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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DEL o

.; SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

'- ik Categona

FACULTATI\IO ESPECIALISTA DE AREA DE APARATO DIGESTIVO

(e .ADVERTENCIAS

e f-'_No abra este cuestlonarlo hasta que se Ie md;que S

e .'_.-'.Este cuestlonarlo consta de 110 preguntas de Ias cua[es Ias 10 ultimas son de reserva, Las_' o

‘preguntas de este. cuestlonano deben ser contestadas en Ia ”Ho;a de Examen entre Ios': gl

= numeros ly 110

i :-'-:St obserIfé aIgtIna .a‘nom.aha en Ia |m§reS|§ﬁ déI cuestlonz.ar;.c.) sollmte su”suststudon ::".__.:.3- e
5:'_ o “El tlém po de reallzacIon de ésfe EJeI'CICIO es de 2 hofas | .' S
o . 'Todés iés .preguntas deI chsInoﬁéno tléﬁérI eI. rrIISmo vaIIcIr. Lasﬂ réspuestas .correctas'_z-

[ _:.__'_';puntuaran p051t|vamente Jas. no contestadas ‘no’ tendran valorauon alguna Y. Ias 1o
""-_::_':jcontestadas erroneamente restaran untercm dei vaior de Ia respuesta correcta

B 'r:'-'f_f'que corresponde al numero de pregunta del cuestlonarlo ;: S

- _En cada pregunta ex;ste una y solo una respuesta correcta

e ::-"Este cuestlonarlo puede utlllzarse en su totahdad como borrador

e _:No se perm|te eI Uso de calculadora, IIbI’OS n| documentacnon aIguna, movzl o nmgun otro_.g R

i -'.elemento electronlco

L c '_'Cualqwer marca en Ia hOja de respuestas podra dar Eugar a Ia anulacmn deI examen

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN I.A “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY ATENTAIVIENTE LAs_' .

INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCECKO

TODOS LoS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS Gl
 SUOMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.







:__::_Respecto a 105 modelos de Gestlon de Ia Cahdad utlllzados en tos S:stemas Samtanos, senale aquel que_'_'i.__' A
i _esta especn‘lcamente enfocaclo aI ambito sanltarlo y fue creado en 1951 - i -

:::-_ '_:_B_i';'_._::_EInternatmnal Organlzatlon for Standanzatlon (ISO)
. _ Jomt COI]]ISS[O!] on Accredltatlon of Heal’th Care Orgamzatlons (J CAHO)

sena!e Ia respuesta FA':_SA

3. ."En Ios ensayos cllnlcos,

Ei anahs1s por protocolo es un anéhsls de los datos de un ensayo chmco relaclonados umcamente_con
los partlclpantes que ] han completado el pian de_tlatalmento y han segmdo exactamente las
instrucciones del protoco]o del ensayo S .
. _EI anahsls por mtenmén detratar es una forma de analizar los resultados que considera:a todos los. -
"1nd1v1duos mgresados al estudio de acuerdo al grupo \ qu fueron asi gnados oti ginalmente s'em re
que hayan cumphdo con el pIC otoco]o : i e

S__e dice: ‘que un ensayo chmco es. va];do si penmte'asegural que: eI efecto obsel vado es deb1d0 a Ia e
diferente intervencién que: ha rec1b1do el § grupo de mtervencwn y el grupo control y 10 2 otros factmes '
Lique puedan haber producxdo una falsa conclusmn ki S L
} L EF estudio expenmental més frecueme es el ensayo chmco' aleatono que se correSpcmde 'con un dls' ﬁo

_.-f_'expeumental entre grupos ‘donde se compaua 105 desenlaces observados en dos 0 mas -grupos dc S
'_:_fmdwlduos que 1601ben diferentes tratamlentos i : Ser

:Z;_.::'Respecto ai concepto de equlvalente terapéutlco (ET) senale Ia"respuesta FALSA

Al rUn equlvalente tel apeutlco es un farmaco de estl uctura qunmca difer ente del 01 1gma1 pero del que se
. ‘esperaun. efecto terapeutmo 'rﬂl de fectos advelsos smﬂares cuando se admuustlan a d051s'
:._'iequlvalentes ST S
: " Para que un medlcamento sea equlvaiente te1 apeutico debe estar aprobado para las mlsmas
"3:‘-:1nd1c:aclonesyusos terapeutmos RS ; R S o
C: - Un equlvalente terapéutxco puede haber demostrado una eﬁcac1a chmca mferlor s;empre que la -
o fseguudad b valoracmn de los datos farmacocmétmos sean snmlares LT .
‘Los mtercambms terapeuttcos de farmacos en los hosp1tales suelen 1eahzarse de acuerdo con las guias
f'farmacoterapeuticas prop,las de cada hospnai que:se. actuahzan pm las comlslones de Farmacla y
Terapéutwa formadas p01 equlpos mu!tadisclplmares S SR :
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5 Segun el artsculo 7 de la Iey Orgamca 3/2018 de 5 de d;c;embre de protecuon de datos personales y
_garantla de Jos derechos dugatales eI tratamlento de Ios datos de Ios menores de catorce anos, fundado
enel consentlmlento R G PRSI -

- A ;'_;51. Sera 1101t0 por si 1msmo

SRS

B:. “Nosers pOSJble nmgun caso R R
- iC:Solo se;é hclto si consta eI del tltular de la patua potestad 0 tutela T
- _"D:"_--_ﬁ_'Solo sera limto s1 consta eI del tltular de Ia; patrla potestad o tutela y el del responsable del t1 atamlento

" Es uerto respecto a ios grupos relacmnados por el dlagnostlco (GRD)

: Es un abrupador de morblhdad utlhzado para estrat1ﬁcar a la pob]ac16n

3:. El smtema GRDs clas1ﬁca Ios. dlstmtos epISOdIOS défzos‘.pztahzacmn en grupos de 1soconsumo de
s -ﬁ_-_recursos con snmlales ep1sodlos clinicos, - S -

Esun 51stema de clamﬁcacmn de paclenteé centl ado en la persona, 'que captura la naturaleza_ SRR
L multldlmensmnai de’la salud individual. -

; Es un smtema de clas1f cacmn hospltalana pa_ra las consultas externas que permlte relaclonar 105
; d'sn tos txpos de paclentes tratados con su oste I

- Sefiale. la respuesta FALSA respecto al consentlmlento tnformado El facultatwo proporcsonara al.
' 'Zpac:lente, antes de recabar sS4, consentlmlento escnto Ia’ nformacnon basma sagu:ente v

: Las consecuenclas T evantes o de nnportanma que la 111tervenc:10n orlgma con seguudad
_ﬂLos nesgos 1e1a01onados con las cncunstanclas personales 0 profesmnales del pacxente
__-.Los riesgos. relacmnados con las 'mrcunstancl 3061 ;

i 3_Las _contramdlcacmnes

_:;::;-Segun.io dlspuesto en eI art 5 de [a Ley 41/2002 ‘de 14.de nowembre, basnca reguladora de Ia
-~ auton mfa del paciente y de derechos y. obhgamones en materla de mformacmn ¥, documentac:on
~clinica _eI derecho a ia mformacmn s'anltarla de [os pac;entes

) ede Iunltarse por la cxzstenc;a acredltada_de un estado de necesidad terapeutica
e "C : Puede lnmtarse a cnteno deI medmo que asrste al pac nt :
D P de hmxtars pr ev1a" utonzacmn del Jefe de Serwcxo corrGSpondlente

':En el amblto del Ser ficio Aragones e Sa]ud y por Io que respeuta a Ia carrera profesuonal para personal
B lcenmado samtano eI tlempo mmlmo de perma_nencla en el tercer nlvel para acceder al cuar’co mvel

Pign2de2d
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| _._'_31 mg/kg/dia -_ :
:]_3,;_.'_-:_2 5 mg/kg/cha
G smghgdia
D j_: :-101ng/kg/dla.'_i_'

12 En un pacaente hemodmamlcamente estabie con una coleccmn postpancreatltls de 2 semanas de'f-
SR evoluc:on, con 5|gnos de estar mfectada Ia opcnon terapeutma mas aprop:ada es. '
L Cn ugia mimmamente 111vaswa
s Dlena}e por ecoendoscopla '

Tlatalmento antlbmt]co. o

:'_ D1 cnaje p01 radlologla 111terven01omst .

: ":':_':_'._'Las pautas madecuadas en Aragon pueden llega1 a mfras del 23% o
: 'Las tasas de erradmaclon globales en ,A1 agon cumplen con el es’séndax de alcanzar eI 90%

_'La 1mplementacmn de estrategias para meJ orar el manejo de los pac1entes en atencmn prﬂnana e
“nuestro: medio. basadas en recomendacmnes escl itas Y seswnes presenclales mej 01a ]a prescripc_'(’)_
decuada pero. no las mdlcacnones.-- o .
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; 17 mdlque en cual de Ios mgulentes supuestos NO esta mdlcado reallzar eI cnbado de Adenocarcmoma de
: "';'-'._-_-Pancreas T e

. '.Pacmnte portador de la mutaczon CDKN2A

B B Pamente con Smdrome de Peutz—J eghels o
G '}_-_-'Pamente con Smdmme de Lynch
LDi Paciente portadcn de mutacu’m PRSSI

Vi - :1'_8_'}".Una de Ias mguaentes opcmnes terapeutlcas 'NO_es'adecuada para el tratam:ento de un pacnente varon S
o.de 62 afios dlagnostlcado de cirrosis hepahca por. VHC compensada (Chlid Pugh A) genotlpo 1b, que
: ._;-;:hace 15 aﬁos recnblo tratamlento antl\nral con interferén pegllado y rlbavmna sin conseguar respuesta

: :"Glecap;ewr/berentasvu 8 semanas i

5 Sofésbuwr/V elpatasvu' durante 12 semanas
£ Glecaprcwr/Plbrentasvu durante 12 semanas.
"G"azoprewr/Elbaswr' 2 seman

L

19 En el analisis de u un trazado de manometria esofgica de alta resolucuon, : un
5 '_f'ttpo 3 se establece de acuerdo con ia Clas:ﬁcaclon de Chu:ago IV por eI cumpllm:ento de:

: _'_Presmn mtegrada d ¢ 'elaJ aclén (IRP) medla aumentada + Al.lsenc:la de onda pe

 PETis altlcas normales en
el 1 0% de: las deg]uclones + 20% 0 mas de las deglucmnes con ondas prematuras :

o e "Presmn 111tegrada de reIaJ aczén (IRP) medla aumentada + Ausenma de ondas perxstalticas normales en
el 50_% ‘de las: degluc;ones +. 20% omés de presurlzaolones panesofaglcas :

resion mtegrada de relajacuin (RP). medla r_mrmal + Ausenma de: ondas perlstéltlcas normales en el
100% ‘de las deglucxones + 100% de onda' _falhdas

e Sulfuro de hidroge 10
: 'Dnnetﬂs_ulfuro. :

S ha practlcado a un pacuente de’ 64 anos una colonoscopla con score de’ Boston de 8 y. resecado un

: fpo]tpo sesil ¢ ‘en colon sngmoude de 5 mms: que resulta ser hlperplasu:o Hace tres anos en otra T
.'co!onoscopla (BOSton 9) ze. resecaron 2 pol:pos en: co]on lzqwerdo de 12 y14 mm respecttvamente
“que resultaron ser adencmas tubuio~ve|losos De acuerdo. ala guia. u]ttma de la AEG y SEMFyC dctidndo,

.'recom_endana Ia s:guzente colonoscop:a? : '




g "-'.23' -"_'_En relacmn con Ios cuerpos de Mallory Denk una de estas aseveracuones es INCORRECTA

: A :3 : :Se les atr 1buye un papel en ia patogenems del dano hepatmo 1nduc1do_por el alcohol

LB :'_-Pueden verse despues de unbypass yeyuno 11eal - o SRR
i G Pueden verse en casos de. esteatohepatms 1o relac:onadas con el alcoho] Rt
i *'.-D:'_'- Se Iocahzan en el c1top]asma de Ios hepatocltos ' B e )

E] tt atamlento de esta entldad £s ganc1c]ov1r Ly,

En paclentes con ttasplante hepétlco esté 1ndlcada la blopsxa pala descartal la presencra de 1echazo

- A mvel hlstologxco se pueden observar cal acterlstlcamente la presencla de cé}uias glgantes con f
8 mclusmnes mtranucieales e 111tra01toplasmatlcas e

D La hepatltls por cltomegalowrus solo 'se observa en paclentes mmunodepnm:dos L

Una de Ias mgunentes condluones caractenza a Ia pan:cu_lms mesenterlca

o Se trata de una mﬂamac:mn del te]ldo conectlvo
o _B Puede progresar hacla una mesentemtls 1etract11
B Zf&_f_C_ Su causa mas frecuente es una neop1a31a subyacent

26 __--'_Ante un paczente mgresado por dano hepatlco agudo, .écua! de las s:gunentes curcunstanuas le: mdncarla
S que debe valorar eI traslado del pamente aiun centro de referencua de trasplante hepahco? o

' ::'thrrubma mayo r d : 4_ mg/dl
.__:'__INRmayor de. 1 5. S
C "Plaquetas menos de 50 OOO/ml _

'Albumma seuca menor de 2.‘7 3g/dl :

'_'3';'estad1ﬁca01on dada la elevada senslblhdad y especlﬁ(;ldad

C -_-":Z;La respuesta radiologlca de los hatamlentos locorj eglonaies en paclentes diagnostlcados en estadms
. precoges e mtermedlos se evalua preferentemente con los cnterlos m-RECIS] onse

'::;_:_' _Ei 50% de la m1sma se encuentla en el tubo digesnv N : : R
. ;Ei estimulo mas potente para su hberacmn_en el tubo dlgestlvo esel contacto de] ahmento con la paIed
_ "-:_.-'mtestmal en B ;
'_-"I‘1ene un pape] central en el control del nénsﬂo 1ntast1na1 en el hombre o e
D:: Parece, tener un papel 1mp0ﬂante en la ﬁsmpato]ogla de la dlspepsm funcwnal .:'del Slndrome del
. mtestmo 1mtable : :
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a1 I En relacron con Ias pohposus mtestmales senale ia respuesta correcta

- A El sindrome de p011p031s serrada (SPS) se debe a una mutaclén germmal dcl gen SAMD4 que se &
S i tr: ansmlte de manera autosémlca rcccswer e R B LR T A i S
B El sindrome de Peutz—J eghers sc asoc1a a pohpos de t1po hamartomatcsos y se dcbe auna 1nutac16n
S germinal del gen STKI/LKB] en la mayorla de los casos pclo el uesgo dc céncer colorectal es bajo ¢
'_;'_-.mfenorals% L R ey i e
G La p011p051s colémca deblda a mutac:én blalehca del gen MUTYH sc asccla a pchpos adcnomatosos
.7 ‘pero conmenos péhpos que la pollp()SlS adenomatcsa famlllar claswa y un rlesgo dc cancer de colon
___'-'._j-dell9—43% SR e ORI S
D: ;"'El sxndrome dc pohposm juveml clasmo no se asocla a rlesgc de cancer de colon

El quc es genomlcamente estab é"-pero puedc prcsent 1
_'._CLDNIS ARHGAP 0 l1gados a ]a adhesxon celular

:_A. '.-Mantener valores.de SOle 'entre 140 150'mEq/ _
: B Proﬁlams de ulcefas por estres con 11']1'11

_-_'-':eO_ué opcion 1 terapeut:ca podrlamos ofrecer auna pacrente c:rrottca de 78 anos que presenta una
pobre calidad. de wda debfdo ala presenc:a de una ascms remstente al tratamlento d:uretlco? Las _'

" -Para¢ent_cs_ls_ r_cpetidas c'on_ 'rcpce;icié_n' dc__-_*cﬂ'b_mnin_ét'_i v
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i 35 Basandonos en las recomendacnones de ia Guua Amencana c{el dlagnosti;o y manejo del reﬂujo
gastroesofaglco cCuaI de Ias mgmentes aflrmacuones es INCORRECTA"-’ '

o '--_A: : -'Se recom:enda la példlda de peso en pacmntes obesos y con sobrepeso para 1116_]01&1‘ los smtomas
i asoclados al 1eﬂu10 gastloesofaglco PHRINIE -

S B " Se 1ecomlenda ia toma de IBP dmante la com1da para facﬂltal la adhelencla al tlatamlento

e Se recomienda considerar el s;stema de contl ol de reﬂujo con amilo LINX® como aitematwa ala
PR _-'jfunduphcatura lapaloscoplca en pa(:lentes con legurgltacmn que 1o 1esponden al tratamiento medlco. SR
S D: En pac1entes tlatados por . smtomas exnaesofaalcos relac:onados con el reflujo gastroesofaglco se.

o :recomlenda tratamiento endoscépico 0 qulrurgu:o ant1—reﬂu_]o umcmnente en aquelios paclentes con ... vi
o {'ev1dencla objetwa demostlada de reﬂujo a01do L R e

36 Basandonos en Ias recomendaczones de Ia gu:a de practlca cllnlca de fa ESGE sobre eI currlculum
m:mmo necesano para reallzar CPRE/Ecoendoscopla ¢Cué| de las mguuentes aflrmamones es correcta?

: _-:Los grados de dlﬁcuitad de la CPRE se mlden con. Ia escala de Schutz swndo la CPRE basma los :
'grados1y2ylaCPREavanzadalosgrad033y4 L . :
B::Una de las medidas que debe ser utilizada’ para.s demostrar ]a competenma de. un aprendlz en S
: '.ecoendoscopla dlagnostlca es la deteccmn y documentacwn de 1eferenc:1as anatém;cas en mas de una "
60% deloscasos, SRS e :
C: Es necesario adquml competenma en ecoendoscopla rad1a1 preVJamente_a comenzal on__el
; .'_entrenammnto en ecoendoscopia sectonal : i ; : -

1 'iﬁfeccxén pox v' “us_ de la hepatms C

C: '_:'.Infeccwn por virus Epstem-Ban

& FISmdrome de Down ;

e B -'f.-_Flbl 0313 quistlca
1 _"-"f.':Hemocmmatosm _ :
"'Enfermedad de Huntmgton .

39 La CIaS|f|caC|on de Chlcago IV sobre ios hallazgos manometncos en'ia patologla motora esofaglca
dlferenua entre Trastornos con- obstrucmon al ﬂup de la Umon esofago gastrtca (UEG} y Trastornos de
il Penstalsm, md:que cudlde. Ios 5|guaentes se consrdera dentro del grupo de Ios Trastornos con S

' obstruccmn at ﬂu_lo de la UEG '

"':“"."_'_'Espasmo esofaglco dlstal

. Motiidad ieficaz,
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RIS 4(} J,Cual de las mgunentes recomendac:ones 0 aﬂrmacmnes acerca dei Dfagnostlco de Sobrecrecumlento
RIS Bacterlano Intestmal (SIBO) esta recoglda en Ia ultlma Gula de Practlca Clamca Europea (2021)?

; N jA: -.El test de 111d1 ogeno con ]actulosa ha demostrado obtener mej o es resuItados que el leahzado con
U sustrato glucosa ' o

:; _B_': '_'-'.Un test se COllSldela posmvo cuando eI ascenso cle hzdr()geno se produce entxe 105 90 y 180 mmutos
Clctras la toma del sustrato, ' : G -

C ":;-La lunchazon abdommal se. consuiera uu smtoma con alta especxﬁmdad para el dlagnostlco de SIBO

::-_"-:El tlanszto gastromtestmal rapzdo se. consuiera una causa potencm] de falso pOSlthO para el test de .' o L
hldrég&no : ' : \ s

_. ; ‘;En ef contexto de Roma IV_ se entlende como smdrome del_mtestmo :rntabfe (SII) con predomlmo de B
L .'Z.cllarrea cuando '_ Hanirnd 5 -

: :_'_"_':':Mas de una cuarta parte (25%) cle Ias deposwlones_ 1enen heces con forma t1po 1 0 2 de BustoL ged
Més de una cuarta parte (25%) de lag depos1o1ones txenen heces con forma t1po 3 o 4 de antol.;'_:"
Mas do una cuarta parte (25%) de las deposwlones nenen heces oo__: forma t1po 5 o 6 de Bustol."..
] Més de una cuarta parte (25%) de las deposwlones nenen heces con forma tlpo 60 7_de Br1stol

4 _'_:_:_'j'Seﬁale cual de fas s:guuentes af_lrmat:lo'nes NO es correcta en relacion con. ei manejo de. Ia enfermedad
' hepatlca grasa asoc:ada :a_ d:sfu 'ncion_ rnetabohca (MASLD)

;o "-_;..Los paczentes con hallazgos }ustologlcos compatlbles con csteatohepatitls y ﬁbr031 ] gual o supenor a_ |
-2, pero SIN diabetes, pueden beneficiarse de vitamina E (800U dia v.o. 2. Esta opc1on terapéuuoa
b_erla ser dlSCUtlda. con el paolente debldo asus potenc1ales efectos adversos '

B:En los pacwntes con una esteatohepatltls htstologlcamente probada y ﬁbrosxs no mgmﬁcatwa, que no o
e han reducido entre.in 5-7 % de su peso corporal y/o. presentan elevaclones persmtentes de las -

: _ammotransfel asas, se recomlenda lle /ar.a oab  un plocedlmlento no mvaswo para; evaluar fibros:s
: _vanzada cada tres afio: S, e o . : . o

k _pac:entes con MASLD que mantlenen las ammotransferasas elevadas a pesar de habel obtemdo
“una reduccién de al menos-un 5% de su peso corpora}' debenan ser-derlvados al hepatologo'y '
otras p031bles causas de hepatopatla -

C: :-."Flstula transesﬁnterlana
3 'f;Flstula rectovagmal '

A Se r comlonda consldoral la desoompresxon endoscoplca del coIon on pac1entes con smdrome de
REa 0g11v1e que 110 estan mej orando con tratamiento conservador :

La gu1a europea 1ecom1enda una descompreszon endoscoplca 1nmed1ata SI__eI dzémetro cecal es > 6 cm
o y 31 el sindrome de OgllVle tlene una duracufm de més de 2 dlas ' -

El tratam1ento endoscoplco en pamentes con dlvertlculo de Zenke _'smtomatlco de cualqmer tamano e
-.conmdera de pnmela eleccmn frente al tratamlento qu1rur ico.
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45 En relac:on a !os polnpos vesmulares ccuaf de Ias sugu:entes aflrmamones es FALSA?’

S AL '.Los pohpos adenomatosos son las Ieswnes neoplaswas bemgnas mas flecuentes de la vesmula b111ar SRS

: B: El adenocarcmoma de vesicula b111ar es mucho inas frecuente que. los adenomas de vesxcula _ _' o

= G _3 La 1nc1dencla del cancer de Vesmula b1ha1 osc1Ea entre el 40% Yy el 60% en péhpos de més de 2 CIn. '_ 8
D

_ :__: Si los pollpos son <5 mm se debe reahzal una ecognaf” ia abdomlnai de VJgLEancja a los SClS meses y RSN
luego si su tamano es estable anualmente U . o

46 Se valora aun pac;ente con cwrosns hepat;ca secundaraa a consumo de alcohol Chl|d C12 puntos con Sl _
. ascitis refractaria. Analiticamente destacan los siguientes valores: creatinina 1. 2 mg/dl, bilirrubina tota[ IR
54 mg/dl a!bumlna 2.5 mg/di 'sodio en suero 129 mEq/I lNR 1.8. ¢En qué. sttuacmnes estana mdacada i A

. - la proﬂlams antlblotlca para e\ntar el desarrol]o de pentonltas bacterlana espontanea (PBE)?

(] A: b En el contexto de u11 ep1sod1o de 113m01 ragla dlgestwa secundaua a vamces esofacrlcas

B __..'.'Presentar alto contemdo de plotemas en hquido ascmco (mayor de 1 5 g/dl) L

‘o _-En cualqmer s1tuac1on de descompensamon esta 111d1cada la p1 oﬂlax1s de PBE

A _3'.:-Senale !a deflmcmn correcta de Ia msuﬂcuenua renal aguda en Ia c1rrosus {AKI) segun Ios cnterios o

:_ ._:'Aumento de la creatnuna senca >2 3 veces 1espect0 al valofbasal
: "'-__'Creatlnma sénca en el momento del dlagnéstlco >1 5 mg/d

ot Al.unento de la creatmma senca >0 3 mg/dl enun peuodo de 48 h 0 aumento de 1a c1eat1mna serlca_" i
>50% 1espect0 al vaim basai durante los ultnnos 7.dias. " -- BRI EETRR

;_'_.1 D -.Aumento de la creatmma séuca >0 5 mg/dl en un peuodo de 72 h : L

Al Buscar'factoi desencadenante : e
B Reahzar paracentems dlagnostlca en caso de asc1tls

-_*En caso de encefalopatza grado Ill 1V debe cons1derarse mgreso en Umdad de Cu1dados Iutenswos Sl
debido.al riesgo de aspiracion. . Co T

:_ff Admlmstrar mfus16n de albumma el prlmer d1a de 111g1 eso (1 5 g/kg) ¥ el 3“ dla (1 g/kg)

49 '-ZSe encuentra ante un pamente en eI que sospecha una hepatltts toxu:a por Amox&ulma/Ciavu{amco De :

i ;"1as 5|gU|entes cons;deracmnes solamente una es correcta

A : _:_:_Hay una clala correlacmn entre la dos1s Y. el rlesgo de hepatotoxlcldad poi Amox1c11ma/Ciavulémco

] El pa‘u on de toxmdacl caracterlstlco es en s la mayor parte de los casos hepatoce]ular '

B
- . C La blopSIa hepatlca es un reqlusuo mdispensabie para hacel el diagnost}co
D

R b jf_Para estabiecei la gravedad del cuadro chmoo se evaluan ademés de otros pa1 ametlos chnlcos y
RN -analftlcos los Valores de ALT € INR SEReRs S DR
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' 50 ..|_a evaluauon de [a flbros:s hepatlca medlante tests no mvas:vos es hab:tual en pract;ca chmca Yo
R ademas permite estlmar estadios avanzados de Ia enfermedad hepatlca cromca/cnrrosns Senaie !a ol
'-'-.respuesta INCORRECTA SRR . Sl .

-_'A: -El térmmo “tests no, mvaswos -en estc contexto engloba tests sei ol(')glcos, métodos de medlda de B
.:{propledades fismas hepaticas (rigidez p. e_|) y metodos dei imagen. - :

- B ~En paolentes con dleuﬂGléll metabohca asoc;ada a esteat051s hepétlca, un Valor de FIB-4 por debaja de -
L3 excluye razonablemente fibrosis avanzada SN 2

" ..C: " Unvalor de Elastografia de Transicion (Flbroscan) superwr a 15 kPa es suﬁmente para estableoer el -
RN diagnostico de hlpeﬂ:ensmn portal climcamente mgmﬁcativa mdependientemente de la <:1fra de o
'_.._-f_r'-'plaquetas; T T L L T e e
oDe En pac1entes con enfermedad hepatlca avanzada compensada, la rzgldez hepatlca en el momento del
-+ diagndstico, ademas de las pruebas de func:lon hepétlca, penmte es’ﬂ atlﬁcar el nesgo de '
' 'descompensamén clmlcay mortahdad _' - : S o

o En relacaon con Ia colecnst|t|s ahnasnca, f,cual de Ias mgwentes aflrmacmnes es FALSA?

A 'La gangrena se desalrolla aproxnmadamente en el 20% de los casos y puede ocasmnar una perforamén B
Cyesicular, ol : - - = I

_' j_ffB: o Suele observarse en pacwntes hosp1tahzados y en estado 01 itlco
S G E] drenaje veswular es una altematwa segula eﬁcaz y deﬁmtwa a la cuugla
RRR: D: _ _El drenaje gmado p01 USE es tan eﬂcaz cémo el percuténeo L :

53 '::'__'Uno de !os s:gumntes trastornos congenltos del metabohsmo cle Ia ilifrub_in:a_.'s_'t'_é'cé'réc_'t'eriz'é"h'f?‘_' .?j_n_'é: e

-.:'_’alteracuon predommante de la conjugaczon dela m|sma i R PRI R N

Jn Sindrome de Dubm Johnson .

E B 'Smdlome de Cnglel"
ﬁfC' - Smdrome de ROtOI’

El crlbado esta 1nd1cad0 en todos los pac1entes con hemocr01nat051s deb1do al rlesgo de SR
hepatocarcmoma mc:luso en fases de ﬁbros:s 1o, avanzada = L

4 _.VEn determmadas cwcunstant:las puede ser dlfICII establecerun dlagnostlco dlferen(nal entre una
i 'hepatopatsa por alcohol y una. enfermedad esteatoswa del hlgado asocnada auna dlsfuncton
o -.'-metabohca Uno de !os mgmentes factores apoyana més una et:ologla alcohollca

A 'La plesenma de esteatos1s macroveswular
L j;La presencla de h1a11na de Mallory
:i El hecho de. padecer obe31dad

e 'La presenma de co] esta31s canallcular y fib:ros1s penportal
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~ martes, 16/ enero/ 2024




PN : 55 EI ALD/NAFLD mdex (ANI ) se dlseno para ayudar a dlstmgmr entre una enfermedad hepatica por N
B _alcohol y un hlgado graso de causa metabollca Este mdlce tlene en cuenta alguno de Ios s:gmentes i
R __parametros, EXCEPTO uno, écual es? i - :

AL _'-Indlce de masa cor] pmal (Kg/ml)
B 'r_Plaquetas

G AST (uu’L)
LDy _.'Sexo '

5 56 'Remlten asu consulta a una mUJer de 32 anos embarazada de 20 semanas y a Ia que se ha realizado
SRR Serologla de hepatms wraies con ]os Stgmentes haliazgos VHC negatlvo HBsAg posutlvo HBeAg R
7 negativo, antiH Be posmvo, DNA VHB 210 000 UI/mL Cual de fas mgwentes actatudes es Ia mas
: 'T_adecuada o RS L S S

S - A -"_ﬁ._'Hacer evaluamén de la :ﬁb1 0515 hepénca e mdependlentemente de] estadlo 1m(:1ar u atam;ento ant1v1ra1
B '__;'Admmlstlal mmunoglobuhna de hepatxtls Ba la embarazada antes del parto porque se, ha demostrado
: “que esta 1namob1a reduce szgmﬁcatwamente el ] nesgo “de transmlslén al feto, .
o C El paﬂc p01 v1a vagmal esta contra.mdlcado y se recmmenda pmgramar parto por cesal ea
| ..'”Reevaluar vu'emla en la semana 24 : : :

57 En Ias enfermedades colestasu:as (no obstructlvas) como [a colangltis b:llar prlmarla, el a!w;o del
i prurito, es uno de 105 ptlares del tratamlento De ias 5|gmentes opceones farmacologicas, acual es Ia
S recomendada como prlmera opcmn'-’ R S : :

: ‘ :__.._;'leamplcma a d051s micial de 150 mg dos veces al d1a
2 Naltrexona comenzando a d051s baJ as
: __.:.'Resmas de mtelcamblo amémco

D: ':_ f:;Sertrahna_a una doms de 75 mg. dlanos |

:Ustekmumab

: .":'_'--.'l:'MLrlklzumab
B "'.Rlsanluzumab
D :- _='Guselkumab

: E[ s:stema BISAP de estlmacmn de !a gravedad en 'n eplsod10 de pancreatltls aguda mcfuye uno de !os B
FRE s:gulentes parametros : : ' - ' '

_'.j'_'-fDeterxoro de} estado mentai (Glasgow'<:15 puntos)
B GOT/AST sérica > 250 mg/dl -

) .':-_Z.Flebre por encnna de 38°C S

= '_ :'f :'Protema C reactlva serxca > 150 mg/L

_: ': _'-Un valm de F1broscan <l 5 Kpa Iy un' recuento de plaquetas >150 000/mm3L :
S Un valor de Flbroscan <20 Kpa y un recuento de plaquetas >1 50. 000/mm3.? :
: ':"?'Un valor de szroscan >12 Kpa y un 1ecuento de plaquetas >1 50 000/mm3; o
Un valor de Flbroscan <1 8 Kpa y un recuento de plaquetas >] 50. OOO/mmag.'.'"-




o ; _f6_1 En relacmn a Ios pamentes con h:perferrltlnemla con resuitado en estudlo genenco de mutaclon en
S f-;heteromgosns C282Y/H63D todas Ias aﬁrmamones 5|gu:entes son cnertas EXCEPTO una ¢Cudl es?

o A: . ;Es necesauo mvestlgar la p: esencla de ohos factores de rlesgo concomltantes de sobrecarga femca TR

B '_-Puede 111dlcatse la reahzamén dc resonancxa potenczada en T2 para Ia cuantlﬁcamon cie lueuo
L :_:mtlahepatlco ' i - SR L .

R o Puede, 1nd1carse ﬂebotomla en casos de sobrecarga femca SN G
D 'En nmgun caso los portadores de (3282Y/H63D pueden desarrollar hemocmmatoms

52En lo que respecta a Ia prevencmn def cancer colorectal (CCR) en fam:hares ¢Cua| de Ias &gwentes SR
T -"_'respuestas es correcta de acuerdo a Ia guua més remente pubhcada por ia AEG y la SEMFyC?

i -_':-A:' ' :-"-_Cnbado med1ante coionoscopla cada 5 anos e 1111010 alos 40 afios (o 10 aﬁos antes del caso mz’as Joven) _
i soloa personas con dos falmhares de pumer glado con CCR no smdrémlco e R ’;- o

B: 'Crlbado medlante CQ]onoscopla cada Saflose. lmcm a los 40 afios (© 10 aﬁos antes del caso mas _]oven)_
a pelsonas con dos. familiares de: pnmer grado con CCR 1no. smdromlco, o mo pero ouyo CCR fue & -j_ .
.-_dlagnostxcadoantesdelos 60 anos N R T AR R ST
: f_':'Crlbado med1ante coIonoscopla cada 5 anos e 1n1c1o a los 40 afio$ (o 10 aﬁos antes deI caso més _]OVCII)
a personas coh dos familiares de primer grado con CCR. no smdmmlco, oun fam111ar cuyo CCR fue "'
o ..-_.dlagnostmado antes de los 60 aﬁos o blen con tres famﬂlares det pumer 0 segundo glado L
»"Nose rec01menda colonoscopia en mngun caso 51 prewamente no tiene un test de sangre oculta en
hecesp051t1vo : SR S Nes B

.63 En relauén con Ja blopsm hepattca en e! contexto de dano hepétlco induudo por farmacos, senale Ia

_-'-'_.__;opcmn INCORRECTA :

A _'_‘_La blopsm hepanca no es 1mprescmd1ble para 1eahzar el dlagnostxco especlalmente en Ios casos 1eves s
o autolimitados. - : R AR S SRt = :

}.3'_'_Los hallazgos hzstoléglcos son muy vamados y un mlsmo farmaco puede presentzu dlferentes patrones
C ::"j .'_:La presenc;]a de eosméfilos y granulomas sueie a5001arse con una evoluclon peor

) Suele con31derarse hacerla cuando hay sospecha de hepatms autouunune

AL _:La endoscopla dentro de las pnme] as 6 ]101as desde eli 1111010 de la hemorragla puede asomarse a peores
o }.:'-_resultados chmcos respecto ala precoz dentro de las primetas 24 horas, " S -

B: Recomlenda cualquler clamﬁcacu&n que per1mta dxferenclal aquellos paclentes con es’ugmas
S "'encloscoplcosdenesgo O e ST R
: No se.considera el uso rutmano de Doppler endoscéplco para evaluar la presenma de estlgmas de
: "'_:_;rlesgodehemorragtaen]aulcera R R e
D: Se recomlenda el uso de embohzacmn anglograﬁca 0 cn:ugia sila antenor no. esta dlspomble tras una
. :__'jsegunda endoscopla que ha fallado en el control de la hemon agla por ulcera pept1ca S

_ ' -_:.-.ZS| Vd recube un mforme en el que se dlce que eI tumor pnmano de un cancer de esofago de un :3__ : o
= '_pamente es un. T4b dentro de [a cIa5|f1cacxon TNM entlende espemﬁcamente que SRR

: Ei tumor alcanza la aorta las vértebras o la via aérea T
B El tumor mvade ia pleuna el pencai dlo el d1afragma 0 el pentoneo
~El tumor mvade Thasta la advenﬂcla '

o El tumor aJcanza hasta Ia muscular propla
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gH 66 Varon de 76 anos obeso y dlagnost:cado hace dos anos de c1rrosns hepatlca por MALFD a raiz de un L
o '_'i'.prlmer eplsod:o de descompensacmn edemato asmtlca, sigue tratamiento habltual con S ;
- .'_-'_'-esp:rono!actona 100 mg/dla furosemlda 40 ‘mg/diay carvedilo! 6.25 mg/d;a lngresa por aumento
. j- ; -progresivo de fa ascms ohguna y desorlentacuén Enla analltlca destaca blllrrubma total 35 mg/dl
UL AST 87, U/dl, ALT 43 U/dl GGT 120 U/dI, INR 1.8, creatmma 2,2 mg/dl Sodao 128 mEq/l y I(4 2 mEq/I
L Indlque Ia achtud terapeutlca mlual mas correcta

_ A g Suspender churétlcos Y carvedllol e 1m01ar terhpresma i v 1 1ng/4 11 + albumma i, v 20~40 mg/dm
_' B: : :';-'Suspender dluretlcos ¥ carvedllol e 1n1c1ar albumma iv.1 gr/Kg/d:a b REARIE H
C f_'_Mantener trata1mento e mlclar teihplesmalv 2 mg/4h+ aIbummalv 20 40 mg/cha Fn
_:_ : .'._Aumentar desxs de fu1osem1da hasta consegulr dlure51s horal ia de 40 cc _' . o

: La exlstencxa de umn falmhar de_.p1 imer grado y ser mu_1 er son factores de rlesgo asoclados a] desalrollo
de esofagitls eosmothca Has i _ SR e :
‘B: o _Has’ta un 37% de los pacmntes con b10p51as dlagnostlcas de esofagm eosmof hca presentan mucosa
esofagica normal en el mfonne endoscoplco L g SR
G Para un ccnrecto dlagnostlco de esofagltis eosmoﬁhca el pamente debe suspend 2\ la toma de IBP al’
'-:'-':;.menos dos ‘semanas antes de la reahzacmn de la endoscopla con: b1op31as L

D “Parael dIagnosnco hxstologwo de esofagltls eosmof hca es necesanai oma de al menos 6 bxo "sms 3
' M de al menos: dos segmentos dlferentes del eséfago e

o _';Lactancla matema |

‘D :':.-_'Tabaqulsmo

! En'pacmntes con sospecha de coled0c011t1a51s con resuitado mdetermmado para confumamén de )

i idlagnostico en ia ecografla, TC y/_o RNM esta mdlcado reahzar uwna ecoend scopla antes 'd una CPRE_ :
-f_-'dnecta Sl S G

7 Nose puede recomendm la utlhzacwn de catéteres con balon sobre catéteres con cesta pala la
;__.'extraccuﬁn de coledocolmasm pm CPRE R i i

- NO existe ev1denc1a suﬁciente para recomendar colemstectomm on pacxentes a ios que se. 1es ha

extraldo coledocohnams yno presentan colehtlasm

:-5.'E1 uso de aCIdO ursodesoxwohco tras la extracclon de coledocohuasas se recomlenda dado que ha
_ﬁ;demostrado reducnr Ia recur rencxa de la mlsma - : g : -
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s 71 - En cuél de Ias srgu;entes Sttuacrones en Ias que hay hlpertensmn portal a! reallzar eI estudto
BIEEON hemodmamlco hepat:co NO esperarla encontrar un gradlente normaf entre eI valor de la presmn Irbre
"-.:y enclavada en la vena suprahepatlca - -

0 'f' A Smdrome de obstluccxon smusmdal
B & Tmmbos:s portal SN '. L
G Cmoms hepétlca por hepatlt]s C

): Sch1stosom1aszs

A La met:astasi's;mas fr;:cuemes;s_onl_lgs;h_epat_ic'g's_ v p'_je;ritc;hea_les

'-La afectaclon ganghonar es frecuente

del ; nejora '_ and _a endoscopla se hace en las prlmeras 12 'horas_ 5 _
" :j-_?_'En ulceras que sangran acnvmnente (Fouest Ia Ib) se recomlenda terap1a combmada con 1nyecc1611 de G

5 A d}ferenma de los aduitos, la mayoria de los nmos menores de 6 anos presentan smtomas

: Puede haber mamfestamones extrahepé icas s como rash evanescente_y_amalglas enun 10%—15 % de

'Los antlcuerpos IgM aparecen muy precoz:mente y se negat1v1zan pronto aproxunadamente al mes de
- comenzar la mfeccuﬁn en todos los casos, . - e R -

i _Los antlcuerpos IgG :son de apancmn tardla habltualmente tras la renusmn de los smtomas
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- 77 ' f,Que termlno se aphca aun pactente asmtomatlco con. antlcuerpos antl transglutammasawz (IgA)
-'-f_'-_p05|twosyausenc1a de leslon mucosa en la bmps;a duodena!? SO LS

"'-'-'-_-."A::_:-l"Enfennedad cehaca latente

3 2B _'Sensiblhdad al gluten e cehaca
"'. : C '-:'_Enfermedad cehaca s:lente '

: D : :Enfermedad cehaca poten01a1

- 78 :‘ ' Basandonos en Ias recomendacmnes de ia Guxa Europea de Endoscopsa Dlgestlva (ESGE) para eI
i o :-' 'manejo endoscoplco de !a coledocoht:asm compllcada con colangltls, e_cuai de Ias SI |entes R
_-'afirmat:lones es INCORRECTA? ' o : i o : '

i Se 1eco1menda utlllzar las guias de 'I‘okyo 201 8 rev1sadas para Ia clamﬁcamén de la coiangltis en
SR aguda moderadaograve : _' L e _
B __":':Se recomienda realizar CPRE en menos de12 horas en los pacmntes con "'_olangms aguda gravey -

g f:c1 iterios de shock septico R e i :

_S_e_: recomlenda reahzar drena;e por via percutanea 0 qulrurglca enlo

_puede realizar Ia CPRE en los tiempos. indicados. - Vi D !
- Un pac;ente de 6{) afios con criterios chmcos y de nnagen de colangitls aguda que pr esenta kS OOO s

" leucomtos/mmS ﬂebre de 38 5 °C_.y bllmubma de 4 mg/dL se puede clasificar oMo colangms agucla."
modelada o Rl - o

acie'n_tes'-aglb's_ ‘que 'rjo . s_é ,_l,e.s

79 _-¢Cua| es Ia parasfcosus por helmlntos mas extendlda mundlalmente'-’

| 'Ancylostom :duodenaie :

':---_-En un pamente
' rcolangttls bllrar prlmarta?

: nncuerpos anu musculo ]lSO -

i B Ant1cuerpos antmucleares

S C Antmuerpos antumtocondna‘tes 3
' D Antzcuerpos pANCA '

2 :'Respecto a Ia proﬁlaxas de la infec i6n por citomegalovirus en'el receptor de trasplante hepatico,

"'sena}e la; respuesta INCORRECTA

i -:-Se sue]e reahzar con valganc:1clov1r oral.-__.
Bu dmacmn debe ser de un afio nas eI traspiante hepétlco

Es una estrateg1a recomendable en los pacxentcs de alto nesgo (receptores no nnnumzados que Jeclben
el ll‘l_j erto de un donante seropos1t1v0) L e : . o

toLa proﬁlams s, eﬁcaz en preveml tanto Ios efectos d}rectos como. los 111d1rectos del mtomegalowrus B
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o _f smdrome de reallmentac:on'

33 Una de Ias sugwentes aflrmamones NO es correcta para Ios pamentes con comfecc&on VHC VHB Indsque

o A 'Los paclentes con mfecmén cjomca p01 VHC que van a 1e01b1r tratamxento con antwna]es de accmn Sl
R directa deben ser evaluados antes dei 1n101o de tlatamiento con seroiegta de VHB que mcluya HBsAg, i
.:".-"'_Autl»HBC}’&ﬂtl'I'IBS s, AR, ol : S R
% j;LOS pamentes que sean HBsAg (+) deben 1eclb11 px oﬁlax1s con. anélogos de nucleés1do/nuc]eot1do
-+ durante €l tratamiextto con a11t1v1rales de accmn d1recta y hasta 12 semanas después de ﬁnallzar el
-"-_-_tratamxento antwual del VHC, . S o

.-C: " En] los pac1entes con c01nfeccmn VHCn'VI-IB Ia eﬂcacla de los antlvnales de accwn dlrecta es mferlor
a la observada en Tos pac1entes monomfeclados '

En los pamentes con coinfeccion que sean HBsAg( 5) pero ant1-I—IBc (+) ‘se. deben momtou :
g ensualmente Ias tr ansamuaasas para detect r una posﬂ)le reactlvacmn deI VHB

"__Inf'ormar a] p c1ente .de que:el dolcu es la omphcac;on mas frecuente de Ia b10p51a percuténea
En: la mayoria de las mdlca__ ones la via tlansyuguiar €5 la p1 eferlda pai '1a obtenclon de la blops' :
Es suﬁ(;lente una muestra de 1 cm de Iong1tud para=p0der hacer un dlagndét'éo adecuado

Ante una pac;ente embarazada con’ col|t|s u!cerosa ¢que farmaco e\ntana?

B"‘ : Adaiunumab
s -'-Certohzumab

8 é_CuaI de: estas mamfestac;ones NO se conStdera una consecuenua met‘abohca o nutrlcmnal d el

| Hlpofosfatemla

C: Hlpergiucemla.
D: Hipomagnesemia




toe8e) :'Senale Ia respuesta correcta en relamon con, el adenoma hepat!co

S A o El dlagnostlco de adenoma beta—catemna actwado y su dlstmclon del hepatocarcnwma no puede
- realizarse con las p1uebas de imagen. - S : S B

S ‘B: “El subtlpo de adenoma hepétlco menoé.flecuente €s. el HNF 1 alfa mutado

S "_..'_-Se recomlenda tr asplante hepatlco Slempl e que haya adenomas multlples
o '.-D_:_ ::No se recomlenda suspender el tratamlento anticonceptwo oraI

S 90 - _-e_CuaI es Ia tecnlca de eIecc:on en un pauente con una embolla de Ia arterla mesenterlca supenor
SR j'(AEV]S) que, presenta SIgnos de perltonttls 12 estabilldad hemodlnamica' P -

': _':';:Emboiectomla qu:ruxglca ¥ 1esecmon 111testma1_con 01 1teno conservadm (c1rug1a de control de danos o
_;-':._'DCS por sus 51gias enmgles) S ST e
Ter apla endovascular (trombéhsls nanscatéter) sm necemdad de Iapa1 otorma y esperar

C '_-Implantar un stent med1a11te laparotom{a Y resecmon mtesnnal con cnteuo conservadm (DCS)." :

: _::Implantal Llll stent pm medlo de radlologla 1nterven01omsta (terapla endovasculai)y reseccion
it mtcstmal con cuteno cons va or (DCS) i '

& En_ estenosm blilares de ongen mcwrto durante una CPRE usar cltologla_con cep]l_ado de la vxa b1 1a1

o Er_z pac1entes con esten051s blhar de orlgen mcwrto se recmm nda colangnoscopm en estenos1s que NO
sean distales Y. tengan alta probabihdad de correcto dr enaje blhar intr ahepatico con CPRE previano
R dtagnosnca e A - e D e
. Para. las’ esten031s b111ares de ongen 1nc1erto dlstales tras una CPRE no dlagnostica ‘'se fecomienda

; "-ecoendoscopla p01 delante de colangloscopla :

) 3iSe estxma que el nesgo de mahgmdad en paclentes con estenoms blllal sm una m ] a en ]as pruebas de
'_ iunagen es de ap10x1madamente un 75% ' R ' :

_ ""E{.estudlo COLONPREV Ilevado a cabo en Espana en 8 comunsdades autonomas, compara el efecto det

' '__'.__g'crlbado de céncer colorrecta! (CCR) medlante test de sangre oculta en heces. 1nmunol0glc0 Vs,
L colonoscopla en Ia mortalidad por cancer de colon .10 'nos ¢Cual" fueron los. resultados pub] cados
o ;en el New EngH Med (2012)’cras la prlmera ronda? : SR

b Ambas 1amas detectaron una proporcxon 1dentlca de CCR B
La 1ama del test de SOH detecté menos casos de CCR que el de co]onoscop1a
: :'-:-__La rama de colonoscopla detecto mcnos casos de CCR que la del test de SOH i

P La rama de colonoscoma detecto'una proporcion menor de CCR pero mas pollpos avanzados que la
Tama de SOH. " : i
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:_ 94 Senala Ia mspuesta INCORRECTA sobre Ia hemorragla dlgest;va alta no vanceal .

. .'.E;E :'-'Lasngulas eur opeas recomlendan el uso del scme Glasgomelatchfmd (GBS) pata la estrauﬁcaclon del e
+. tiesgo antes de la endoscopla ' S RO e :

Los pa01entes ¢on GBS > 1 tlenen un nesgo muy ba}o de resangrado y se pueden manej ar de founa
segura con endoscopla ambu]atorla L .

1 Be recomlenda que en pac1entes que estein tomando asplrma a dosxs bajas como monoterap1a pai g eI
o atamxento secundano pr ofjlaxis caldiovasclﬂal no se debe 1nterrumpn

‘D St se retira la; aspmna a dasis bajas como monoterapla pala el tratanuen’so secu:ndano profilams
o cat dlovascular, debe remtrodumrse tan pronto como sea p031b1e =

-.::' Respecto a Ia dlarrea en pacrentes con infeccuo por VI

95 cual de las ssguuentes afnrmacuones es

La mfecclon por Samonella 5e pr oduce con mucha mayor frecuenma en pac1entes con_VII—I.que en
_ _seroneganvos .y G : . G :

ZEl mtomegalowrus es. ]a causa vinca mas frecuente de d1ar1 ea en ei VIH '

La mfeccwn pm Sh,lgella es més 1 ecuente en varones homosexuales que en la poblac1on genera] s
Los hongos son una causa frecuente de dxanea en paclentes con VIH i :

"'::_-;'Segun el consenso de Roma IV ! no'de': 0 cnter:os para establecer eI dlagnostlco de Trastorno
'Func:ona[ B:har_del Esfinter de Oddl es: : : :

;'Eiévfaclon :ae.-gnzz'lﬁas=.n¢p'5uqos,o dilatacién de via biliar, pero NO ambos.
Elevaclén de enzimas hepéhcos y d11atac;1on devia biliar. - B
Ausanma de elevamén de enzunas hepatmos y de dllatacmn'de wa b']'

Antes de comenzar n plocedlmlento endoscéplco se recomlenda evaiuar el nesg _anesteswo del o
' --_ipamente (ASA), Ja cla31ﬁca01on de Mallampatx y: la masa corporal

5 “En paolentes ASA >3 .con Mailampati >3, que consumau habltua]mente analgesmos narcotlcos 0. en

los casos en los que se prevé un p1oced1m1ento de 1arga duracufm se recom1enda reahzar la endosco 1a
: bajo conhol anestésmo H S T

C: o Es obhgatona la monitcn 128.0101’1 capn _ graﬁca en todos los procedimlentos endoscoplcos del tracto
; 1gest1vo superior. - i R i’ . .

5 Se 1ecomlenda que los paclentes

Qu;;hé_n ;’nl’;sic:i_':dutaslte_fids j-pro_c_edimie'n_t':ds_ _de___ endo_#dopia_ d1 gé_Stiva.. .
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100 &Cual de los sagmentes factores de nesgo se ha asoc:ado mas conmstentemente con el desarrollo de Ia{ Lol
.pancreatltls autommune? i s S SRR NSRRI IR

AL

Consumo exceswo de alcohol

B:. _'-ﬁInfeccmnes v1rales 1ecu1rentes
oy C - HlStOl‘la] famlhal de d1abetes ’ﬂpo 2. _
D Pnesenma de otras enfelmedades autommunes
L 101 . '-"é_CuaI es ei agente etloioguco mas frecuente de Ia gastroenterltls aguda en adui’cos?
CUAL _.Adenovmls
B: Norovirus.
g '_f'Salmonella

: '__En pacxentes con SHR AKI refractanos al t: atamlento combmado ) om1presma y albumma Ly, el
- j-} TIPS e jii‘eferi_ble ala he_mod_ial_is'i_s co_n;o_-.p_gen_t_e a}__j;trasplfanté 'iiepati.cp,- especialmente,si la funcién -

. ':_."Recton agia :

j _' . _'_'_Un Valor de Flbroscan <10 Kpa descarta el dlagnostlco de enfelmedad hepatu:a crémca avanzada
B: Un valm de Flbroscan >15 Kpa conﬁrma e] d1agnost1c0 de enfermedad hepétlca cronlca avanzada
: :..._Un valor de F1bloscan >12 Kpa conﬂrma el dmgnostlc '

i Campy]obacter Jejum :-, _ __'_jﬁ

’

Leve dolor abdommal

enfermedad hepética cromca avanzada

En pac1entes cor enfermedad hepatma cronica avanzada compensada el control’ anual con Flbroscan y A
recuento de plaquetas propormona mformamon pronostlca en pac:entes sin h1perten316n portal e
chmcamente 31g1nf canva basal BRI - o




L ';106' ¢Cual de estas entldades NO se mcluye en el dlagnéstlco dlferenma! de fa flebre medlterranea famlllar, REEE
P como causa de do!or abdomlnal agudo recurrente? : '

LA '-Drepan001t051s

"3'._:_:]3:-'-"-"Angloedemaheledltano SRR, SRS

oG _{-Hematoma de la vaina de los 1ectos abdommales o i
R D Porﬁna aguda mter:mtente ' cE i

o 107 - 'r'Basandonos en Ias recomendauones de Ias guia de préctlca cllnxca de Ia ESGE sobre !a cotocacmn de
R _stents en patologfa esofaglca ¢Cual de ias mgwentes aflrmacmnes es. iNCORRECTA?

_ A En pac1e11tes con neoplasms mahgnas de esofago y d1sfag1a no candldatos a tratamlento qu1ru1 glco se
Lt _r'recomienda la co]ocaclon de.protesxs metahcas autoexpandlbles totalmente cubxertas sobre las e
-':.__-'parcxalmente cublertas SR R : : :

.' En pa(:lentes con neoplasms mahgnas de esofago candldatos a cnugla no se reconnenda la colocamén e
de. pxotems metahcas autoexpandlbles : S s

HS _.';'En pamentes con estenoszs esofaglcas bemgnas no se recom1enda
' ﬁ_rtotaimente cubiertas como tratamiento de- primera elecc1611

: En estenosis esofégicas bemgnas reﬁactanas tratadas con prétems-metahcas no estai 1ecomendad0_ :
H mantenerlas por encuna de los '3'm ses S

us d_e _.pré_t'es"is'_' 1::r_1etélic'a:ls. i

)8 . En relacuon con !as ulceras peptlcas no asomadas a mfeccmn por H pylorl o consumo de AINEs c,puede i
o "senalar cual de ias s;gu:entes respuestas es mas aproplada en relacmn con_este tipo de u!ceras? '

o Cmatnzan rapldamente en 4 semanas con dos;s estandar de IBPS

1 Suelen ser ulceras ‘que evoluclonan de manera mas torplda que las asocladas a H ponu o AINES y
tienen tasas de recurrencia maymes. -

Su frecuencxa e é'descendlendo en los P ses desarroilados

as es menor.que las asociadas a Fl

_ de os' con hlstona'de smdrome depresrvo, hlpertensmn y dlsllpemla en tratamlento
b ﬁcon trazodona, enalapnl y snmvastatma Y antecedentes de’ apendacectomla hace 20 anos, ingresa por
un ictus i isquemlco en el terntorlo de Ia arterla cerebral media. szqulerda sin crlterlos de flbrmoilSls En.
‘e| 52 daa def mgreso el pamente presenta una marcada dlstensmn abdommal Y. ausenma de ellmlnacmn
de: heces y.gas. El abdomen es dlscretamente doloroso ala: palpacuon de’ forma dlfusa sin' peritomsmo

oyel perlstaltlsmo esta_ dismmmdo Se sol:c;ta una radlograﬁa de abdomen a_CuaI es el dlagnostlco_mas
-_ﬁ.__._.probable S : B :

Volvulo de mgma
_;Sindrome de Ogllwe
: Oclus.ién mtestmal por brldas

-'Obstruccmn mtestmal por neoplasm de c1ego

Las 1nfec<:1011es vu ales son las mfeccmnes 1nas frecuentes en el receptor de trasplante hepatlco

" ' _':En el receptor de r asplante hepatlco ]a gravedad de la mfeccmn sueIe ser mayor que en el pac1ente
: 'nmlmocompetente ' S

Las mfecclones oportunlstas'suelen acontecer" n el peuodo'que comprende entre 1 2° al 6"'
postrasplante _ i R '

! En los ultlmos aﬁos se ha obsewado un descenso progreswo en la 1nc1denc1a global de mfecmén

martes, 16/ enero/ 2024.



