Actividades para puesta en común en el próximo encuentro

1-Cuestionario integrador
A modo de fortalecer los conocimientos integrados con la lectura, les dejo un pequeño cuestionario.

Seleccione la respuesta correcta.

Un paciente con gastritis crónica presenta síntomas persistentes. ¿Qué consecuencia fisiopatológica puede producirse como resultado de lesiones repetidas de la mucosa gástrica?
a) Hipertrofia permanente de la mucosa.
b) Atrofia o adelgazamiento del tejido gástrico.
c) Aumento de la resistencia de la mucosa.
d) Eliminación espontánea de H. pylori.

En relación con el diagnóstico de gastritis, ¿cuál de las siguientes intervenciones permite establecer el diagnóstico definitivo?
a) Hemograma exclusivamente.
b) Radiografía abdominal simple.
c) Endoscopia con obtención de muestra para biopsia.
d) Valoración del dolor epigástrico.

Un paciente con gastritis aguda continúa presentando vómitos y no tolera la vía oral. ¿Qué conducta de enfermería resulta especialmente importante si requiere tratamiento intravenoso?
a) Suspender el control de ingresos y egresos.
b) Mantener alimentación sólida independientemente de los síntomas.
c) Vigilar estrictamente ingresos y egresos de líquidos.
d) Administrar cafeína para estimular la actividad gástrica.

Una persona con gastritis crónica presenta infección por H. pylori. ¿Qué combinación farmacológica se señala como habitual para tratar dicha infección?
a) Únicamente antiácidos.
b) protectores gástricos y antibióticos.
c) Únicamente bloqueadores H2.
d) Antibióticos y cafeína.
Un paciente consulta por dolor epigástrico que aparece aproximadamente 2–3 horas después de comer y que mejora luego de ingerir alimentos o un antiácido. ¿Qué cuadro resulta más compatible con los datos proporcionados?
a) Úlcera gástrica.
b) Úlcera duodenal.
c) Gastritis aguda exclusivamente.
d) Úlcera esofágica exclusivamente.

Un paciente presenta dolor epigástrico inmediatamente después de las comidas, ¿qué posibilidad debe considerarse especialmente?
a) Úlcera gástrica.
b) Úlcera duodenal.
c) Úlcera por estrés exclusivamente.
d) Perforación intestinal obligatoriamente.

En un paciente con sospecha de perforación de una úlcera péptica, ¿qué combinación de signos tiene mayor relevancia para valorar compromiso hemodinámico?
a) Pirosis y eructos.
b) Hipotensión y taquicardia.
c) Anorexia y saciedad temprana.
d) Hipo y sabor amargo.

¿Cuál es el principal objetivo terapéutico señalado para el tratamiento de la úlcera péptica asociada a H. pylori?
a) Estimular la secreción de ácido gástrico.
b) Erradicar H. pylori y tratar la acidez gástrica.
c) Aumentar la hipermotilidad digestiva.
d) Incrementar la exposición de la mucosa al HCl.

En un paciente internado con alto riesgo de desarrollar úlcera por estrés, ¿qué estrategia farmacológica preventiva se menciona?
a) Antagonistas H2 o inhibidores de la bomba de protones.
b) Antibióticos y Antagonistas H2
c) Cafeína y alcohol en dosis controladas.
d) AINE para prevenir inflamación e inhibidores de la bomba de protones.

Un paciente presenta hematemesis y posteriormente deposiciones negras y alquitranadas. ¿Cómo debe interpretar enfermería estos hallazgos?
a) Son manifestaciones características de una hemorragia digestiva alta.
b) Indican exclusivamente estreñimiento.
c) Son manifestaciones normales de la gastritis sin sangrado.
d) Indican la presencia de intolerancia alimentaria descompensada.




