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Pregunta 1, respuesta correcta: c.

La corrección precoz de la hipotensión es la me-
dida inicial más eficaz para reducir de manera 
significativa la mortalidad de la hemorragia 
digestiva alta1.

La realización de la gastroscopia, los inhibidores 
de la bomba de protones, la colocación de la son-
da nasogástrica y la dieta absoluta son medidas 
que se utilizan en la hemorragia digestiva alta, 
una vez que el paciente está estable hemodiná-
micamente1. 

Pregunta 2, respuesta correcta: b.

Los vómitos son la causa más frecuente de los 
desgarros esofágicos espontáneos que dan lugar 
a una hemorragia digestiva alta2. 

El uso crónico de AINES, el tabaco y la infección 
por H. pylori son factores de riesgo que favorecen 
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la aparición de la úlcera péptica, mientras que 
los traumatismos se pueden asociar con rotura 
esplénica2, y no se suele relacionar con la hemo-
rragia digestiva alta. 
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