
  

 

 

 

 

" CRUCIGRAMA” 

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL  

 

ASIGNATURA: 

URGENCIAS PEDIATRICA 

 

 

PRESENTA 

BERSAIN ZACARIAS RODRIGUEZ 

 

 

BAJO LA DIRECCIÓN DE: 

DR. JUAN CARLOS RIVERA ARIAS  

 

CUNDUACAN, TABASCO, A 06 DE DICIEMBRE DE 2020 

“PASIÓN POR EDUCAR”. 

 

 



 

CRUCIGRAMA 

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 

 

                C   H                 

H E M O R R A G I A G A S T R O I N T E S T I N A L           

E           N  R E  R   M                 

M E L E N I C A S   T  A A  U G R A V E S              

O        A   I  N N  G   T                 

R        N   S  S I  I   E                 

R        G   E  F M  A   M E L E N A            

A        R   C  U A  U   E   D              

G        E   R  S C  R   S  C A T E T E R         

I    D       E  I I  G   I   D   R           

A N A L I T I C A   T  O N  E   S      A           

    A       O  N   N         T           

    G       R  S   T         A           

    N         A   E         M           

    O        E N D O S C O P I A    I           

    S         G           H E M A T O Q U E C I A 

    T         U            N           

    I         I            T           

    C         N          P R O T O C O L O     

    O         E                       

       V O L E M I A                       

 

 

 

 

1 

2 
3 

4 

5 

8 

7 

6 

10 

9 

15 14 13 

12 

11 

20 

19 

18 

17 16 



 

HORIZONTAL  VERTICAL 

1.-Es la pérdida sanguínea provocada por una lesión situado en 
el tracto gastrointestinal, en un punto localizado por encima del 
ángulo de Treitz. 
2.- La HDA se manifiesta habitualmente en forma de 
hematemesis o deposiciones. 
3.- Es recomendable practicar la endoscopia de forma precoz, 
en las primeras 4 a 6 h, a los pacientes con hemorragia.  
4.- Requiere de una extravasación de al menos 60-100 ml de 
sangre en el tubo digestivo alto.  
5.- Permite una infusión de fluidos o sangre más rápida que una 
larga vía central, tiene que ser grueso y corto.    
6.- Ante un paciente con sospecha de hemorragia digestiva debe 
llevarse a cabo un examen inicial con historia, un examen físico 
y una evaluación. 
7.- Debe ser llevada a cabo por un endoscopista asistido por 
personal de enfermería adiestrado en endoscopia terapéutica y 
en una dependencia dotada del material necesario para realizar 
una reanimación urgente si es necesario.  
8.- Es la exteriorización, a través del ano, de sangre roja fresca 
o de color rojo oscuro. El color de las heces no siempre es un 
indicador fiable del origen de la hemorragia.         
9.- Se debe reponer con cristaloides (solución salina fisiológica 
o Ringer Lactato) o coloides (gelatinas, dextranos, etcétera) a un 
ritmo adecuado para evitar la hipoperfusión de los órganos 
vitales.  
10.- Permiten un abordaje multidisciplinar de este problema, 
incluyendo la disponibilidad de una endoscopia con experiencia 
en técnicas de hemostasia y el apoyo de personal de enfermería 
entrenado. 
 
 

11.- Es de origen varicosa no es de las más frecuentes, pero 
sus tasas de morbilidad y mortalidad son particularmente 
elevadas.  
12.- Es procedente de las fosas nasales o del territorio 
broncopulmonar puede ser deglutida y posteriormente vomitada 
en forma de hematemesis fresca o en “poso de café”.  
13.- Es un tratamiento que se les da a todos los pacientes que 
han sufrido una HDA por úlcera péptica hasta lograr la 
cicatrización de la lesión.   
14.- Es mejorar el transporte de oxígeno a los tejidos, que puede 
verse comprometido en caso de anemia extrema. 
15.- Siempre que el paciente lo requiera por su situación 
hemodinámica, se deben priorizar las medidas de…  
16.- Se debe plantear en caso de recidiva tras un segundo 
tratamiento, o en caso de recidiva masiva tras un primer 
tratamiento endoscópico, o como tratamiento inicial en 
hemorragias masivas en las que no se consigue la estabilidad 
hemodinámica inicial con reposición intensiva de la volemia.  
17.- Se le denomina al vómito de sangre fresca, coágulos 
sanguíneos o restos hemáticos oscuros (“poso de café”) y 
melena a la emisión de heces de color negro intenso y brillante, 
blandas y muy malolientes.   
18.- Es un factor importante que también ensombrece el 
pronóstico.  
19.- Es evidente cuando el enfermo ha presentado una 
hematemesis cuantiosa, melenas recientes y abundantes o 
rectorragia franca. 
20.- Incluye medidas de tipo genérico, sea cual sea su origen, 
dirigidas a estabilizar la situación hemodinámica y otras 
medidas específicas que dependerán de la Hemorragia 
gastrointestinal 3 57 etiología. 
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