K 50,5 L, ILLETILU, SIBHU UE MIUT Iy 77+ IEULOLILUS. £U,U0U, DIIIITUBITIS UITELLES. DITIE/UL ZLUd] €5 €1 UIGgIUSULY PIoavIe: del mismo usuario

| A. Pancreatitis B. Colangitis C. Diverticulitis D. Seudoquiste pancreatico E. Hematoma hepatico

K 057. 2015: Signos mas frecuentes de estenosis hiper- tréfica pilérica en caso de paciente con obstruccién por cancer preguntas enam essalud

E avanzado: A. Distencion abdominal B. Vémitos post- pandriales C. Vomitos biliosos D. Vomitos cianotizantes E. Dolor gastroenterologia

abdominal # #  # 4 4valoraciones

058. 2015: Ubicacién mas frecuente de tuberculosis en sistema gastrointestinal: A. Sigmoides B. Duodeno C. Recto D.
lleocecal E. Color trasverso
Residentado medico 2016

prueba B

059. 2015: En la acalasia puede presentarse un déficit de de: A. Prolactina B. Oxido nitrico C. LH D. Acetilcolina E. Cortisol

060. 2016: Var6n de 35 afios acude a emergencias, re- fiere hace 24 horas, 5 deposiciones liquidas sin moco y sin sangre % % % % 1 valoracién
ademas 2 episodios de vomitos. FC=80X' FR=20 X.. T°=37° ;Qué recomendaria Ud.? A. Hidratacion EV B. Darle de alta C.
Sales de Rehidratacion oral D. Iniciar ATB E. Probiéticos

Opalabras  [2  Espafiol (Espafia)

061. 2016: En un paciente con antecedente familiar de cancer de colon a partir de qué edad se deberia realizar la
primera colonoscopia A. 60 B. 50 C. 55 D. 45

073
E.40

062. 2016: ;Qué examen diagnéstico utilizaria usted para confirmar la erradicacion de infeccién por Hely- cobacter en
un paciente que ha recibido tratamiento completo? A. Biopsia por endoscopia B. Anticuerpos en sangre C. Anticuerpos en
orina D. Test de aliento E. Biopsia

063. 2016: ¢Cudl es el tipo mas frecuente de ulcera pép- tica? A. Ulcera gastrica en la curvatura mayor B. Ulcera duodenal
segunda porcion C. Ulcera duodenal primera porcion D. Ulcera géstrica curvatura menor E. Ulcera gastroduodenal




image2.png
torial Marcadores Herramient

Ayuda

X | @ preguntas de hemorragia dige: X | Preguntas enam essaud gasts ® Preguntas enam essalud gastrc X

Buscar -
AaBbCcDC | AaBDCCDC <! | e Reemplar c @

B 9w N @

& nttps;//www.docsity.com/es/preg

troenterolog

ﬁ‘ Calbri Cuerpe - |11 | & & | Aa~ | B0 |2 - 1=

VEgaf & N K s -axx x s A~ TNommal | TSinespa..  Thulol  TRWO2 =] ' oieccionar % Masvisitados (@ Comenzar a usar Firefox [fJ] Comreo: Entrada G Gmail G Google
Portapap... & Fuente 5 Pérrafo 5 Estilos 5 Edidén ~ ~
. T I WRE SR TRRE XK XXRE TNRE SURT TRRE FUNE TRT R TRy ORI Tuny,

£ banco de preguntas para
= enam

0 valoraciones

i Busca en el resumen del documento

SUBE MAS
A Q
| del mismo usuario
047.2013: Varén de 30 afios presenta en forma brusca astenia detectandose transaminasas (ALT y AST) supe- riores a
] 2000 UI/L Los marcadores serolégicos mues- tran el siguiente patrén: anti-VHA IgM negativo, HBs Ag negativo, anti HBc
K IgM positivo y anti VHC negati- vo. ;Cudl es el diagnéstico? A. Hepatitis cronica B B. Hepatitis aguda B C. Hepatitis aguda preguntas enam essalud

no viral D. Infeccion por virus D (delta) E. Hepatitis aguda AyB gastroenterologia
o fefe o 4valoraciones

048. 2014: La Glcera péptica es una enfermedad multi- factorial de curso crénico y periédico. De los siguientes factores
diga. ;:Cual es el mas importante para su de- sarrollo? A. AINE B. Infeccién por helicobacter pylori C. Alcohol D. Tabaco E.

Hiperclorhidria
Residentado medico 2016

049. 2014: Mujer de 65 afios hace 7 afios present6 dis- tension abdominal y melena. Acude a emergencia por prueba B
hematemesis de 340 ml. Al examen fisico: PA: 70/40 mmHg FC: 130 lat/min FR: 130 lat/min FR: 28 resp. /min. KAk & 1valoracién
Somnolencia, con palidez marcada. ;Cuél es la conducta a seguir? A. Coloides a chorro, transfusion de paquetes de GRy

plas-

Pagina 1 de2  Opalabras (2 Espatiol Espaii)
ma fresco congelado B. Dos vias EV, plasma, solucion salina a chorro, transfusion

de paquetes de GR C. Via EV periférica, via central a la brevedad, cristalides y
coloides D. Lactato de ringer EV, transfusion de plaquetas y transfu-

072

sién de paquetes de GR E. Dos vias EV periféricas, via central, transfusion de paque-
tes de GRy crioprecipitado

050. 2015: Paciente presenta pseudoquise pancreético oligosintomatica, de 3 x 4cm, cudl seria la medida més
apropiada: A. Operacion urgente B. Puncion extracorpérea C. Control seriado D. Drenaje endoscopico E. Antibidticos




image3.png
—_— T Buscar -
ﬁ Calibri (Cuerpe- |11 | A A7 Aa~ | B AsBbCeD | AaBbCEDC

~| | 2 Reemplazar

Pegar < WA~ TNormal | 1Sin espa...  Titulo ftulo2 <]

0N ¢ N K S -akx x ¥-A Nowal | TSinespa..  Thulol  THuo2 (| | ceccionare
Portapap... & Fuente 5 Pérrafo 5 Estilos 5 Edidén S
. T I WRE SR TRRE XK XXRE TNRE SURT TRRE FUNE TRT R TRy ORI Tuny,

Pagina 1 de2

torial Marcadores Herramient

Ayuda

X | @ preguntas de hemorragia dige: X | Preguntas enam essaud gasts ® Preguntas enam essalud gastrc X

c @

£# Misvisitados @ Comenzar a usar Firefox [ Correo's Entrada G Gmail G Google

& nttps;//www.docsity.com/es/preg

troenterolog

Busca en el resumen del documento

Helicobacter pylori D. Vibrio cholerae E. Pseudomona sp

042. 2011: Mujer de 30 afios natural de Arequipa acu- de por sensacion de llenura y dolor retroestemal con
regurgitacion de alimentos. Rx de eséfago contrasta- da: Acalasia. ¢Cudl es el neurotransmisor que presenta una
deficiente liberacién? A. Acetilcolina B. Somatostatina C. Péptido intestinal vasoactivo D. Sustancia P E. Serotonina

043. 2012: Paciente cirrético que presenta ascitis ma- siva, encefalopatia y disnea. ;Cuél es el manejo més adecuado? A
Shunt portosistémico intraheptico B. Dieta hiposédica C. Paracentesis terapéutica D. Espironolactona E. Diuréticos de asa

044. 2012: Adolescente de 16 afios que presenta dia- rrea y dolor abdominal bajo, esta afebril. ;Cual es el

diagnéstico mas probable? A. Fiebre tifoidea B. Gastroenteritis C. Amebiasis intestinal D. Apendicitis aguda E. Tuberculosis
intestinal

045. 2013: ;Cudl es la causa mas frecuente de hemorra- gia digestiva alta en el adulto? A. Varices esofégicas. B. Gastritis
erosiva C. Gastritis por AINES D. Ulcera duodenal E. Céncer gastrico

046. 2013: Varén de 45 afios con hematoquezia. Exa- men PA 90/60 mmHg, FC 110x, palidez de piel y mu- cosas. Hb 7
mg/dl. Ala colonoscopia le diagnostican poliposis de colon. ¢Cudl es el tratamiento inicial? A. Tto con sangre total B.
Colectomia C. Colonoscopia periddica. D. Transfusion de plasma. E. Fluidoterapia y transfusion de paquete globular.

047. 2013: Varén de 30 afios presenta en forma brusca astenia detectandose transaminasas (ALT y AST) supe- riores a
2000 UI/L Los marcadores serolégicos mues- tran el siguiente patron: anti-VHA IgM negativo, HBs Ag negativo, anti HBc
1gM positivo y anti VHC negati- vo. ;Cudl es el diagndstico? A. Hepatitis cronica B B. Hepatitis aguda B C. Hepatitis aguda
no viral D. Infeccion por virus D (delta) E. Hepatitis aguda AyB

048. 2014: La Glcera péptica es una enfermedad multi- factorial de curso crénico y periédico. De los siguientes factores
diga. ;:Cual es el mas importante para su de- sarrollo? A. AINE B. Infeccién por helicobacter pylori C. Alcohol D. Tabaco E.
Hiperclorhidria

B -9

banco de preguntas para

enam

0 valoraciones

SUBE MAS

del mismo usuario

preguntas enam essalud
gastroenterologia

# #  # 4 4valoraciones

Residentado medico 2016

prueba B
ok ok k

1 valoracion





image4.png
2 Comparti  Nauta

Buscar -
AaBbCcDC | AaBDCCDC <! | e Reemplar c @

ﬁ Calbri Cuerpe - |11 | & & | Aa~ | B0 |2 - 1=

https: docsity.com/es/p:

VEgaf & N K s -axx x - A~ TNormal | TSinesps..  Tulol  TRWOZ <) |\ qpecionare % Masvisitados (@ Comenzar a usar Firefox [fJ] Comreo: Entrada G Gmail G Google
Portapap... o 5 virato 5 tios 5
m B IR KXk TS FRRY THRY THRE TRE DR TNRY TNRE THRE OHRE - DRI BRI ERY,
VISTA PREVIA 3 pégmas/ 15

R L. SInarome ge Malory-veiss

D. Gastropatia erosiva hemorragica

E. Virices esofégicas
p = = i i

019.  2005: Mujer de 35 afios de edad, sin antecedentes
- 4

de enfermedad digestiva previa ni ingesta de alcohol ni
AINEs. En el curso de un cuadro de naiiseas y vmitos
intensos presenta sangre rutilante. El diagnéstico mas
probable es:

A. Sindrome de Mallory Weiss

B. Gastritis erosiva aguda

C. Ukcera péptica sangrante

D.

E

Pégina 1de1  Opalabras [

Neoplasia gastrica
. Varices esofagicas

020, 2006: Paciente de 48 afios con cirrosis hepaticay
ulacion colateral. Acude por hematemesis grave.
Cul de los siguientes farmacos elige como primera
opci6n terapéutica?

Somatostatina
. Omeprazol

Vasopresina

Ranitidina
. Sucralfato

moow>

Fofefefe o avaloraciones  115paginas & 14 W2

preguntas enam essalud gastroenterologia peru

30 Puntos

Q
D. Transhundir sangre-endoscopia digestiva alta
E. Radiografia contrastada de estémago y duodeno-trans-
fundir sangre

025 2007: Aproximadamente el 90% de los pacientes
con hematozequia sangra por el:

moom>
[y
g
2
8

026,  2007: Enla pancreatitis aguda del adulto, Cuél de
los siguientes criterios no corresponde a los de Ran-
son?

Leucocitosis > 16000/mm’
Edad 55 afios
Hiperglicemia > 200 mg/dL

. LDH en suero < 400 UI/L

AST en stero > 250 UI/L

moowm>

027.  2008: Paciente de 2afios y 6 meses de edad, eslle-
vada al centro de salud por presentar dolor abdominal,
deposiciones frecuentes de poco volumen, con moco y

B -9

EAA docstY  Documentos Preguntas  Blog  Universidades  Patatabrava Q & (LIRS REGISTRATE

DESCARGA EL DOCUMENTO

Apuntes Relacionados

gastroenterologia enam

0 valoraciones

Preguntas-EsSALUD-2014.pdf

0 valoraciones

=8 Banco de preguntas ENam

Docsity utiliza cookies para garantizar una mejor
experiencia de navegacion

as informacion

= Preguntas gastroe
= E e Decline

oAk 1valord





image5.png
o e 9

Documento2 - Word

civo JEEER] s Discio  Fomsto  Referencas  Comespondencia  Reviar  Visa  Q Indicar.

PR o N K S -axx x
i

Inicarsesién 9 Compartir  Nauta @ preguntas de hemorragia i + Preguntes enam essalud gost- X [ECRS

X @

2 Mis vistados @ Comenzar a usar Firefox [ Correo's Entrada G Gmail G Google

AaBbCcDC| AaBbCD: Aa & https://www.docsity.com/es/preguntas-enam-essal

troenterol

/4685233/ 8 -9 LN @

5 Reemplazar

TNomnal | TSinespa..  Thuol  Tuo2 || | Ney o

Portapap... Fuente 5 pircato 5 Esios 5l edaen ~ 2
Es INICIA SESION REGISTRATE
& RN TNRE TNRS IR RNRE AYNY XS 2NN TNRE TR TR OO IR OOy, doesty  Docu 5 bignis Hpp Ukt (FEEEes Q

Frfefe ey avaloraciones  €115paginas & 14 W2

preguntas enam essalud gastroenterologia peru

EVETIGH DESCARGA EL DOCUMENTO

VISTA PREVIA 3 paginas /15 Q Q -

" Apuntes Relacionados
E. Ulcera géstrica C. EHlectroencefalograma P

D. Observacién de asterixis
E. Dosaje de aminotransferasas

B o - 017.  2005: La etiopatogenia de la enfermedad causada
= por Helicobacter pylori se caracteriza por:

Transmisién fecal-oral 024, 2007: Varén de 43 afios de edad, con antecedente

. Ser exclusiva de personas adultas de ilcera duodenal. Presenta hematemesis y melena.

No tener relacién con la higiene Al examen: FC: 100 por minuto, Pa 100/60 mmHg, He-

Determinar una reaccidn inmunitaria general bina 6g/dl, Hematocrito 18%. ZCuél es el mane-
Ser una zoonosis

gastroenterologia enam

0 valoraciones

moow»

Pagina1del Opalabras [ A. Radiografia contrastada de estémago y duodeno-endos-

018.  2005: En adultos, la causa mas comiin de hemorra- copia digestiva alta

Preguntas-EsSALUD-2014.pdf

de enfermedad digestiva previ gesta de alcohol ni
AINEs. En el curso de un cuadro de naiiseas y vmitos
intensos presenta sangre rutilante. El diagnéstico mas
probable es:
Sindrome de Mallory Weiss
. Gastritis erosiva aguda
Ulcera péptica sangrante
Conectando a static hotjar.com

019, 2005: Mujer de 35 afios de edad, sin antecedentes 25,

2007: Aproximadamente el 90% de los pacientes
con hematozequia sangra por el:

moom>
[y
g
2
8

Neoplasia géstrica 026 2007: En la pancreatitis aguda del adulto, ¢Cual de

gia digestiva alta es: B. Radiografia contrastada de estdmago y duodeno=cirugia

A L7Inela géstrica urgente 0 valoraciones
8. Ulcera duodenal C. Ciruga urgente-transfundir sangre

C. Sindrome de Mallory-Weiss D. Transfundir sangre-endoscopia digestiva alta

D. Gastropatia erosiva hemorrégica E. Radiografia contrastada de estémago y duodeno-trans-

E. Varices esofgicas fundir sangre

aB Banco de preguntas ENam

=
-'i 0 valoraciones

< Preguntas gastroenterologia
* ok ok

1 valoracion





image6.png
o 8 = [ %  Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda

Documento2 - Word

achivo [JEEER] irsetsr  Diseio  Formato  Referencias  Comespondencia  Revisar  Vista @ Indicar. Inicarsesién 9, Compartic  Nauta

PR o N K S -axx x
i

@ preguntas de hemorragia dige [N prountss enam essaud gastic X | +

X @

s Seleccionar~ ¢ Mas vistados @) Comenzar 2 usar Firfox [ Comreo': Entrada G Gmail G Google

Portapap... Fuente 5 pircato 5 Esios 5l edaen ~ 2
Es INICIA SESION REGISTRATE
& RN TNRE TNRS IR RNRE AYNY XS 2NN TNRE TR TR OO IR OOy, doesty  Docu 5 bignis Hpp Ukt (FEEEes Q

Frfefe ey avaloraciones  €115paginas & 14 W2

AaBbCcDC| AaBbCD: Aa & https://www.docsity.com/es/preguntas-enam-essal

troenterol

/4685233/ 8 -9 LN @

5 Reemplazar
Thomal | TSinespa.. Tl Thulo2 |-

preguntas enam essalud gastroenterologia peru

EVETIGH DESCARGA EL DOCUMENTO

VISTA PREVIA 3 paginas /15 Q Q -

] - - Apuntes Relacionados

. B. Ranitidina D.
C. Omeprazol E. Infeccion por VHB en el pasado lejano

H D. Metoclopramida

] E. Cimetidina 022.  2006: Es inusual que cause hepatitis crénica: gastroenterologia enam

A. Citomegalovirus

] == — 016.  2005: Varén de 50 afios de edad, alcohélico cré- B. ;ém“:f,s Ovaloraciones
nico; presenta hematemesis masiva y melena. Pulso: C. Acohol
120 por minuto, PA: 80/60 mmHg, palidez marcada, D. Virus A
abdomen batraciano, circulacion colateral. La causa E Virus C

Pagina 1 de 1

Conectando a static. hotjar.com.

més probable del sangrado es:

A. Gincer gistrco 023.  2006: El diagnéstico precoz de la encefalopatia Eieuntas ESALUD 2018 pdf
B. Varices esofégicas Porto-sistémica se realiza mediante: 0valoraciones
C. Gastits ersivas . Estado de sopor
D. Sincrome de Mallory Weiss B. Dosaje de amonio
. Ucera gistrica C. Hectroencefalograma
_ ) D. Observacion de asterixs
017.  2005: La etiopatogenia de la enfermedad causada £ Dossie de srminotansferasas

018.

por Helicobacter pylori se caracteriza por:
A, Transmisién fecal-oral

B. Ser exclusiva de personas adultas

C. No tener relacion con la higiene

D. Determinar una reaccién inmunitaria general
E. Ser una zoonosis

2005 En adultos, la causa més comiin de hemorra-
gia digestiva alta es:
A. Ukera géstrica

024.

2007: Varén de 43 afios de edad, con antecedente
de iilcera duodenal. Presenta hematemesis y melena.
Al examen: FC: 100 por minuto, Pa 100/60 mmHg, He-
moglobina 6g/dl, Hematocrito 18%. ¢Cual es el mane-
n y

jo

A. Radiografia contrastada de estémago y duodeno-endos-
copia digestiva alta

B. Radiografia contrastada de estémago y duodeno-cirugia

aB Banco de preguntas ENam

=
-'i 0 valoraciones

< Preguntas gastroenterologia
ok ko 1 valoracion




