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PRESENTACION:

El rechazo a la transfusion de hemoderivados, por motivos religiosos o por otras motivaciones
continta siendo un problema de salud publica.

Por un lado, colisionan los conceptos de bioética, destacando por un lado el respeto por la
autonomia de la persona usuaria y por el otro lado, el principio de beneficencia que ejercen los
funcionarios de salud cuando eligen una opcién terapéutica para estas personas.

Los avances tecnologicos en la medicina, principalmente en el area quirurgica, han permitido un
mayor desarrollo de procedimientos para ahorrar sangre que pueden igualar los resultados
esperados con la terapia transfusional.

Gracias a esto, muchos profesionales de la salud han adoptado técnicas ahorradoras de sangre
dentro de sus procedimientos quirtrgicos guardando la transfusion de hemoderivados para
situaciones de emergencia.

Sin embargo, aln prevalece en algunos médicos la negativa de proceder con el tratamiento
cuando la persona usuaria se niega a recibir los hemoderivados y termina solicitando al paciente
que rechace el tratamiento cuando lo que se rechaza es el hemoderivado.

El siguiente protocolo es un instrumento que surge en respeto a la autonomia de los pacientes
ofreciéndoles una oportunidad de decidir sobre temas de salud siempre que prevalezca el
principio de curar la enfermedad sin abstenerse a tratarlos cuando rechazan la transfusion de

hemoderivados.
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ABREVIATURAS

— UN_ Naciones Unidas

— DDHH_ Derechos Humanos

— OMS_ Organizacion Mundial de la Salud

— CCSS_ Caja Costarricense de Seguro Social

— TJ _Testigos de Jehova

— TS_ Transfusién de sangre

— PFC _ Plasma fresco congelado

— GR_ Gl6bhulos rojos

— GRE _Gl6ébhulos rojos empacados

— IL_ Interleukinas

— VIH_ Virus de inmunodeficiencia humana

— IgA_ Inmunoglobulina A

— CID_ Coagulacion intravascular diseminada

— DDAVP_ Desmopresina

— EAP_ Edema agudo de pulmén

— EAPNC_ Edema agudo de pulmén no cardiogénico

— CMV_ Citomegalovirus

— g/dl_ Gramos por decilitros

— Ci_ Consentimiento informado

— OC_ Objecion de conciencia

— ASA_ Clasificacién ASA Riesgos Anestésicos

— HNA_ Hemodilucién normovolémica aguda

— ESA_Estimulacién eritropoyética

— Pag._ Pagina

— Cc_ Centimetros cubicos

— CS_ Cell Saver /Salvador de células

— JA_Jefatura de anestesia

— TE_ Técnica anestésica

— Temp_ temperatura
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LOM__ Lista oficial de medicamentos
Hes_ hidroxyethyl starch
CCF_ Comité Central de Farmacoterapia

UCI_ Unidad de cuidados intensivos

REFERENCIAS NORMATIVAS

Declaracién Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas (10 de diciembre
de 1948)

Convencion Americana de Derechos Humanos (Pacto de San José).

Constitucién Politica de la Republica de Costa Rica (1948): establece en sus articulos 21 y
50, el derecho a la vida y a un ambiente sano

Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos

y Privados, No. 8239 (2002)

Ley No 5412 Ley Organica del Ministerio de Salud (1973), indica en su articulo 1 que indica
que “la definicion de la politica nacional de salud, y la organizacion, coordinacién y suprema
direccion de los servicios de salud del pais, corresponden al Poder Ejecutivo, el que
ejercera tales funciones por medio del Ministerio de Salud”.

Ley General de Salud Ley N° 5395 (1973)
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ALCANCE Y OBJETIVOS DEL PROTOCOLO DE ATENCION

ALCANCE:

Es importante recalcar que si bien en este protocolo se hara énfasis al abordaje anestésico de
los pacientes Testigos de JehovAd sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos y de
emergencia, la atencion de este paciente debe ser integral, en la cual debe participar el cirujano,
el anestesidlogo, el personal de enfermeria encargado, Microbiologia, Banco de Sangre,
Farmacia y Hematologia para optimizar este paciente de manera previa a su procedimiento
quirurgico, ademas los Testigos de Jehova cuentan dentro de su organizacion con comités de
enlace hospitalario que deben ser tomados en cuenta para facilitar el abordaje interdisciplinario
de este tipo de pacientes, lo cual propicia un ambiente mas seguro para ellos en cuanto al

respeto a sus creencias se refiere.

OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar las opciones terapéuticas que ofrece la institucion como alternativa al uso de los

hemoderivados en los procedimientos quirdrgicos que lo ameriten.

Ofrecer alternativas disponibles en la institucién a la persona usuaria que refuta la aplicaciéon de

hemoderivados cuando éste lo amerite.

Sugerir el uso de técnicas ahorradoras de sangre en procedimientos de cirugia mayor para
aquellas personas que rechazan la transfusion de hemoderivados para evitar la abstencion a

tratar a estas personas usuarias.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes que se someten a procedimientos quirargicos sin el

empleo de hemoderivados en respeto total de la autonomia de los usuarios.

Establecer las opciones preventivas y terapéuticas a las personas usuarias que seran sometidas
a procedimientos quirdrgicos electivos y de emergencia donde el riesgo de sangrado es alto,
para que, respetando sus creencias religiosas se realice el procedimiento libre de trasfusiones

sanguineas no autorizadas.
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POBLACION DIANA

Este protocolo de manejo anestésico perioperatorio va dirigido a todos los pacientes Testigos de
Jehova que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos y de emergencia en el

Hospital para realizar el procedimiento libre de trasfusiones sanguineas no autorizadas.

En el caso de los pacientes con discapacidad o menor de edad, su representante legal en
conjunto con el médico tratante definird las estrategias terapéuticas a seguir segun el

procedimiento quirdrgico en particular. Pendiente revisar jurisprudencia en este tipo poblacion.

PERSONAL QUE INTERVIENE

Este protocolo esta orientado al personal de anestesia (Asistentes y Residentes) que participaran
en el abordaje perioperatorio de los pacientes Testigos de Jehova, que seran sometidos a
procedimientos quirdrgicos electivos y de emergencia en el Hospital. Sin embargo, es importante
recalcar que la atencién del paciente Testigo de Jehova debe ser integral, en la cual debe
participar el cirujano, el anestesiologo, el personal de enfermeria encargado, microbiologia,
Banco de Sangre, Farmacia y Hematologia para optimizar este paciente de manera previa a su
procedimiento quirdrgico.

La Jefatura de Anestesia sera la encargada de velar porque el personal del servicio que haya
aceptado de manera voluntaria asistir en los casos electivos, cumpla con este protocolo para el
abordaje de estos pacientes. En los casos de urgencia todo el personal debera aplicar el
protocolo.
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INTRODUCCION

El presente documento es creado con la finalidad de realizar un adecuado abordaje anestésico
perioperatorio, en conjunto con los demas especialistas involucrados en su atencion; de todos
aquellos pacientes que rechazan la transfusion de sangre, que seran sometidos a
procedimientos quirargicos electivos y de emergencia en los centros de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Como parte de la atencién que brinda la institucién en las redes integradas de servicios de salud,
cada asegurado como sujeto de derecho, recibe un trato diferenciado donde privara el respeto
a sus creencias y principios religiosos aunado a una atencion optimizada de su patologia
quirargica, basados en los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficenciay el de
justicia. (Pérez A, Gredilla E, Vicente J, Garcia J, Reinosos F, 2006, pag. 31,38).

La aplicacion de hemoderivados es una practica necesaria en el marco de los procedimientos
guirdrgicos y se considera parte de la practica habitual en los hospitales nacionales que se
reserven las bolsas de sangre que el médico especialista considere necesarios en caso de

pérdidas sanguineas dentro de la sala de operaciones.

La Caja Costarricense de Seguro Social, como institucion publica y ente prestadora de servicios
de salud, tiene el deber de velar por la vida y la salud de los pacientes ofreciendo la mejor

alternativa disponible en la institucién de acuerdo a su patologia.

Los grupos mas conocidos de personas que rechazan la transfusién de sangre son el grupo
religioso cristiano denominado Los Testigos de Jehova. Pero no solamente existen motivaciones
religiosas para rechazar la transfusion e hemoderivados sino por otras motivaciones. Los
profesionales en salud tienen la obligacion ética y legal de conocer estas motivaciones, pero no

de cambiar el procedimiento ofrecido por uno con menor efectividad y eficiencia para el usuario.
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Los Testigos de Jehovéa (TJ) son un grupo religioso que empez6 su actividad en el siglo XIX en
los Estados Unidos de América, cuando Charles Taze Russell y sus seguidores emprendieron
un estudio profundo de las escrituras biblicas.

Dichos estudios movieron a personas para instar a otras religiones cristocéntricas a poner una
mayor atencion a las escrituras. Sus publicaciones se dieron dentro de la revista Zion’s Watch
Tower of Christ Presence actualmente conocida en Costa Rica como la Atalaya.

En 1900, el movimiento religioso inicia una expansion fuera del territorio norteamericano

iniciando en Londres. En 1920 surge la asociacion internacional de estudiantes de la Biblia.

El nombre testigos de Jehov4, surge del pasaje biblico de Isaias 43:10, que indica:
“Ustedes son mis testigos...es la expresién de Jehova...aun siervo a quien he
escogido, para que sepan y tengan fe en mi y para que entiendan que yo soy el
mismo. Antes de mi no fue formado Dios alguno y después de mi contintio sin que lo

hubiera”.

La atencion diferenciada de las personas que rechazan la transfusion de sangre no solamente
involucra a las personas TJ sino a todos aquellos usuarios que no desean ser transfundidos
siempre y cuando su condicién médica, previamente valorada de forma objetiva por el profesional

a cargo, lo permita.

La importancia de la elaboracién de un protocolo para la atenciéon de personas que rechazan la
transfusion de sangre es que pone en conocimiento de los funcionarios de la institucién sobre las
pautas de actuacion en casos de asistir a personas usuarias que aceptan los procedimientos
quirargicos propuestos, pero rechazan la aplicacién de los hemoderivados. Esto con el fin de
tomar las decisiones sobre la salud y la enfermedad méas adecuados a favor del bien juridico que

es la vida.

En la actualidad, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) atiende un total de 75000 TJ.

Existe una poblacion de personas de la religion testigos de Jehova (TJ) que rechazan la

aplicacion de hemoderivados en su circulacién sanguinea sea propia o de otros seres humanos.
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Eso debido a que entienden la prohibicion de las sagradas escrituras en los textos biblicos donde
el Dios de los Hebreos (Jehova) le dio su consentimiento a Noé de comer carne, pero con la
condicion de que lo degollé primero y deje escurrir la sangre fuera de su cuerpo (Genesis 9:4).
Es asi como en cada uno de los textos sagrados de la biblia ofrecen sacrificios de animales
donde el animal es degollado y desangrado para poder ingerir su carne o para sacrificio.

“Luego Abraham levant6 la mirada y vio un cordero enredado por los cuernos en un
arbusto. Asi que fue, lo agarré y lo ofreci6 como sacrificio a cambio de su
hijo...Abraham llamoé a ese sitio: “El Sefior provee” (Génesis 22:13)

Los Testigos de Jehova respetan con la vida este mandamiento para toda la humanidad. Esta
prohibicion fue incluida en la Ley dada a Israel por medio de Moisés (Lev. 7:26, 27;17:10-
14;19:26; Deu.12:16, 23;15:239 ) y mas tarde por el sacrificio de Jesucristo haciendo referencia
primero a la flagelacion a tal punto que cuando el soldado romano le clavé la lanza en el costado,
broté agua en lugar de sangre (Hechos 15:20 y 29) y segundo por su muerte, se hizo una ley

(divina) que esta vigente en los creyentes de ésta religion hasta la fecha.

Segun sus creencias, la transfusién de sangre y/o de sus derivados, es una violacion de la ley
divina y pierden la oportunidad de resurreccion y salvacion eterna por lo que el Testigo de Jehova
gue ha recibido transfusion, deja de existir en cuerpo y alma a partir del dia de su muerte. Aunque
desde el punto de vista médico no tiene significado, desde el punto de vista del paciente testigo
de Jehova, la obediencia a la ley de Dios y su propia integridad espiritual ahora y después de la

muerte, son mas valiosas que su vida fisica.

Sin embargo, en los servicios de medicina, desde el punto de vista ético, debe atender al paciente
con medicina basada en evidencia, se ha tratado de convencer al testigo de Jehova de manera
técnica, la importancia de la transfusion sanguinea para el éxito del procedimiento, pero
simplemente la rechazan. Més incluso algunos médicos cuestionan las capacidades cognitivas y
volitivas que posee el paciente que tiene una anemia severa para tomar la decisién de no aceptar

la transfusion” ( Bescio M, 2006, pag. 278).
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La autotransfusion si es aceptada por un grupo de testigos de Jehova, pero no todos, siempre y
cuando se garantice un circuito cerrado de la sangre que permanezca conectado al sistema

circulatorio y no sea almacenada.

Los funcionarios de la CCSS tienen la obligacion constitucional de velar por la vida de los
pacientes y de respetar los derechos individuales como el credo, la libertad religiosa e ideolégica
y la integridad fisica y moral. Ambos derechos plantean un conflicto entre el derecho a la vida y
a la libertad, aspectos pueden tener consecuencias penales desde el punto de vista médico legal.
Para la realizacién de este protocolo donde se pretende ofrecer a este paciente una cirugia libre
de transfusiones sanguineas respetando sus creencias religiosas, se debe partir de los siguientes
principios por los cuales se rigen la mayoria de los Testigos de Jehov4, en cuanto a aceptacion
de intervenciones médicas perioperatorias se refiere, los cuales deben ser discutidos con cada
paciente previo a su procedimiento quirdrgico: (Scharman C, Burger D, Shatzel J, Kim E Y
Deloughery T. 2017)
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EPIDEMIOLOGIA
En la institucién en el afio 2017 se realizaron un total de 75 770 cirugias mayores ambulatorias
en los hospitales nacionales y especializados de los cuales 19 800 fueron en hospitales
especializados, 18 580 de la red este, 17 100 de la red sur y 20 290 de la red noroeste.

De los egresos hospitalarios por cirugias en la institucion del afio 2010 a 2017 fueron 6 662 600.

Un total de 38 875 pacientes fueron cirugias programadas mientras que 29 230 fueron cirugias

de emergencias.

La institucién brinda la atenciéon a los usuarios de manera diferenciada segun patologia y

hallazgos clinicos con perspectiva de igualdad, equidad y garantia de acceso.

2013 2014 2015 2016 2017

Total 72680 71690 57541 76640 75770
Serv. Nacionales
Especializados 20620 21060 20670 21000 19800
Red Este

15870 15760 17840 19010 18580
Red Sur

16790 14580 16870 16250 17100
Red Nor Oeste

19350 20290 20030 20380 20290
Area de Estadisticas de Salud 2019
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Menor 1- 5-9 octl4 15-19 20 -44 45 - 64 65y Total
1 4 mas

1200 O 800 113000 340400 2209900 2123300 1874000 6662600

Area de Estadisticas de Salud 2019

Red de Servicios y Area de Ingreso
Centro de Salud Consulta Externa Urgencias
Total Interv. Indice Total Interv. indice
Quirdrg. Quirdrg. Quirurg. Quirdrg.

Total 27751 22105 79,65 38875 29230 75,19
Serv. Nacionales
Especializados 655 580 88,55 12 7 58,33
Red-Este 8 6 10 8

098 422 79,30 740 459 78,76
Red-Sur 6 5 11 8

694 407 80,77 323 443 74,57
Red-NorOeste 12 9 16 12

304 696 78,80 800 321 73,34
Area de Estadisticas de Salud 2019

PRINCIPIOS ETICOS Y LEGALES EN LA ATENCION DE PERSONAS QUE RECHAZAN LA
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

Dentro de un Estado democratico como el costarricense, todas las personas gozan de la
proteccion de sus derechos fundamentales. Como parte de esos derechos, se encuentra el de

pertenecer a una religion o agrupacion religiosa.

Asi lo contempla el articulo 75 de la Constitucion Politica. Sin embargo, una de ellas que produce
mayor discusion es la de los Testigos de Jehova, pues su filosofia los lleva a impedir la
transfusion sanguinea y el uso de hemoderivados.
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Con respecto al adulto consciente, es plenamente aplicable lo correspondiente al consentimiento
informado. No hay discusién que se le ha reconocido al mayor de dieciocho afios que llega a la
consulta o al hospital consciente, la posibilidad de negarse a la utilizacion de sangre en su

tratamiento.

Esta posicién ha sido criticada, sin embargo, frente al derecho a la vida o a la salud, en personas
con derecho de autodeterminacion plena, se antepone el derecho a la dignidad humana,
compuesta en este caso por la libertad de conciencia y de culto.

Sin embargo, no sucede lo mismo con los menores de edad, cuyos padres no permiten el
tratamiento con sangre por ser Testigos de Jehova. En estos casos, tal y como se dijo en la
seccion dedicada al régimen especial de proteccién a los menores, frente de un peligro para la
salud o la vida del menor, el médico debe acudir a normas tales como la contenida en el Cédigo

de la Nifiez y la Adolescencia en su articulo 46 y en el 144 del Cédigo de Familia.

En virtud de esta circunstancia, el médico podria estar frente a un estado de necesidad, previsto
por el articulo 27 del Cédigo Penal. Para determinar si el doctor se encuentra amparado bajo una
causal de justificacion, debe valorarse que la situacién que atraviesa el menor provoque un
peligro para la salud o para la vida de éste, que dicho riesgo sea inminente, que haya sido
provocado por otro sujeto y que no sea evitable si no es a través de una transfusion sanguinea
o del uso de hemoderivados. Bajo estas circunstancias, el médico puede actuar aunque exista
negativa de los padres, y toda causa penal que intenten abrir estos contra el galeno y quienes

actuaron en la tratamiento médico, no podra prosperar.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 16 de
62

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS

PROTOCOLO DE ANESTESIA PARA LA  ATENCION
PERIOPERATORIA DE LAS PERSONAS QUE NO ACEPTAN LA | PAC-DDSS-AAIP-040919
PERSONAS TRANSFUSION DE SANGRE EN LAS SALAS DE CIRUGIAS

QUE ES ACEPTADO Y QUE ES RECHAZADO

Aunque el protocolo es para la atencion de las personas que rechazan la transfusion de sangre,
estaran las personas que por motivos sin explicacion cientifica, religiosa o filoséfica no quieren
ser transfundidos.

En el caso de los Testigos de Jehova, histéricamente ha existido una discusion entre el paciente
creyente y el médico tratante en el que el primero exige el respeto de su libertad de profesar una
religion y por otro lado, el médico aplicando el principio de beneficencia.

Lo que hay que conocer es lo que generalmente no aceptan, lo que podrian aceptar y lo que

definitivamente no van a aceptar.

Generalmente no aceptan las “transfusiones de ninguna de los componentes basicos de la
sangre, a saber: Glébulos rojos, Glébulos blancos, plaquetas o plasma que se usen con un fin

similar, mas en cuanto a fracciones sanguineas como la globulina inmunoldégica o la albimina.

Concluyen que en cada caso la decisién se basard tanto en si estan dispuestas 0 no a aceptar
cualquier riesgo para la salud relacionados con una inyeccion de contenido tomado de la sangre

de otras personas, como en la toma de la decisién personalmente ante Dio.

Ademas, no permiten operaciones donde se utiliza la misma sangre del paciente, pues

“...esa sangre almacenada ha dejado de ser parte de la persona; “Ha sido completamente
guitada de ella, y por lo tanto hay que deshacerse de la sangre de acuerdo con la ley de Dios:
“‘Debes derramarla sobre el suelo como agua”. (Deuteronomio 12: 24)”

Generalmente aceptados:

Instrumentos quirdrgicos hemostaticos.

Cirugia minimamente invasiva.

Hipotension/ hipotermia controlada.
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Anestesia Regional y Neuro axial.

Farmacos protrombdéticos como &cido épsilon amino caproico, acido tranexamico, desmopresina,
factor VII recombinante, estrégenos combinados.

Factores de crecimiento hematopoyético como la eritropoyetina.

Hierro, vitamina B12, Folatos, Vitamina K.

Expansores de volumen: solucion salina, lactato de Ringer, Almidones.

Aceptados por algunos, declinados por otros:

Autotransfusién intraoperatoria via salvador de células.

Hemodilucion normovolémica o Hipervolémica aguda.

Circuitos cerrados continuos: hemodialisis, aféresis, circulacion extracorp6rea, membranas de
oxigenacién extracorpérea (ECMO).

Productos hemostéaticos que contienen fracciones de sangre: Factores de coagulacion,
concentrados de factor de Won Willebrand, complejos protrombinicos.

Fracciones derivadas del Plasma: Albamina, crioprecipitados, inmunoglobulinas, interferones,
interleukinas.

Productos que potencialmente contienen albimina sérica humana: eritropoyetina, vacunas,
estreptoquinasa.

Donacion y Trasplantes de 6rganos sélidos y de médula Osea.

Parches hematicos epidurales.

Generalmente in-aceptados:

Transfusion de sangre total, glébulos rojos empacados, glébulos blancos, Plasma fresco

congelado, plaquetas y sangre autéloga pre-donada.

Menores de edad

En el caso de las personas menores de edad, el codigo de Nifiez y Adolescencia (N°7739) indica

lo siguiente:
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“Se considerara nifio o nifia a toda persona desde su concepcion hasta los doce arnos
de edad cumplidos, y adolescente a toda persona mayor de doce afios y menor de
dieciocho. Ante la duda, prevalecera la condicion de adolescente frente a la de adulto y

la de nifio frente a la de adolescente.”

“Interés superior. Toda accion publica o privada concerniente a una persona menor de
dieciocho afios, deberé considerar su interés superior, el cual le garantiza el respeto de
sus derechos en un ambiente fisico y mental sano, en procura del pleno desarrollo

personal...”

INDICACIONES CLINICAS PARA LA TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

Los actos de trasfusién sanguinea se asocian a riesgos de transmision de agentes infecciosos y
reacciones transfusionales severas. Las transfusiones de sangre tienen las mismas condiciones
de un trasplante de tejido alogénico, con sus reacciones inmunoldgicas y no inmunolégicas que
ya son conocidos por la ciencia médica y por ello existen las medidas de seguridad

internacionales y locales que se deben aplicar al momento de usar los componentes sanguineos.

El médico que solicita la sangre para el procedimiento quirdrgico debe evaluar con base en su

pericia, los beneficios y los eventuales riesgos a los que se estad sometiendo la persona usuaria.

Aunque los bancos de sangre de la Caja Costarricense de Seguro Social tienen protocolos
locales para autorizar el despacho de hemoderivados, es importante describir las reacciones
descritos en la literatura cuando se soliciten los hemoderivados sin ser éstos los indicados para
el procedimiento que requiere el paciente o sin los estudios inmunoldgicos necesarios para

aplicarlos.

Los hemoderivados son:
e Sangre total
e Concentrado de globulos rojos

e Concentrado de globulos rojos especiales
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o Gldbulos rojos des leucocitados
o Glébulos rojos lavados

e Concentrado plaquetario

o Plasma fresco congelados (PFC)

o Crioprecipitados

SANGRE TOTAL
Indicaciones
e 1) Exsanguineo transfusion en neonatos.
e 2) Uso en maquina de circulacion extracorpoérea.

¢ 3) Hemorragia aguda con pérdida mayor a 50% de volemia.

CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS

Indicaciones:
1) Anemia cronica sintomatica por déficit de produccion de eritrocitos y en las cuales no han
tenido rendimiento las terapias especificas. En pacientes sin comorbilidad cardio-respiratoria un

umbral de 6 g/dL puede ser apropiado.

2) Anemia aguda sintomatica o con evidencias de hipoxia tisular. Extrapolando de la experiencia

en pacientes criticos generales, un umbral de 7 g/dL puede ser apropiado.

3) En pacientes criticos generales un umbral de 7 g/dL es apropiado. En pacientes con
comorbilidad cardio-respiratoria severa o isquemia miocardica activa puede considerarse un

umbral mas elevado (8-10 g/dL).

4) En anemia preoperatoria, la transfusién solamente esta indicada antes de cirugia de urgencia
en aquel paciente con anemia sintomatica. En caso de cirugia electiva se recomienda si es
posible diferir la intervencion hasta corregir la anemia con terapia especifica y evitar la transfusion

alogénica.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 20 de
62

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS

PROTOCOLO DE ANESTESIA PARA LA  ATENCION
PERIOPERATORIA DE LAS PERSONAS QUE NO ACEPTAN LA | PAC-DDSS-AAIP-040919
PERSONAS TRANSFUSION DE SANGRE EN LAS SALAS DE CIRUGIAS

La transfusion intra y post operatoria es de responsabilidad del cirujano y anestesista quienes
deben evaluar la cuantia de la hemorragia quirtrgica, el estado clinico del paciente y el
rendimiento de las terapias alternativas. En pacientes sin comorbilidad cardio-respiratoria un

umbral de 6-7 g/dL puede ser apropiado

CONCENTRADO DE GR ESPECIALES

Concentrado de GR desleucocitados

Prevenir reacciones febriles postransfusionales en pacientes politransfundidos y que hayan
presentados al menos 2 reacciones febriles previamente. 2) Prevenir inmunizacién a antigenos
HLA en sujetos en quienes se esté programando un trasplante de médula 6sea, o paciente que
sera politransfundido con GR o0 plaquetas. 3) Prevencion de infeccién por CMV en sujetos
inmunocomprometidos y con serologia negativa para CMV: a. Embarazadas. b. Recién nacido
de menos de 1200 g. (hijo de madre seronegativa). c. Receptor de trasplante de médula ésea
alogénico de donante seronegativo para CMV. d. Candidato a trasplante de médula 6sea. e.
Receptores de trasplante de érgano sélido de donante seronegativo para CMV. f. Paciente

portador de infeccion por VIH. g. Paciente sometido a esplenectomia. lllb.

CONCENTRADOS DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS

Estd indicado en paciente con antecedente de reaccion anafilactica severa, portador de
deficiencia selectiva de IgA y que presente un alto titulo de anticuerpos anti-lgA

Concentrado plaguetario

Tratamiento

Tratamiento de hemorragia asociada a trombocitopenia o disfuncién plaquetaria. < Profilaxis de
complicaciones hemorragicas en pacientes con trombocitopenia sometidos a cirugia o
procedimientos invasivos.

Profilaxis de hemorragias en pacientes con trombocitopenia severa.
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Contraindicaciones a la transfusion de plaquetas:

* Purpura trombocitopénico autoinmuneidiopatico* ¢ Purpura trombdtica trombocitopénica® ¢

Pdrpura trombocitopénico post-transfusional* « Trombocitopenia inducida por heparina

PLASMA FRESCO CONGELADO

Indicaciones:

1) Manejo de hemorragia secundaria a terapia con anticoagulante oral.

2) Manejo de deficiencias Unicas de factores de coagulacién. Ej. Factor V.

3) Manejo de déficit de multiples factores asociado a hemorragia severa o CID.

4) Uso en hemofilia B, cuando no hay disponibilidad de concentrado liofilizado.

5) Terapia de reemplazo en pacientes con déficit de antitrombina Ill, proteina C y proteina S; en
ausencia de sus concentrados.

6) Tratamiento de la parpura trombético trombocitopénico.

CRIOPRECIPITADOS

Pacientes con hemofilia A, en ausencia de concentrados liofilizados de factor VIII. Para
tratamiento de cuadros hemorragicos y en profilaxis odontolégica, quirargica o de procedimientos
médicos invasivos. 2) Pacientes con disfibrinogenemias. 3) Pacientes con enfermedad de Von
Willebrand, que no responde a DDAVP (dermopresina) o no se dispone del medicamento o
liofilizado de factor VIII rico en Von Willebrand. 4) Profilaxis quirtrgicas y manejo de hemorragia
en paciente urémico.

Correccién de hemorragia de la microcirculacién en paciente con transfusion masiva, con niveles
de fibrinbgeno menor a 100 mg/dl. 6) Terapia de reemplazo en pacientes con déficit de factor
XII.

En el caso del paciente pediatrico, el presente protocolo no aborda el grupo de edad de los

menores de 18 afios ya que a pesar de que su capacidad cognitiva, volitiva y adquisitiva les
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permite tomar decisiones a los adolescentes que estan en el limite de la adultez, no tienen la

potestad juridica que les brinde dicha autonomia.
REACCIONES ADVERSAS TRANSFUSIONALES

a. Reacciones inmediatas Inmunes
a. Reaccién hemolitica aguda
Cuando se sospecha este tipo de reaccion la transfusion debe detenerse de
inmediato y mantener via venosa con solucion cristaloide. Debe darse aviso de inmediato
al Banco de Sangre para que inicie investigacion de la reaccién, enviando ademas la
bolsa causante de la reaccidén y una muestra postransfusional del paciente.
b. Reacciones relacionadas con plaquetas
c. Reacciones alérgicas
i. Urticaria
ii. Anafilacticas
d. Edema agudo de pulmédn no cardiogénico (EAPNC)

Las reacciones transfusionales agudas con frecuencia son cuadros de comienzo brusco, que
ocurren durante o inmediatamente después del acto transfusional. A pesar de que su etiologia
es diversa, la sintomatologia clinica no permite diferenciar, en ocasiones, claramente unas de
otras.
Cuando hay una reaccion no esperada (fiebre, tiritona, disnea, urticaria grave, nauseas, vomitos,
opresioén toracica, dolor lumbar) se debe suspender inmediatamente la transfusién.
b. Reacciones inmediatas no inmunes
a. Sobrecarga circulatoria
b. Reaccién hemolitica de causa no inmune
i. Hemolisis de los hematies
1. Por congelacion inadvertida por baja temperatura en la nevera
2. Sobrecalentamiento
3. Adicion de sustancias hiperténicas (solucion salina hipertonica)
4. Adicién de sustancias hipotonicas (agua destilada)

c. Hemolisis de los hematies del receptor
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c. Tardias

a. Reacciones retardadas inmunes

Vi.

Vii.

viii.

Reaccion hemolitica retardada

Pdrpura post transfusional

EICH relacionada con transfusién

Aloinmunizacion

Reacciones retardadas no inmunes

Transmision de enfermedades infecciosas
1. Hepatitis B

Hepatitis C

VIH

Citomegalovirus (CMV)

Parvovirus 19

Leucemia de células T

N o o b~ DN

Otras enfermedades infecciosas
a. Bacterianas
b. Parasitarias
Hemosiderosis

Inmunomodulacion
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EL PROCESO DE ATENCION

Dentro de los procesos de atencidn a las personas usuarias, en la red integrada de servicios de
salud, todos se encuentran directamente relacionados a la atencion de la patologia diagnosticada
después de una serie de evaluaciones clinicos y diagnosticos.

Bésicamente la atencion inicia en la consulta externa segun area de adscripcion en el primer
nivel de atencion. Posteriormente cuando la patologia supera el nivel de resolucién del primer

nivel, éste es referido al nivel de resolucién correspondiente.
Las patologias quirargicas pueden ser resueltas desde un segundo nivel en las areas de salud
tipo 3 hasta el nivel hospitalario cuando se requiere de atencién de hospitalizacién y cirugias de

complejidad alta.

La operativizacién de la atencion hospitalaria se hace de la siguiente manera:

Los hospitales deben buscar los mecanismos necesarios para reducir el tiempo de espera
de la atencion de citas médicas por referencia, para ello deben buscar los mecanismos
de vigilancia permanente de este indicador.

La elaboracion y manipulacion de los expedientes clinicos y todos sus formularios deben
cumplir con los requerimientos dispuestos en la Norma Técnica de Estadisticas y
Documentos médicos de Establecimientos de Salud.

El médico(a) de consulta debe atender a cada paciente citado dedicandole el tiempo
suficiente para brindar una atencién de calidad, para lo cual la consulta externa del
hospital debe definir estos tiempos segun cada caso.

No debe propiciarse la atencion de consulta subsecuente innecesaria. Cada hospital debe
buscar los mecanismos para vigilar y controlar dicha préactica.

Los exdmenes de laboratorio se programan en funcion de la fecha de proxima cita. El
médico(a) tratante debe tomar en cuenta el tiempo requerido para procesar los examenes

indicados antes de definir la fecha de las consultas subsecuentes. * La fecha en que se
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entregan los resultados de examenes de laboratorio no debe exceder la fecha de la
proxima cita médica.

e La cita subsecuente debe asignarse en el cupo mas proximo a la fecha indicada por el
médico(a) tratante, propiciando el menor tiempo de espera.

o El hospital debe establecer los mecanismos necesarios para que la respuesta de
examenes de laboratorio esté disponible en el expediente clinico al momento de la
consulta médica sin intervencion del paciente.

e Para la atencién del paciente segun sea el caso, se debe hacer uso de las Guias clinicas
respectivas.

e La derivacion de los pacientes a los diferentes centros de atencion de la red de salud

debe hacerse segun los Lineamientos de Referencia, Retorno e interconsulta

En el caso de las cirugias, pueden ser programadas desde la consulta externa, proceso de
emergencias, cuidados intensivos, desde otra sala de operaciones o coordinados por

telemedicina.

No hay diferencias en el trato hacia las personas que no desean recibir transfusion sanguinea ya
gue los procedimientos quirargicos tienen sus bases desde la seguridad en las salas de cirugias

y técnica quirargica. Cada cirujano aplica la técnica quirdrgica segun su destreza.

Hay que considerar que la persona usuaria que no acepta la transfusién no esta rechazando la
técnica quirdrgica sino las medidas preventivas en caso de una complicacién quirdrgica que esta

presente en cualquier procedimiento quirdrgico y en cualquier paciente.

El paciente acepta el procedimiento quirdrgico, la técnica que el cirujano considera el mas
adecuado para el paciente y los riesgos quirurgicos. Pero en caso de requerir una transfusion de

hemoderivados, rechaza la aplicacion de los mismos.

El mismo paciente también tiene caracteristicas diferentes ya sean anatomicas como sistémicas,

siempre dentro de la “normalidad” lo que es la idiosincrasia.
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La planeacion de una cirugia tiene tres momentos:
1. Preoperatorio
2. Transoperatorio

3. Postoperatorio

A continuacion, se definen las etapas de una cirugia con los aspectos a considerar cuando se
atiende a la persona que rechazan la transfusion de sangre o hemoderivados.

ASPECTOS QUE CONSIDERAR CUANDO SE ATIENDE A LA PERSONAS QUE
RECHAZAN LA TRANSFUSION DE SANGRE O HEMODERIVADOS.

1. PREOPERATORIO:

Desde el punto de vista de la atencion en la red integrada de servicios de salud, la atencion de
las personas que rechazan la transfusion de sangre estd amparada en la practica médica por el

principio de autonomia.

Para que una decision sea valida, precisa de un paciente suficientemente informado sobre las

consecuencias de la misma y sobre las alternativas que pudieran existir.

Es por eso por lo que se requiere del proceso de consentimiento informado (ClI). El ClI es el
modelo de relacion ética y moral en el cual, a pesar de que se advierten sobre los efectos
adversos y complicaciones que puede provocar un tratamiento, el dafio es aceptado por el

paciente sin consecuencias legales o al menos atenta la responsabilidad legal.

Esto porque la autoridad moral del médico ya no pesa tanto desde el punto de vista legal, sino
gue se equipara con el derecho a la autonomia del paciente, que acepta el procedimiento pero
gue no se incluya la parte de la transfusion de sangre. Puede constar también un rechazo en el

expediente clinico. No debe omitirse el llenado de la hoja de valoraciéon preanestésica (Anexo 5).
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El médico debe analizar la cuestién del rechazo de las transfusiones sin caer en la mala
interpretacion de que esté rechazando el procedimiento. Solo se trata de una parte de ella, sean
0 no Testigos de Jehova.

La decision del paciente sera autonoma si cumple tres requisitos:

a) Que vaya precedida de una informacion objetiva de la situacion médica, del procedimiento
propuesto, de las alternativas si las hubiera y de las consecuencias que pudieran derivarse de la
decision adoptada.

b) Que sea una decision tomada voluntaria y libremente, en ausencia de todo tipo de coaccion

fisica o psiquica y de manipulacién (en el caso de los adultos).

¢) Que el paciente tenga capacidad cognitiva y volitiva para tomar la decision.

Pasos que seguir en laatencién de pacientes que rechazan la sangre o los hemoderivados

Se recibe al paciente adulto con posible indicacién quirargica
2. Este acude a la cita con el médico especialista en cirugia y/o traumatologia o cualquier
especialidad quirudrgica.
3. Enla cita se programa la cirugia en sala de operaciones.
a. La cirugia puede requerir que se reserve sangre para la cirugia o no.
b. En este momento el paciente indica que rechaza la transfusion.
4. El médico le explica las posibles complicaciones en caso de realizarse la cirugia
programada y que se requiera la sangre.
5. El paciente acepta los riesgos.
a. El médico le brinda el formulario de consentimiento informado, para que el
paciente lo firme, considerando que no tenga deterioro cognitivo.
b. El caso es llevado a sesion clinica con los profesionales implicados.
i. Un profesional aceptara el caso.
ii. El profesional a cargo rechaza tomar el caso. (Se debe proponer a otro

profesional del servicio que realice el procedimiento).
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6. El paciente rechaza la posible transfusion sanguinea (debe constatarse en el expediente
clinico).
a. Cabe la posibilidad de que el médico asuma que el paciente rechaza el
procedimiento de cirugia cuando lo que esta rechazando es la transfusion.
I. Anota en el expediente que el paciente rechaza el procedimiento.
b. ElI médico lo refiere a otro profesional para una segunda opinion.
c. Lo envia a sesidn clinica con los profesionales implicados.
i. Algun otro profesional puede tomar el caso y realizar el procedimiento con
técnicas ahorradoras de sangre.
d. El médico debe brindarle otras alternativas si existen.
i. El médico le indica que no existe otra alternativa.
ii. Lo refiere a la clinica del dolor en casos de neoplasias donde la Unica
indicacion es la cirugia.
e. Se programa la fecha del procedimiento quirargico.
Hay que valorar que, en el caso de los TJ, los pacientes estan conscientes de que si no reciben
hemoderivados o sangre en la cirugia pueden morir y aceptan la muerte como una complicacién,

no siendo asi en las personas que por otras motivaciones no desean recibir la transfusion.

Objecién de conciencia

La Objecion de Conciencia (OC) es la negativa por parte del médico para cumplir un deber
juridico valido, establecido por una norma clara y terminante que acarrea prestaciones o actos
de caracter personal, invocando la existencia, en el fuero de la conciencia, de un imperativo que
prohibe dicho cumplimiento ya que su realizacién produciria en el individuo una lesion grave de
la propia conciencia o de las creencias profesadas.

El médico puede hacer OC si no cree que el paciente sobreviva al procedimiento sin transfusion.

También hay que mencionar la Pseudo-objecion: En ella no hay auténticos motivos morales para
objetar, sino inseguridad o razones personales por parte del médico y puede incurrir en
problemas legales si se demuestra ante los tribunales de justicia.

La OC no es valida si existe un caso de emergencia en el que la vida del paciente esta en un

peligro real y evidente.
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Consideraciones especiales

Persona adulta en situacion de discapacidad
En este caso es otra persona la que decide por él, y a esto se le denomina “consentimiento por
representacion o sustitucion del paciente”.
Se debe aclarar muy bien en el expediente el estado cognitivo del paciente.
Anotar en el expediente si:
- Hubo declaracion de voluntad vital anticipada
- Si existe decision de los representantes o sustitutos.

- Su hubo un registro escrito de la decision.

Persona menor de edad
En el caso de los menores de edad, que podrian ser considerados los de menos de 12 afios,
parece aceptado de forma unanime que debe prevalecer siempre el derecho a la vida y la salud

del menor frente a la libertad de conciencia de los padres o tutores.

Situaciones de urgencias y emergencias

Cuando se presenta una situacién de urgencia 0 a una emergencia, la decision de aceptar o
rechazar la transfusion o hemoderivados depende del estado cognitivo del paciente y de el grado
de emergencia que el médico considere.

Se define urgencia sanitaria como “la aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier
lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia”. (O.M.S.).

La emergencia que es una situacion de aparicion repentina que resulta amenazante para la vida
o la de un érgano en un plazo breve de tiempo y que, por tanto, requiere una atencion inmediata.
En esta situacion extrema el profesional esta legitimado ética y juridicamente para suministrar

inmediatamente sangre o hemoderivados si esa es la terapia que considera indicada.
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Valoracién por anestesia

Una vez captado el paciente que no desea ser trasfundido, cuando requiera una intervencion
quirurgica, el médico tratante debe comunicar a la jefatura de anestesia el caso.

La jefatura asignara el personal del servicio y se proceda a la valoracion de este paciente en el
preoperatorio.

El anestesiélogo asignado debera velar porque se cumplan las siguientes recomendaciones:

a. Siel procedimiento es electivo y el diagndstico lo permite, el paciente debera ser valorado

por anestesia de 4-6 semanas antes de la programacion de la cirugia. Para esta consulta
el anestesidlogo ya debe contar con los laboratorios, gabinetes y valoraciones pertinentes
segun condicién basal del paciente, comorbilidades y complejidad del procedimiento

quirdrgico a realizar.

Realizar una historia clinica completa y examen fisico al paciente. Clasificarlo segiin ASA,
Capacidad Funcional y Riesgo Cardiovascular segun tipo de cirugia a realizar. Verificar

el llenado del instrumento de valoracion preoperatoria (Anexo 5) o documento similar?.

Valorar interconsulta al servicio de Hematologia si el paciente presenta una anemia de
base prequirtrgica (hemoglobina menor a 10 g/dl) para definir si el paciente, segin su
tipo de anemia, es candidato o no a administracion de eritropoyetina, suplemento de

hierro, acido folico y/o Vitamina B12 preoperatorio.

Revisar el estado de coagulacion de base y de manera conjunta con médicos tratantes

optimizarlo prequirdrgicamente, con alternativas aceptadas por los Testigos de Jehova.

1 Es importante constatar a través del instrumento de valoracién preoperatoria, la existencia de riesgo quirdrgico
bajo, medio o alto. Cuando el riesgo quirtrgico es bajo o medio, no se justifica la no realizacidén del procedimiento
por el rechazo a la transfusion de hemoderivados por parte de la persona usuaria. Cuando el riesgo quirurgico es
alto, queda a criterio médico aplicar la objecién de conciencia. El rechazo a las transfusiones por si sola, en ausencia
de riesgo(s), no constituye una contraindicacidn para la cirugia.
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Suspender anticoagulantes y anti agregantes plaquetarios de 5-10 dias previos al
procedimiento segun tipo de cirugia y farmaco utilizado.

Indicar la limitacion de las flebotomias (volumen y frecuencia) preoperatorias. Las tomas

de muestras para analisis sanguineos deben ser muy bien justificadas.

Planificar la técnica anestésica y monitorizacién del paciente segun procedimiento a
realizar de tal manera que sea la que disminuya en la medida de lo posible el sangrado
perioperatorio y sea acorde a las alternativas ahorradoras de sangre que se definan para

este paciente.

Valorar de manera conjunta con el cirujano la técnica quirirgica menos invasiva segun
patologia y el requerimiento de embolizaciones vasculares preoperatorias que limiten el

sangrado.

Discutir con el paciente Testigo de Jehova los productos sanguineos, fracciones
sanguineas y alternativas a la transfusion que él acepta y debe consignarlos claramente
en el expediente. En este inciso es importante tener en cuenta este principio ético: “El
médico debe tener suficientemente claro que el paciente durante todo el periodo que dura
su atencion puede cambiar de opinion. En ese sentido, aunque exista un documento
escrito firmado por el paciente donde esté inscrita ya una decision, ésta se debera
considerar revocada ante la sola manifestacion verbal, competente y privada del
paciente”. (Bescio M, 2006, pag 278). Este cambio en la decision debe ser refrendado por
escrito en el expediente y se valorara con el Banco de Sangre la disponibilidad de
hemocomponentes para el procedimiento de este paciente, si ese cambio de parecer del
paciente es préximo a la realizacion del procedimiento y no hay por parte del Banco de
Sangre disposicion de los hemocomponentes, el acto quirdrgico debera diferirse hasta

poder contar con los mismos.
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2. DURANTE EL INTERNAMIENTO:

Una vez el paciente sea hospitalizado para su procedimiento quirdrgico, el Servicio de
Anestesia debe ser enterado para realizar la visita preanestésica donde se verifique su
condicion 6ptima y se reconfirma con el paciente su posicion en cuanto la administracion de

productos sanguineos, fracciones sanguineas y alternativas a la transfusion que él acepta.

Verificar la firma del consentimiento informado institucional, por parte del paciente o su
representante legal, donde el anestesiélogo especifica los tratamientos alternativos a la

transfusién sanguinea que el paciente acepta segun criterio médico.

Valorar en caso de una emergencia donde el paciente consume anticoagulantes la
administracion de Vitamina K y Complejo Protrombinico (previa verificacion de aceptacion)

en el preoperatorio.

Disponer segun el tipo de cirugia y el riesgo de sangrado asociado, con soluciones
cristaloides como la solucion electrolitica balanceada, coloides como almidones o albUmina
al 5% (confirmar siempre con el paciente si acepta este tipo de coloides), antifibrinoliticos,
desmopresina intravenosa, factor VII recombinante, complejo protrombinico, vitamina k. Los
cuales se utilizaran de manera estratificada segun condicion del paciente y criterio del
anestesitlogo. Ver Anexo 3 donde se estratifican las alternativas ahorradoras de sangre con

las cuales se cuenta en la institucion.

3. INTRAOPERATORIO:

En este apartado, a nivel internacional existen varias técnicas para ahorro de sangre en cirugias

de alto riesgo, de las cuales este protocolo describe con las que se cuenta en la institucion.

Hemodilucion normovolémica aguda
Salvador de células (cell saver)
Técnica anestésica

Ventilacion mecanica

m o o w >»

Hipotension controlada:
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F. Posicién
G. Control de la temperatura:
H. Expansores de plasma, uso de soluciones coloidales y soluciones almidonadas

A. Hemodilucion normovolémica aguda:

Consideraciones generales:

La hemodiluciébn normovolémica aguda (HNA) es una técnica de eficacia ampliamente
comprobada en relacién con las estrategias de ahorro de sangre en el transoperatorio. Fue
introducida en la década de los 70’s y consiste en la extraccidon de sangre total autdloga del
paciente anestesiado antes del inicio de la cirugia y que se repone con cristaloides y/ o coloides

hasta su posterior re-infusion.

Presenta muchos beneficios en las cirugias en las que se presume el sangrado transoperatorio
va a ser cuantioso y en los casos en los que el paciente rechaza el uso de transfusiones
alogénicas por sus creencias religiosas como es el caso que nos atafie con los pacientes Testigos

de Jehova.

Se ha considerado una medida segura en la disminucion de transfusiones y con muy limitada
influencia en los parametros de coagulacion y fibrinolisis por varios estudios, sin embargo en las
Ultimas Guias de Manejo Sanguineo de la Sociedad de Cirujanos de Toérax y de la de
Anestesidlogos Cardiovasculares del afio 2011, la HNA “puede ser considerada como una
técnica para la conservaciéon sanguinea, aunque su uso no estd muy bien establecido”,

recomendacion clase Il B, nivel de evidencia B.(Likosky D, Dickinson T, Paugh T, 2015, pag. 100)

Esta técnica es la mas simple de aplicar y la mejor en cuanto a costo-efectividad se refiere (Lei
Yang, MMa, Hui-Hui Wang, MMb, Fu-Sheng Wei, MMc,Long-Xian Ma, MMc. 2017. Pag. 3).

Ademas, se considera segura debido a: (Likosky D, Dickinson T, Paugh T, 2015, pag. 99)

- Elimina el retraso entre la donacién y la cirugia.
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- Efectiva en cuanto a costo pues no genera gastos en administracién ni almacenaje de

los productos sanguineos.

- No es necesario invertir recursos en personal o equipo extra para su manipulacion.

- Conservacion de todos los componentes sanguineos (glébulos Rojos empacados,
fibrindgeno, plaquetas y factores de coagulacion).

Mecanismo de accion:

Incrementa el desempefio cardiaco y disminuye la poscarga. Estudios experimentales sugieren
gue también aumenta el flujo cerebral y coronario, sin embargo, no recomiendan que se utilice
en pacientes con enfermedad coronaria. (Yang L, Wang H, Fu-Sheng Wei, Long-Xian Ma, 2017.
Pag 3)

Existen aspectos muy importantes a tomar en cuenta para realizar una cirugia potencialmente
sangrante sin transfusiones, entre ellos estan: seleccion juiciosa del paciente (Hb de al menos
35%), optimizacién preoperatoria de la masa de células rojas (o0 que se ha llamado estimulacion
eritropoyetica o ESA) y la implementacion de estrategias transoperatorias de conservacion
sanguinea (hemodilucién normovolémica aguda y uso del salvador de células ). Se recomienda
la saturacién venosa mixta (SvO2) como indicador de perfusion, es decir, como indicador de la
necesidad de re-infusién de la sangre previamente extraida y de la recolectada por el salvador
de células. Los valores normales de la SvO2 son 60-80%. (Ju-Young Jeong et al.2017, pag. 352)
La HNA es generalmente aceptada por los Testigos de Jehova siempre y cuando se mantenga
la continuidad de la sangre con el paciente hasta su re-infusion. (Ju-Young Jeong et al.2017, pag.
351)

Técnica
- Preoperatoriamente se debe preparar al paciente mejorando al madximo su masa de células
rojas con estimulacion eritropoyética, es decir, tratamiento con eritropoyetina, hierro, acido folico

y vitamina B 12 desde al menos 4 semanas hasta 6 meses antes dependiendo de cada caso,
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con el fin de obtener el mayor hematocrito posible previo a la cirugia, siendo lo ideal de al menos
35%. (Ju-Young Jeong et al.2017, pag 351; Jian-Rong Guo et al. 2013, pag. 4530)

- Extraccion de sangre total, preferiblemente por via central o por vias periféricas de grueso
calibre 16-14G, a una velocidad de aproximadamente 20 ml por minuto (Yang L, Wang H, Fu-
Sheng Wei, Long-Xian Ma, 2017. Pag 2) y no mayor a 200-300 ml por minuto, calculando el
volumen a extraer con base en la formula de volemia estimada (peso en kg x 70 ml para los
hombres y peso en kg x 60 ml para las mujeres ) ademas del hematocrito basal y el hematocrito
meta 0 maximo permitido, que en nuestro caso sera de 28% -30% ( dependiendo de las

comorbilidades del paciente) de la siguiente manera: (Jian-Rong Guo et al. 2013, pag. 4530)

Volumen a extraer: volemia x (Hto basal - Hto meta) / ( Hto basal - Hto meta )

- La sangre total extraida se almacena en bolsas preparadas por el Banco de Sangre con
anticoagulante para este fin, a temperatura ambiente por un periodo no mayor a 8 horas. (Shu
Yang Lu; Gerhardt Konig,MD; Mark H. Yazer, MD; Jay P. Brooks, MD; Yi-Fan Chen.2014,pag
6).Deben ser rotuladas en orden de extraccion siendo la nimero 1 la primera bolsa extraida;
importante anotar que se deben re infundir en orden inverso de cédmo se extrajeron dejando de
tltimo la ndmero 1, que seria la de mayor concentracion de glébulos rojos, factores de

coagulacion y plaquetas.(Ju-Young Jeong et al.2017, pag. 351)

- Se repondr& este volumen extraido con cristaloides como la solucion electrolitica balanceada,
la solucion fisiologica o el Lactato de Ringer (siendo este ultimo el que ha demostrado mantener
mejor la normovolemia) en una relaciéon 3:1 6 idealmente con coloides como almidones
(Hidroxietilalmidén 130/0.4%) o la albumina al 5% en una relacion 1:1. (Karl Schebesta* and
Oliver Kimberger. 2012, pag. 131)

Para prevenir la fibrindlisis, en la institucion se cuenta con acido épsilon amino caproico (amikar)

en el caso de prevencion y tratamiento del sangrado quirurgico.
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- Uso de monitoreo hemodindmico para el control de estabilidad durante la extraccion observando
parametros como la SvO2 como indicador de perfusién y el indice cardiaco, en pacientes que
por el tipo de cirugia y comorbilidades requieran una vigilancia méas estricta de la hemodinamia.
(Ju-Young Jeong et al.2017, pag 351)

- En caso de requerir soporte con vasopresores se recomienda la Norepinefrina a dosis de 0.1-
0.27 ug/kg/min, para mantener una presion arterial media mayor o igual a 65 mm Hg. (Ju-Young
Jeong et al.2017, pag. 351)

- Re-infusién de la sangre extraida al finalizar la cirugia o al detectar una alteracion de la perfusion
basandonos en la SvO2 o al presentar el paciente una Hb < 7mg/dl. (Yang L, Wang H, Fu-Sheng
Wei, Long-Xian Ma, 2017. Pag 2)

- Es de vital importancia para el éxito de este procedimiento que la técnica quirdrgica sea

extremadamente cuidadosa con una meticulosa hemostasia.

- Otras opciones terapéuticas que se menciona pueden actuar sinérgicamente con esta técnica
en aras de prevenir transfusiones son: la desmopresina, el complejo protrombinico, el
fibrindgeno, el factor VII a recombinante y el factor VIII; asi como los crioprecipitados si el
paciente de previo se establecié que esta dispuesto a aceptar. (Antonio Alceu dos Santosa, d,
José Francisco Baumgratzb, Jose Henrique Andrade Vilab, Rodrigo Moreira Castro, Rodrigo
Freire Bezerraa,2016,pag 85-86).

- Otras medidas recomendadas en la literatura en el contexto de la HNA son la hipotermia
moderada de hasta 28 grados Celsius (medida que debe valorarse en el contexto del paciente
ya que la hipotermia también per se puede favorecer la coagulopatia) y la ventilacién mecanica
asistida con O2 al 100% para aumentar el contenido arterial de oxigeno y asi la tolerancia a la
anemia.( Antonio Alceu dos Santosa, d, Jose Francisco Baumgratzb, José Henriquez Andrade

Vilab, Rodrigo Moreira Castro, Rodrigo Freire Bezerraa,2016,pag 86-87).
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Indicaciones
- Toda cirugia en la que se estime que las pérdidas sanguineas serdn importantes y se quiera
evitar el uso de hemocomponentes autélogos.

- Pacientes que por algun motivo rechazan las transfusiones autoélogas.

- Cuando el riesgo de las posibles complicaciones que conlleva las transfusiones aut6logas
pondria en peligro la vida del paciente.

Contraindicaciones

- Anemia previa no tratada

- Bacteremia

- Sepsis

- Baja fraccion de eyeccion o enfermedad coronaria. (Donald S. Likosky, PhD; Timothy A.
Dickinson, MS; Theron A. Paugh, CCP, 2016, pag. 101).

Complicaciones

Aungque no son muy comunes se ha reportado anemia dilucional que puede llevar a isquemia de
organos e hipotension por hipovolemia.

Ademas, algunas revisiones de estudios en las que se us6é HNA en diferentes cirugias, mostraron
gue, aunque los pacientes a los que se les aplicé esta técnica recibieron menos transfusiones y
tuvieron menos sangrado total, presentaron un mayor sangrado intraoperatorio. Donald S.
Likosky, PhD; Timothy A. Dickinson, MS; Theron A. Paugh, CCP, 2016, pag. 101).

Implementacion de la HNA en el Servicio de Anestesia

- El dia previo a la cirugia se coordina con el Banco de Sangre para solicitar la bolsa
recolectora de sangre total que contiene el anticoagulante y almacena aproximadamente
550 cc junto con el oscilador que permite la mezcla de la sangre con el anticoagulante y

limita la extraccion a maximo 550 cc por bolsa colectora.
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Se debe solicitar lo bolsa colectora con conexién adaptable a angiocath, extension de
suero y llave de tres vias. Para este procedimiento, el angiocath debe ser el de mayor
calibre posible 16-14 G de preferencia o una via central si por el procedimiento esta
indicada.

Si el hematocrito basal del paciente permite extraer mas de 550 cc de sangre total sin
disminuir su valor a menos de 28 - 30% (segun comorbilidades del paciente), se le puede
conectar a la llave de tres vias otra bolsa colectora con anticoagulante extra para
completar la extraccion y que en ninguna circunstancia se desconecte esta sangre

recolectada de la circulacion del paciente.

Si se puede extraer mas de 550 cc, debe verificarse, previa extraccion, mediante gases
arteriales, que el hematocrito se mantenga superior a 28-30%, segun comorbilidades del

paciente.

Una vez recolectada la sangre, la conexidn de transfusién y extensién adaptada a la via
periférica debe ser purgada con la misma sangre ya mezclada con el anticoagulante para

gue esta conexién no se coagule y permita la autotransfusién posterior.

Esta sangre extraida puede ser auto transfundida de manera segura hasta 8 horas

después de recolectada. (Yang et al 2014)

La autotransfusién de las bolsas colectadas se hace de manera inversa de como se

recolecto.

Una vez que la sangre es pesada y mezclada con el oscilador este Ultimo ya no es

requerido en el quiréfano.

B. Salvador de células (cell saver):
La utilizacion de esta técnica ahorradora de transfusion debe ser discutida de manera previa con
el paciente para determinar si es aceptada por el mismo y si el tipo de cirugia que se le realizara

amerita su utilizacion.
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Técnica:

Consiste en recuperar la sangre del campo quirargico del paciente (mediante sistemas colectores
de aspiracion, en los cuales el aspirado es anticoagulado), filtrar el aspirado (para remover restos
no celulares), centrifugar el producto filtrado y lavar el concentrado (dilucién con soluciones
salinas), para ser luego re transfundida al mismo paciente en el periodo perioperatorio.

Debe garantizarse una conexién continua con el Sistema de Salvado Celular y la conexién hacia
el paciente debe ser purgada previamente con soluciones cristaloides y/o coloides que también
hayan sido de previo autorizadas por el paciente. Para el proceso de purgado del salvador de
células no deben utilizarse los hemocomponentes primarios rechazados por los Testigos de
Jehova. (Ysasi A,2006, pag 468) (Emmert M,2011, pag. 185)

Indicaciones de Uso: (Ysasi A,2006, pag. 466)

Pérdida sanguinea anticipada mayor a un litro (0 20% del volumen sanguineo estimado).

Hemoglobina preoperatoria baja en un paciente de riesgo.
Pacientes con tipos sanguineos poco frecuentes o con multiples anticuerpos.

Pacientes con objecién a recibir transfusiones sanguineas alogénicas.

Tipos Especificos de Cirugias en los cuales se recomienda:

Cirugia cardiaca y vascular mayor.

Cirugia de remplazo de articulaciones.
Trasplante Hepético.

Procedimientos neuroquirargicos mayores.

Embarazos ectdpicos con ruptura.

Contraindicaciones: (Ysasi A, 2006, pag. 466)

Absolutas
Existencia en el liquido aspirado de cualquier sustancia que pueda producir lisis de los hematies
(agua estéril, agua oxigenada y alcohol) por el riesgo de que pueda reducir el hematocrito,

favorecer la insuficiencia renal o desencadenar una coagulacion intravascular diseminada.
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Relativas:
Se debe valorar riesgo beneficio de su utilizacion en presencia de heridas contaminadas o
sépticas, cirugia obstétrica o patologia quirtrgica oncoldgica.

Complicaciones:

El Sistema de Salvador de Células no esta exento de complicaciones posteriores a su uso. La
literatura describe un aumento en la incidencia de coagulopatia y sangrado posquirdargico

inmediato.

Una de las mayores limitantes para su uso es el costo econémico que implica, por lo cual
la eleccion del paciente dependera del criterio médico-quirdrgico individualizado para
cada caso, y de la disponibilidad del personal humano de apoyo, encargado de la
instalacion y manejo del salvador de células durante el acto quirtrgico. (Blaudszun G,
2017, pag. 6,7)

La utilizacion de esta técnica ahorradora de transfusion debe ser discutida de manera
previa con el paciente para determinar si es aceptada por el mismo y si el tipo de cirugia

gue se le realizara amerita su utilizacion.

C. Técnica anestésica

En la medida de lo posible el anestesidlogo debe ofrecer técnicas regionales o
neuroaxiales segun el procedimiento a realizar ya que estas estan asociadas a menor

pérdida sanguinea que la anestesia general.

D. Ventilacion mecanica

Si la cirugia lo permite el anestesi6logo debe velar por una ventilacion mecanica
optimizada, donde se limite la presion intratoracica que favorece el sangrado y en el caso
de la neurocirugia hiperventilar al paciente para que la hipocapnia permitida produzca

vasoconstriccion cerebral y por ende limite el sangrado.
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E. Hipotension controlada:

- Segun cirugia a realizar y comorbilidades del paciente se puede mantener en el
transoperatoria hipotension controlada (presion arterial media entre 50-60 mmHg) o
disminuir la misma en un 30% de su basal, lo cual reduce la pérdida sanguinea durante
el acto quirdrgico. Esta hipotensién controlada se puede lograr con restriccion hidrica y

con farmacos vasodilatadores segun criterio del anestesidlogo.

F. Posicion:

- La posicion del sitio quirargico por encima del corazén reduce la presién sanguinea en
esa zona y por ende el sangrado, por lo que el anestesiélogo debe optimizar la posicién

del paciente en el transoperatorio.

G. Control de latemperatura:

Mediante la monitorizacion de la temperatura, utilizacion de calentadores de liquidos y
convectivos, se limitara la hipotermia en el transoperatorio la cual favorece la coagulopatia y por
ende la pérdida sanguinea durante el acto quirdrgico.

El Anestesi6logo a cargo de este paciente, debe saber que en la instituciéon se cuenta con
Antifibrinoliticos (acido épsilon aminocaproico), Vitamina K, Complejo protrombinico (
OCTAPLEX®) , Factor VII recombinante ( en horario diurno y bajo autorizacién de hematologia)
y Desmopresina intravenosa (previas coordinacion con farmacia), los cuales en el marco de este
protocolo se solicita sean autorizados para prescripcion por parte del anestesiologo en los caos
gue se amerite y no depender de otras especialidades para su utilizaciéon principalmente en este
tipo de pacientes que no aceptan terapia transfusional y en situaciones de emergencia.

No se cuenta con almidones, ni con albumina aprobada como expansor de volumen, por lo cual
en este protocolo se recomienda a las autoridades pertinentes tramitar la autorizacién de los
mismos para la atencion de los pacientes Testigos de Jehova que seran sometidos a
procedimientos quirdrgicos en los cuales el anestesidlogo considera que existe un alto riesgo de
sangrado y en aquellos casos en los que durante el acto quirdrgico de manera inesperada se

produce un sangrado masivo.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 42 de
62

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS

PROTOCOLO DE ANESTESIA PARA LA  ATENCION
PERIOPERATORIA DE LAS PERSONAS QUE NO ACEPTAN LA | PAC-DDSS-AAIP-040919
PERSONAS TRANSFUSION DE SANGRE EN LAS SALAS DE CIRUGIAS

Hacer hincapié en poder prescribirlo el anestesiélogo y ojo sino es trato desigual no permitir

utilizarlo en los demas pacientes que lo ameriten, abrir prescripcién

H. Expansores de plasma, uso de soluciones coloidales y soluciones almidonadas
El dextran también es un coloide a base de carbohidratos, es un polisacarido de produccion
bacteriana durante el proceso de fermentacion alcohdlica.

En la lista oficial de medicamentos (LOM) se tiene dextran 40 al 10% y dextran 70 al 6%, ambos
en frascos con 500 mL.

I. Coloides sintéticos derivados del almidon (hydroxyethyl starch (hes))

En el oficio del comité central de farmacoterapia (ente asesor de la Gerencia Médica en materia
de uso de medicamentos en la institucion) CCF 0120-01-16 que hace referencia a la sesion 2016-
01, dirigido a los jefes de los servicios de anestesiologia, jefes de seccién de cirugias y jefes de
seccion de ginecologia y obstetricia de los hospitales nacionales, regionales y periféricos,

acuerda que:

“...con base en la revision de la evidencia cientifica disponible, no es posible
sefialar un preparado coloidal ideal para fluidoterapia IV en resucitacién para
cirugia y UCI; asimismo, la informacion cientifica es concordante en sefialar que
actualmente se reconoce a las soluciones cristaloides como la primera eleccion.
No se dispone de informacion consistente y valida para apoyar una modificacion
LOM para sustituir al dextran por HES o para inclusién LOM para agregar al
arsenal terapéutico el HES 6% y contar con otro coloide sintético mas. Ademas,
para personas que profesan la religion Testigos de Jehova y se niegan a las
transfusiones, tampoco se dispone de informacion cientifica valida y consistente
para sugerir una sustitucion de los requerimientos sanguineos con coloides
como HES o dextran LOM, aunque si puede estar indicada la fluidoterapia IV y
el reemplazo de volumen. Con las alternativas disponibles en la LOM se cubren
las necesidades generales y por lo tanto la practica de exigir a un paciente o

grupo de pacientes adquirir un producto especifico no incluido en la LOM, para
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el que este Comité ha indicado que no se apoyara su uso institucional debido a
la falta de evidencia que soporte el beneficio ofrecido, contraviene la normativa

institucional...”

El término coloides se refiere a soluciones acuosas que contienen macromoléculas organicas
grandes y electrolitos (los cristaloides solo electrolitos). Se plantea que el gran tamafio molecular
de las moléculas disueltas limita su habilidad para cruzar la membrana endotelial. Estas
moléculas son retenidas dentro del espacio intravascular en mayor grado que los cristaloides,
debido a su mayor presién oncoética. La primera solucion coloidal usada clinicamente fue la
albumina, extraida de plasma humano. Esta disponible en varias concentraciones (4%, 5%, 20%
y 25%) con alto-variable costo. En la LOM se tiene al 20-25%. (Tomado del oficio DFE-AMTC-
DSC-2958-10-2015, del 30 de octubre de 2015)

Los coloides sintéticos, en particular los derivados de almidon (hydroxyethyl starch o HES), la

gelatina y el dextran, constituyen alternativas de menor costo.

La gelatina se deriva de la gelatina bovina y la base coloidal es proteica. EI HES es derivado de
almidon de papa o de maiz y su base coloidal es de carbohidratos grandes, esta disponible en

solucion con varios pesos moleculares: 130, 200, and 450 kD.

Las acciones fisiolégicas, las propiedades de expansion de volumen, asi como la morbilidad
potencial de estas soluciones estan determinadas por multiples factores, que incluyen: presion
oncotica, peso molecular, vida media de degradacion, alteracion quimica de las macromoléculas
y acumulacion tisular. Por ejemplo, se cita que la hidroxilacion del almidén resulta en su
acumulacion en tejidos particulares como piel, rifidn e higado, con la manifestacion clinica 6rgano

especifica resultante y morbilidad potencial como lesién renal aguda (acute kidney injury,AKI) o

lesién hepatica aguda.

La informacion reciente plantea la controversia del HES, dado que los coloides sintéticos se usan
en resucitacion especialmente en el dmbito quirdrgico (no se usan en Norteameérica) y las
revisiones sistematicas con metaanalisis recientes han demostrado que NO hay beneficio de un

coloide sintético individual sobre los cristaloides.
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4. POSTOPERATORIO

- El anestesiotlogo debe indicar un adecuado esquema analgésico de tal manera que por dolor el
paciente no presente hipertension y favorezca los sangrados postoperatorios.

- Se debe evitar la hipotermia en el posoperatorio.

- Limitar las extracciones de muestras sanguineas en el postoperatorio.

- El médico tratante debera velar por el manejo integral de la anemia posoperatoria.

Eritropoyetina, sales de hierro y vitamina B12

Eritropoyetina

Se incluye el uso de la eritropoyetina en el apartado del postoperatorio ya que actualmente es un
medicamento restringido a nivel de la LOM para la especialidad de nefrologia para uso de
pacientes con procesos cancerosos en tratamiento con quimioterapia, enfermedades reuméticas

cronicas, inflamatorias cronicas e insuficiencia renal cronica.

En situaciones no quirudrgicas, por criterio médico, la eritropoyetina puede utilizarse en anemias
ferropénicas graves en pacientes con intolerancia a los preparados de hierro, dificultades para la
administracién oral o IM, sangrados persistentes de abordaje complicado y dificil compensacién

y pacientes HIV positivos con eritropoyesis deficiente.

La indicacion de la eritropoyetina para los pacientes que se van a someter a un procedimiento
quirurgico y presentan una hemoglobina inferior a 11mg/dl, son justificaciones para su uso pero
a la vez, los valores bajos de hemoglobina pueden ser justificaciones para contraindicar una
cirugia mayor electiva hasta que la misma retorne a valores de al menos entre 11 g/dl y 13 g/dI

como minimos para que puedan ser intervenidos quirdrgicamente.

Las intervenciones que son prolongadas son las neurocirugias, las cirugias ortopédicas o
traumatoldgicas como las de columna, prétesis de cadera y rodilla, de urologia, ginecologia,

cirugia oncologica o reconstructiva, son procedimientos que presumen una pérdida sanguinea
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importante y obligan a que el profesional especialista ordene la transfusion de sangre durante el
acto quirdrgico o en el postoperatorio.

Los riesgos asociados a la transfusion se describen al inicio del protocolo, en especial la
transmision de enfermedades infecciosas y las reacciones agudas autoinmunes. La sangre mas
segura es por transfusion autéloga y por lo tanto, la autotransfusion es cada vez més utilizado en

determinados tipos de cirugia mayor electiva.

En el caso de las personas que rechazan la transfusién de sangre y hemoderivados, la mejor
opcion es el uso de la sangre extraida previamente para el su uso trans o postoperatorio cuando
no son Testigos de Jehova. En el caso de los TJ, si la sangre ya fue retirada de su cuerpo y no
ha estado sometida a un proceso circulatorio, sea el uso de la extracorpérea o cell saver, la

misma no puede retornar a su cuerpo.

La opcién del uso de la eritropoyetina en los TJ que se van a someter a una cirugia no esta
indicada en la LOM. Si no presentan las condiciones citadas anteriormente, no se les puede
reservar y es por ello que el presente protocolo propone que la restriccion de su uso se amplie
primero para la especialidad de anestesia y segundo, que ser TJ sea una indicacién para su uso

en las cirugias mayores electivas.

Sales de hierro y vitamina B12

Las sales de hierro estan a via oral es la considerada de eleccién en pacientes con anemia
ferropénica y la vitamina B12 intramuscular siempre que no exista comorbilidad adicional. Sin
embargo, en determinadas situaciones habra que administrar el hierro via parenteral porque la

via oral no se tolera o no es eficaz.

Su uso depende del criterio del médico tratante, aunque es claro que los efectos del hierro oral

son observables a largo plazo.
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Emergencias: ver Anexos: Algoritmo 3.

- Durante situaciones de emergencias todos los anestesiologos tienen la obligacion de seguir los
protocolos establecidos.

- Siempre que la situacion lo permita el paciente debe indicar cuales son los productos
sanguineos, fracciones sanguineas y alternativas a la transfusion que él acepta.

- Se debe priorizar el control hemostatico temprano del sitio quirdrgico de trauma.

- Mantener una adecuada volemia y control hemodinamico con las soluciones cristaloides y/o
coloides aceptados por el paciente e inicio temprano de vasopresores.

- Utilizacibn temprana de Vit K, Antifibrinoliticos, Complejo Protrombinico, Factor VII
Recombinante, Desmopresina, crioprecipitados, fibrinbgeno, segin aceptacion del paciente.

- Control de la temperatura evitando la hipotermia, utilizando calentador de liquidos, calentadores
convectivos, etc.

- Valorar la disponibilidad y aprobacion del uso del salvador celular.

- Mantener un estricto control acido-base y metabdlico.

- Es importante destacar que en el escenario del paciente de trauma, los estudios concluyen que
la morbi- mortalidad de los pacientes Testigos de Jehova versus los pacientes que no lo son es
similar, pues estas dependen mas del control del dafio con todas las alternativas terapéuticas
médicas y quirdrgicas no trasfusionales de las que se disponga en el momento del trauma que
de la trasfusion sanguinea en si. (Scharman C, Burger D, Shatzel J, Kim E Y Deloughery T.
2017, pag1376)

La estratificacion de las alternativas ahorradoras de sangre se realiza de manera similar a la
estratificacion en cirugia electiva con la salvedad de que la optimizacion prequirtrgica de la

hemoglobina no se puede realizar.
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ANEXOS

Anexo 1.
Algoritmo 1
Abordaje del paciente Testigo de Jehova programado para cirugia electiva.

Captacion Testigo Jehova

Cirugia Electiva

Consulta Preanestésica

4-6 semanas pre cirugia.

, VER ALGORITMO 2

HEMATOCRITO < 30% ' HEMATOCRITO >30%

VALORAR RIESGO DE SANGRADO
SEGUN TIPO DE CIRUGIA Y

COMORBILIDADES

BAJO RIESGO INTERMEDIO/ALTO RIESGO

PROGRAMAR CIRUGIA

r/ALORACION HEMATOLOGIA
OPTIMIZAR
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Anexo 2
Algoritmo 2

Abordaje del pacienteTestigo Jehovéa programado para Cirugia Electiva con Hematocrito

Eribropoyetina
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CIRUGIA Y COMORBILIDADES

ESTRATIFICAR RIESGO DE SANGRADO SEGUN TIPO ‘

Anexo 3
Figura 1
Estratificacion de alternativas ahorradoras de sangre.

» HEMATOCRITO > 30%

' RIESGO INTERMEDIO/ALTO '

' PROGRAMAR CIRUGIA

firmar Cl con aceptacion de productos y terapias
alternativas

l PROGRAMAR CIRUGIA

' Valoracion preanestésica intrahospitalariia

,\/ERIFICAR CONDICION OPTIMA DEL PACIENTE

VERIFICAR FIRMA Cl Y ACEPTACION DE
PRODUCTOS Y TERAPIAS ALTERNATIVAS

PEANIFICAR ACTO ANESTESICO

DJSPONER PRODUCTOS Y TECNICAS ALTERNATIVAS SEGUN CASO.
OPTIMIZACION DE LA VENTILACION Y POSICION DEL PACIENTE.
CONTROL DE LA TEMPERATURA

HIPOTENSION CONTROLADA

TECNICAS QUIRURGICAS LIMITEN SANGRADO.
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Anexo 4
Algoritmo 3.

Abordaje del paciente Testigo de Jehova sometido a cirugia de emergencia.

Testigo Jehova

Cirugia Emergencia

Si condicidon médica lo permite:

Firmar Cl y

ANIFICAR ACTO ANESTESICO - MINIMIZAR SANGRADO.

ISPONER PRODUCTOS Y TECNICAS ALTERNATIVAS SEGUN
CEPTACION.

)
|
|
CjIRUGI'A CONTROL DE DANOS.
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INSTRUMENTO VALORACION PREOPERATORIA.
Nombre: Identificacion:
Edad: Sexo: F M Grupo Rh : Acepta transfusiones:
Coordinacién Banco Sangre:
Alergias Tiempo de ayuno
IMC FUR EG o sospecha embarazo
Antecedentes Personales Patolégicos.
Cardiovascular. HTA EAC ICC Valvulopatia
Endocrino. DM Cushig Alt Tiroidea
Gastro SDA SDB H Hiatal Obstruccién intestinal
Hepatopatia. Antecedente Hepatitis Cirrosis Ascitis
Nefrologias. IRA IRC
Inmunologia. LES Artritis Reumatoide Inmunocompromiso
Vascular. Trombosis venosa profunda
Hematoldgico. PTI Coagulopatias
Neumoldgico. Asma Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Neuroldgico. Epilepsia ELA EVC
Psiquidtricos Esquizofrenia Trastorno Bipolar Depresion Demencia
Ginecoldgicos. Sangrados uterinos
Obstétricos Estado hipertensivo del embarazo Diabetes Gestacional
Otras

Antecedentes no Patoldgicos y Habitos:
Tabaquismo:
Consumo de Alcohol:
Drogas:
Otros:
Antecedentes Quirurgicos

Fecha Tipo de cirugia.

Trasplante: Rechazo
Complicaciones posquirurgicas
anteriores:




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 52 de
62

PROTOCOLO DE ANESTESIA PARA LA  ATENCION
PERIOPERATORIA DE LAS PERSONAS QUE NO ACEPTAN LA | PAC-DDSS-AAIP-040919
PERSONAS TRANSFUSION DE SANGRE EN LAS SALAS DE CIRUGIAS

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS

Antecedentes anestésicos.
Apnea obstructiva
Estridor

Hipertermia Maligna
Obesidad

Nausea Posoperatorio.
Reacciones a relajantes
Problemas Previos VA

(traqueostoml’a)

Problemas por bloqueos.

Actividad Basal:

Independiente funcional: Limitacion Parcial: Dependencia
AVD:

Tratamientos actuales:

Medicamentos Dosis

Radioterapia:

Quimioterapia:

Examen Fisico:

Nivel Conciencia: Alerta Sopor Coma
PA: FC: PAM: %Sat O,
Térax
Abdomen
Vascular
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Fistulas Accesos
vasculares
Protesis
Amputacién

Valoracion de Via Aérea:

Movilidad cervical [() 0o me o 1v()
Masas en Cuello

Apertura bucal [() 1 me 1v)
Mallampati. [() n() me) )
Proétesis dental

Distancia <6.5cm () >6.5cm()

Tiromentoneana

Clasificacion ASA Goldman:
Riesgo cardiovascular:
Bajo: Moderado: Alto:

Valoracidn por cardiologia:
Riesgo asociado a Cirugia:

Diagndstico quirurgico:
Cirugia propuesta:
Riesgo quirurgico Bajo:_ Moderado: Alto:

Estudios de Gabinete Preoperatorios :
Placa Tdrax:

EKG:

Otros

Laboratorios:
Hemoleucograma
EGO

Glicemia

Consentimiento Informado:
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Contraindicacion para cirugia:
Puede ser sometido a cirugia: Sl NO
Tipo de anestesia
Recomendaciones:
Nombre Médico Cadigo Firma

SIGLAS: IMC Indice de masa corporal FUR Fecha ultima regla, EG Edad gestacional, HTA
Hipertension arterial, EAC Enfermedad arterial coronaria, ICC Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
DM diabetes Mellitus, Alt Tiroidea alteracidn tiroidea, SDA Sangrado digestivo alto SDB
Sangrado digestivo Bajo, H Hiatal Hernia Hiatal IRA Insuficiencia Renal Aguda IRC Insuficiencia
Renal Crdnica LES Lupus Esclerematoso Sistémico AR Artritis Reumatoide PTI Parpura
Trombocitopénica Idiopdtica, ELA Esclerosis lateral amiotréfica EVC Enfermedad vascular
cerebral AVD Actividades Vida diaria EKG electrocardiograma VA Via Aérea. EGO Examen

general orina.

Anexos:
Clasificacion ASA

Escala de estado fisico. Sociedad Americana de Anestesiologia

Clasificacion

Caracteristicas.

ASA |

Sano < 70 afos.

ASA

Enfermedad sistémica leve o sano > 70 afios

ASA I

Sistémica severa no incapacitante.

ASA IV

Sistémica severa incapacitante.

ASAV

Paciente moribundo. Expectativa de vida <24 horas sin la

cirugia.

Indice de riesgo cardiaco revisado (Lee)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Factores de riesgo

Cirugia de alto riesgo

Historia de ACV/TIA

Cardiopatia isquémica (no revascularizada)
Insulina preoperatorio.

Historia de insuficiencia cardiaca
Creatinina > 2 mg%
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Clase

Tasa eventos (IC 95%)

| ( 0 factor de riesgo)
0,4(0,05-1,5)

Il (1 factor de riesgo)

1l ( 2 factores de riesgo)
6,6(3,9-10,3)

IV (3 0 mas factores de riesgo)
11,0(5,8-18,4)

0,9(0,3-2,1)

Estratificacidon de riesgo clinico (ACC/AHA Task Force).

Alto

Intermedio

Bajo

Sindromes coronarios inestables
(infarto de miocardio reciente*
con isquemia residual
significativa; angina inestable o
angina crénica severa- clase Ill/1V)
-Insuficiencia cardiaca
descompensada.

Arritmias severas (bloqueo AV de
alto grado, arritmias ventriculares
sintomaticas en presencia de
cardiopatia, arritmias

Angina crénica clase I-II.
Antecedente de infarto de
miocardio o presencia de ondas Q
en el ECG.

Antecedente de insuficiencia
cardiaca.

Diabetes Mellitus.

Insuficiencia renal Crénica.

Edad avanzada.

ECG anormal (hipertrofia de VI,
bloqueo de rama izquierda,
alteraciones del ST-T, ritmo no
sinusal).

Hipertensidn arterial no
controlada.

Antecedente de accidente
cerebrovascular.

Baja carga ergométrica (<4
METS).

supraventriculares con alta
respuesta ventricular).
Enfermedad valvular severa.

*7-30 dias
indice de riesgo cardiaco (Goldman)
Criterios Puntos
1) Historia
Edad > 70 afios 5
IAM en los ultimos 6 meses 10
2) Examen Fisico
R3 con galope o IVY 11
Estenosis adrtica severa 3
3) ECG
Ritmo no sinusal o EV en Ultimo ECG 7
>5 EV/minuto en cualquier momento 7

4) Estado general
pO2< 60 mm Hg o pCO2 > 50mmHg
K< 3 mEg/L o HCO3<20 mEq/L, BUN>50
O creatinina >3mg/dl, TGO anormal,
Signos de enfermedad hepdtica, paciente postrado por causa no cardiaca. 3

5) Cirugia
Intraperitoneal, intratordcica o adrtica. 3
Cirugia de emergencia 4

Total posible 53
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IAM infarto agudo miocardio, R3 tercer ruido, IVY ingurgitacidon venosa yugular, EV extrasistole ventricular,
ECG electrocardiograma, pO2 presidn parcial de oxigeno, pCO: presion parcial de diéxido de carbono, K
potasio, HCO™ bicarbonato, BUN nitrégeno ureico, TGO transaminasa glutamico oxalacética.

Clase Puntos Totales Complicaciones graves (%) Muerte cardiaca (%)
I 0-5 0,7 0,2
1] 6-12 5 2
I 13-25 11 2
1% >26 22 56
Mallampati

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV
Clase Visualizacion directa, paciente sentado. Imagen laringoscopica.
I Paladar blando, fauces, tvula, pilares. Toda [a glotis_
1l Paladar blando, fauces, tvula. Comisura posterior.
n Paladar blando y base de Gvula. Punta de epiglotis.
v Solo paladar duro. No se observa estructura glotica.

Tomado de: Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, Desai SP, Waraksa B, Freiberge: D, et al. A clinical sign to predict
difficult tracheal intubation: a prospective study. Can Anaesth Soc J. 1985; 32(4):429-24.

Riesgo Sangrado
Factor riesgo Puntaje
Sangrado mayor previo
Enfermedad hepatica o renal
Abuso de alcohol
Malignidad
Edad >75 afios
Hipertensidn no controlada
Anemia
Riesgo excesivo de caidas
Evento cerebrovascular previo
Trombocitopenia/ disfuncion plaquetaria

RR(RPR|R(R(R[R|R|R|N

Pagina 56 de

Puntaje 0 1 | 2 3 4 25
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Tasa 1,9 2,5 5,3 8,4 10,4 12,3

sangrado

(100

pacientes

afo)

METS Equivalente Metabdlico
1 METS 3.5 ml = 02 /kg/min

1-4 METS Puede Cuidar de Ud mismo?

Trabajo en casa (lavar platos, sacudir) Caminar en
piso plano, 500 m a una velocidad promedio de
4km/h.

5-9 METS Caminar cuesta arriba, 2 pisos de escalera o mas,
trabajo sedentario pesado deportes moderados (
caminata, natacion)

>9 METS Deportes intensos (tenis, escalar montafias,
bicicleta, correr) Trabajo intenso (Trabajo
constructor, lefiador)

Estratificacion de Riesgo Cardiovascular
Factores Riesgo

1- Sindromes Coronarios Inestables: Angina Inestable o Angina

Severa (CCS clase 111 o V) O Infarto al Miocardio Reciente: >7

dias pero <30 dias.
2- Insuficiencia Cardiaca Descompensada: Clase Funcional 1V de Alto

NYHA o Insuficiencia Cardiaca de inicio reciente.
3- Arritmias Significativas: Bloqueo atrioventricular de alto grado

(Mobitz Il o bloqueo atrioventricular grado I11); Arritmias

Ventriculares sintométicas; Arritmias Supraventriculares,

incluyendo ACFA, con frecuencia ventricular no controlada

(FC>100 e reposo); Bradicardia Sintomatica; Taquicardia

Ventricular de reciente reconocimiento (> 3 EV continuas).
4- Valvulopatias severas: Estenosis Adrtica Severa (Gradiente

Medio de presion > 40 mmHg, Area Valvular Aértica <lcm?,

Enfermedad sintomatica/Triada Clasica); Estenosis Mitral

Sintomatica (Disnea Progresiva, Disnea de Esfuerzo, Presincope

de Esfuerzo, Insuficiencia Cardiaca).
1- Historia de enfermedad coronaria previa
2- Historia de insuficiencia cardiaca previa o0 Compensada Intermedio
3- Historia EVC.
4- Historia de Diabetes Mellitus en tratamiento con insulina.
5- Insuficiencia renal con Creatinina >2mg/dl.
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1- Edad >70 afios.
2- Electrocardiograma anormal: Hipertrofia de ventriculo Bajo
izquierdo, Blogueo rama izquierda de Haz de His, Cambios ST-T
3- Otro ritmo que no sea sinusal.
4- Hipertensién arterial no controlada.
Riesgo segun acto quirurgico.
Estratificacion Riesgo Tipo de Cirugia
Alto >5% Adrtica u otra vascular mayor

Cirugia vascular periférica

Intermedio 1-5% Intraperitoneal e intratoracica
Endarterectomia carotidea
Cabeza y cuello

Ortopédica
Préstata.
Bajo: usualmente no necesitan <1% Procedimientos endoscdpicos
estudio cardiaco preoperatorio Procedimientos Superficiales

Cirugia catarata
Cirugia de mama
Cirugia ambulatoria.
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Anexo 6

INSTRUCTIVO ORIENTATIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO DE VALORACION
PREOPERATORIA ANESTESICA.

El instrumento debe llenarse de forma completa, omitir abreviaturas, en el espacio que no se
completa por la particularidad del caso o del paciente colocar la leyenda de “no corresponde”

ITEM Descripcion.

Nombre Completo y con letra clara
Identificacidn Numero de cédula o asegurado
Edad En afios cumplidos

Sexo Marcar con X segun corresponda

Coordinacién Banco Sangre En caso necesario verificar si hubo coordinacién o
solicitud de hemoderivados. Anotarlo.

Acepta Transfusiones Se debe aclarar si acepta o rechaza transfusiones
Grupo Rh Colocar grupo y factor Rh con letra clara

Alergias Se debe especificar a cual alérgeno.

Tiempo de ayuno Especificar horas y/o tipos de alimentos.

IMC indice de masa corporal

FUR Indagar por fecha ultima regla

EG sospecha embarazo Edad gestacional o indagar sospecha embarazo
Antecedentes personales Marcar con “x” la condicién o bien agregar otra que se
patoldgicos considere importante para la evaluacién.

Antecedentes personales no | Aclarar tipo de droga, la cantidad y el tiempo.
Patolégicos y Habitos.

Antecedentes quirurgicos Fecha de realizacidn y cual fue el evento quirurgico.
Trasplante Anotar tipo de trasplante.

Rechazo Anotar si presenté rechazo.

Complicaciones Anotar el tipo de complicacion.

posquirurgicas anteriores.

Antecedentes Anestésicos. Interrogar sobre los eventos en cirugias anteriores
Actividad basal Marcar con X el nivel que corresponda.
Tratamientos Actuales Indicar el nombre dosis y frecuencia del medicamento
Radioterapia Indicar fecha, duracion y localizacion del tratamiento
Quimioterapia Indicar fecha y duracion del tratamiento,

Nivel de Conciencia Marcar con X lo que corresponda.

PA En unidades miligramos de mercurio

FC Latidos por minuto

PAM Presion arterial media en miligramos de mercurio

% Sat O3 Porcentaje de saturacién de oxigeno

Toérax Describir hallazgos fisicos concernientes a la evaluacion.
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Abdomen

Describir hallazgos fisicos concernientes a la evaluacion.

Vascular

Describir hallazgos fisicos concernientes a la evaluacion.

Fistulas Accesos vasculares

Revisar si existen.

Proétesis

Tipo y localizacién

Amputacién

Anotar la zona anatdmica ausente.

Movilidad cervical

Clasificar segun Bellhouse-Dore

Masas de cuello

Valorar tamano y localizacién

Apertura bucal

Clasificar segun distancia interincisivos.

Mallampati

Marca con X lo que corresponda.

Proétesis dental

Anotar si existe o no.

Distancia Tiromentoneana

Marcar con X segln corresponda

Clasificacion ASA

Anotar puntaje

Clasificacion Goldman

Anotar puntaje

Riesgo cardiovascular

Anotar con X segun corresponda.

Valoracién cardiologia

En caso de ser necesario, este espacio es para ser llenado
por el cardiélogo con su criterio de riesgo.

Diagndstico quirurgico

Patologia que se busca corregir con la cirugia

Cirugia propuesta

Procedimiento quirurgico a realizar

Riesgo quirurgico

Marca con X segun corresponda.

Placa torax

Anotar interpretacién

EKG

Anotar interpretacién de electrocardiograma

Otros

Anotar otros resultados de examenes de gabinete
realizados segun usuario.

Hemoleucograma

Anotar interpretacion.

EGO Examen general de orina
Glicemia Niveles en miligramos por decilitro
Otros Anotar otros resultados pertinentes

Consentimiento Informado

Anotar si se realizé o no.

Contraindicacién para cirugia

Anotar cual es en caso que exista.

Puede ser sometido a cirugia

Marca segln corresponda con X

Tipo de anestesia

Identificar si es general, por bloqueo periférico, local,
regional, epidural, caudal o espinal.

Nombre Nombre completo del profesional que realiza la
evaluacién
Firma Firma registrada

Cédigo

Cdédigo profesional asignado por colegio profesional.
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